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69  1386 بهمن و اسفند ، 62 ، شماره هفدهم     دوره                                                  مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                            

  های شکم ای در جراحی  معده-بررسی عوارض گذاشتن لوله بینی
  

  (.M.D)*** لیلا شهبازنژاد  (.M.D)** علی یعقوب زاده (.M.D) *+ نسرین رحمانی بوئینی
 

  چکیده
صـورت یـک اقـدام      ه  هـای شـکم ب ـ     ست کـه بـرای جراحـی       ا ها مدت) NGT(ای  معده -تعبیه لوله بینی   :و هدف سابقه  

و  ...اسـتفراغ، اتـساع شـکم و          کاستن عوارض پس از عمل مانند تهـوع،        ،هدف از این اقدام   . د شده است  استاندارد و شایع یا   
هدف این مطالعه تعیـین عـوارض    .اما واقعا شواهدی از مؤثر بودن این اقدام در دست نیست  . ترخیص زودتر بیمار بوده است    

  .باشد های شکم می جراحیای در   معده-بعد از عمل در صورت وجود یا عدم وجود لوله بینی
 بیمار متوالی که تحت عمل 100صورت کارآزمایی بالینی تصادفی شده شاهددار روی  هاین مطالعه ب : ها مواد و روش

پس از ) شاهد( درگروه اول. بیماران به دوگروه تقسیم شدند. گرفتند، انجام شد قرارمی) انتخابیاورژانس یا ( جراحی شکم
 تعبیه نشد و عوارض پس ازعمل در دوگروه بررسی و ثبت NGT) مورد( عبیه شد و در گروه دوم تNGTهوشی،  القاء بی

  .شد
، ) درصـد  18در مقابـل     درصـد    26(و به ترتیب تهـوع       عوارض پس از عمل در گروه شاهد و مورد مشابه بود           : ها  یافته

 ± 84/10(ای    شـنیدن اولـین صـدای روده       ، فاصله )درصد 6 در مقابل    درصد 10(، تب   )درصد 6 در مقابل    درصد 4(استفراغ  
 در مقابـل    درصد 4( ، عفونت زخم  )درصد 2 درمقابل درصد 2(، عوارض ریوی  ) ساعت 84/21 ± 21/9 ساعت درمقابل  8/22
 احـساس نـاراحتی و درد گلـو در           در مورد  فقط).  روز 47/2 ± 6/1 در مقابل    58/2 ± 62/1(، مدت متوسط بستری     )درصد 4

  ).=P 000/0،درصد 16 در مقابل درصد 74(ملاحظه وجود داشت  تفاوت قابل ،دو گروه
شود و صرفاً   موجب کاهش عوارض پس از عمل نمیمعمولصورت  ه بNGTدهد تعبیه  ها نشان می این یافته : استنتاج

م کاربرد آن لازکه  صورت انتخابی و فقط در زمانی ه بNGTشود لذا توصیه می. گردد موجب احساس ناراحتی بیمار می
  .تعبیه شود) همانند استفراغ و اتساع شکم( باشد

  
  لوله نازوگاستریک، عوارض، جراحی شکم :دی ـواژه های کلی

  

  مقدمه
ای انعطاف پذیر  ، لوله1(NGT) ای  معده-بینیلوله 

است که از طریق بینی وارد حلق، مری و در نهایت معده 
های  درجراحی منظور پیشگیری  بهNGTتعبیه.)1(شود می
   یا )2(یک اقدام شایع م به عنوان یک اقدام استاندارد،شک

  
1. Naso Gastric tabe 

  

  . در شورای پژوهشی دانشگاه ثبت شده و با حمایت مالی دانشگاه علوم پزشکی مازندران انجام شده است85-41این تحقیق طی شماره  
  )ره( بلوار امیرمازندرانی، مرکز آموزشی درمانی امام خمینی-ساری  :ول ئمولف مس  +  متخصص جراحی عمومی، استادیار دانشگاه علوم پزشکی مازندران *

  پزشک عمومی ***        متخصص جراحی عمومی **
  4/7/1386:             تاریخ تصویب23/2/1386:            تاریخ ارجاع جهت اصلاحات 8/11/1385: ریافت تاریخ د
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 .شود ان استفاده میجراح توسط )7تا3( (Routin)متداول 

 و متداولورت ـص به(دامـام این اقـمعمولاً هدف از انج
تخلیه معده،کاهش احتمال تهوع و استفراغ  )پیشگیری یا

و به تبع آن کاهش بازشدن زخم یا جوش نخوردن، 
، کاهش الریه ذاتکاهش احتمال آسپیراسیون ریوی و 

، فتق بازشدن فاسیا و یا احتمال کاهش  عفونت زخم،
ای و ترخیص زودتر از  تر عملکرد روده بازگشت سریع
  .)1(بیمارستان است
 با عوارض و ناراحتی های متعددی NGTگذاشتن 

برای بیمار مانند گلودرد، احساس تهوع و استفراغ و یا 
 و یا ورود لوله به )8(عوارض دیگری مثل پارگی مری

 یا عارضه نادری مثل پنوماتوز )9( (Cranium)جمجمه 
و در واقع (از طرف دیگر فواید .  همراه است)10(معده

به صورت تجربی و عملی ) NGT معمولدلایل گذاشتن 
در واقع بسیاری از مطالعات، . کاملاً ثابت نشده است

 گذاشتن فوایداند که تفاوت معناداری از نظر  نشان داده
NGT) بین گروهی که به طور ) موارد ذکر شده در بالا
هایی که در صورت ضرورت  و آن داشتند NGT معمول

 وجود ندارد   دریافت کردند،NGT) به صورت انتخابی(
 و گاهی این عوارض در گروه )به بحث رجوع شود(

NGTاز طرفی، نشان داده شده است . تر بوده است  بیش
 به تنهایی درحین عمل و یا پس از آن NGTکه گذاشتن 

تی  معدی و ح- مروی(Reflux)بازگشت احتمال وقوع 
ای  با این حال در مطالعه. )5(دهد مدت آن را افزایش می

 به ای  معده-بینینشان داده شد که همچنان تعبیه لوله 
 در بسیاری از اعمال جراحی ناحیه شکم متداولصورت 

 لذا .)11(شود و دستگاه گوارش توسط پزشکان انجام می
 ای دهـ مع-یـبینوله ـوارض لـد و عـدر این مطالعه، فوای

 تا از تجویز غیر لازم شدهای شکم، بررسی  ر جراحید
وارض ع  در این بیماران و تحمیل رنج مضاعف،آن

  . پرهیز شودجا ههای ناب هزینهناخواسته و 

  مواد و روش ها
ی ـی بالینـورت کارآزمایـص ه بهـه کـدر این مطالع

تصادفی شده شاهددار انجام شد، جامعه مورد مطالعه، 
 در بخش جراحی عمومی بیمارستان بیماران بستری شده

 ساری بودند که تحت عمل جراحی )ره (امام خمینی
  .قرار گرفتند)  یا اورژانسانتخابی( ناحیه شکم
ر دسترس آسان د گیری به صورت متوالی و نمونه

بوده و تمامی بیماران فوق در صورت رضایت وارد 
مطالعه شده و توسط یک جراح، مورد جراحی قرار 

 بیمار طی سه ماه وارد مطالعه شدند و به 100. گرفتند
سازی از نظر نوع جراحی  صورت تصادفی پس از همسان

هر گروه ( گروه مورد و شاهد تقسیم شدند 2و جنس به 
 NGT بدون در تمامی مراحل عملگروه مورد، ).  نفر50

ضرورتی که  و تا زمانی) قبل، حین و بعد ازجراحی(بوده 
تر از  نند تهوع و استفراغ بیشما (برای آن وجود نداشت

در . کردند  دریافت نمیNGTنیز )  بار و یا اتساع شکم3
 NGT هوشی، گروه شاهد، در اتاق عمل و پس از بی

سمع صداهای (ای برقراری فعالیت روده شده و تا گذاشته
  .باقی ماند) ای یا دفع گاز یا مدفوع روده

احی های هر یک از بیماران شامل نوع عمل جر یافته
و محل آن، سن، جنس و عوارضی نظیر تهوع، استفراغ 

، NGTو تعداد آن، درد گلو، ناراحتی به علت وجود 
درجه (ورود لوله به داخل جمجمه یا پارگی مری، تب

درجه دهانی پس از با استفاده از  5/38تر از  حرارت بیش
روی هم ( ، عوارض ریوی) ساعت اول پس از عمل24

، طول مدت )الریه ذات، (Atelectasia)ها  خوابیدن ریه
، فاصله شنیدن )روز( بستری بودن بیماران پس از عمل

 ای یا دفع گاز و مدفوع پس از عمل اولین صدای روده
قرمزی یا ترشح غیرطبیعی در  ،، عفونت زخم)ساعت(

 (Anastomosis)محل اتصال ، نشت ) جراحیبرشمحل 
  .و باز شدن زخم ثبت شدند
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   در جراحیNGTعوارض 
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 سال، 70 سال و بالای 18تر از  سن کمبیماران با 
، )30تر از  بیشBMIیا نمایه تودن بدنی ( چاقی شدید
 ریوی و یا کسانی که -های مزمن قلبی سابقه بیماری

 های پمپ پروتون و تحت درمان منظم با مهارکننده
 قرارگرفته بودند و یا آنتی اسید دریافت H2 مسدودکننده

 و یا انسداد (Sepsis)عفونت می کردند، بیماران مبتلا به 
که تحت جراحی مری قرارگرفته  کشیده و بیمارانی طول

  .بودند از مطالعه خارج شدند
 ساعت 12بیماران جهت بررسی متغیرهای فوق هر 

بررسی شده و چک لیست توسط یک دستیار تکمیل 
 خبر  بیگردید و با توجه به ماهیت مطالعه، امکان می

(Blind) نیز ) ها و بیماران نندهمشاهده ک( نمودن افراد
  .وجود نداشت

 شده و با استفاده SPSSافزار آماری  مرها وارد ن داده
و یا  Man-Whitney یا t.test های آماری از آزمون

Fisher test Exact مقدار . تجزیه و تحلیل شدندP 
  . معنادار درنظر گرفته شد05/0تر از  کم

  

  یافته ها
 50فر گروه مورد و  ن50( بیمار 100در این مطالعه، 

توزیع بیماران به . وارد مطالعه شدند) نفر گروه شاهد
داشتن رب: تفکیک نوع عمل جراحی بدین صورت بود

برداشتن (  شکمیغیر نافذ ضربه مورد، 52 کیسه صفرا
 کوفتگی کبدی و 2 و 1 درجه های پارگی و مکان

(Contusion) مورد، جراحی کولون شامل 18 مزانتر 
 (Colectomy)کلکتومی و (Colostomy)یکلستومبستن 

 که با دچار گانگرن و یا سوراخ مورد، آپاندیسیت 8
 برداشتن کیسه صفرا  مورد،8 انجام شد خط وسطبرش 

 نفر، جراحی 6 با اتصـال مجـرای کلدوک با ژژونوم
های  آسیب ای و روده باریک شامل ژژنوستومی تغذیه

  اتومی تجسسی مورد، لاپار2کبدی   مورد، آبسه4ای ضربه
  

بیماران .  مورد بوده است2 لگن برداری نمونه، انتخابی
هر یک از انواع جراحی فوق الذکر، به تساوی بین 

توزیع ) NGTبا (و شاهد ) NGTبدون (های مورد  گروه
 آورده 1های بیماران درجدول شماره سایر ویژگی. شدند

  .شده است
  

 در مطالعه به مشخصات بیماران شرکت کننده  :1جدول شماره 
*  معنادار بوده و با علامت 05/0تر از   کمPمقدار . ها تفکیک گروه

  .مشخص شده است
  

  گروه مورد 
  )NGTبدون (

   نفر50: تعداد

  گروه شاهد
   )NGTبا (

   نفر50: تعداد

  pارزش 

  78/0  1/41 ± 27/12  4/40 ± 26/9  سن
  54/0  26/24  23/27  )مرد/زن(جنس

  81/0  38/12  39/11  )ژانسیاور/انتخابی(نوع جراحی 
  73/0  58/2 ± 62/1  47/2 ±6/1  )روز(مدت بستری

  63/0  8/22 ± 84/10  84/21 ± 2/9  )ساعت(آغاز فعالیت روده ای
  :عوارض
  334/0  13%)26(  9%)18(  تهوع

  1  2%)4(  3%)6(  استفراغ
  *000/0  37%)74(  8%)16(  دردگلو

  715/0  5%)10(  3%)6(  تب
  1  1)%2(  1%)2(  عارضه ریوی
  1  2%)4(  2%)4(  عفونت زخم

  
  

شود بیماران از نظر سن و  همان طور که مشاهده می
 جراحی انتخابی ها براساس همسان بوده و توزیع آن جنس

. نیز به تساوی بوده است) اورژانس(یا فوریتی) الکتیو(
 تفاوت معناداری از نظر مدت ،همچنین بین دو گروه

ای و سایر عوارض  متوسط بستری، آغاز فعالیت روده
مورد انتظار دیده نشد به جز در مورد احساس درد و 

تر   معدی بیش-ناراحتی گلو که در گروه با لوله مروی
، پارگی مری به محل اتصالباز شدن زخم، نشت . بود

 به جمجمه در هیچ یک از NGT، ورود NGTعلت 
بیماران رخ نداد و هیچ یک از بیماران دو گروه نیاز به 

رابطه معناداری بین .  پیدا نکردندNGTمجدد تعبیه 
  .عوارض و نوع اعمال جراحی مشاهده نشد
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  بحث
 و یا اثرات NGTدر مطالعاتی که در مورد عوارض 

، بیمارانی NGT بیماران گروه دارای،آن انجام شده است
بودند که هم در حین جراحی و تا مدتی پس از جراحی 

NGTمنوط به آغاز  داشتند و معمولاً برداشتن آن 
حرکات روده یا تا مدت زمان خاصی بود و گروه دیگر 

بیمارانی بودند که یا فقط در حین ) NGTگروه بدون (
 بودند و مدت کوتاهی پس از NGTجراحی دارای 

شد یا   خارج می(recovery)بهبود اتمام جراحی در اتاق 
 نداشته و فقط در زمانی که لازم بود NGTکه اصلاً  این
 علامت دار اختلال حس معدی علائم انسداد یا یعنی

 در حالی که در مطالعه ما ؛شد شد، گذاشته می ایجاد می
بیماران گروه مورد حتی در اتاق عمل نیز فاقد لوله بینی 

 مجاز به تعبیه آن ،ای بودند و فقط براساس نیاز معده
بودیم که این مورد برای هیچ یک از بیماران لازم نشد و 

ای نیز تعبیه مجدد لوله   معده-روه با لوله بینیحتی در گ
  .انجام نشد

 جلوگیری از NGTکه از دلایل تعبیه  با این
عوارضی مانند اتساع شکم، تهوع و استفراغ، عفونت، باز 

 در بیماران )1( بوده استمحل اتصالشدن زخم و نشت 
مورد نتایج حاصل از این مطالعه نشان داده است که 

 تأثیری بر عوارض نامطلوب NGTشتن گذاشتن یا نگذا
ندارد و از طرف دیگر وجود آن با احساس ناراحتی 

به عبارت دیگر، بیمارانی که فاقد . تر همراه است بیش
NGTتر از گروه دیگر   بوده اند، نه تنها مشکلی بیش

هایی مانند درد گلو و استفراغ در  نداشتند، بلکه آزردگی
مورد  لعات متعددی درمطا. تر بوده است آنها نیز کم

های  بیماران جراحی  درNGT  و پیشگیرانهمتداولتعبیه 
مختلف ناحیه شکم انجام شده است تا تفاوت سرانجام 

های بدون لوله و با آن مورد  بیماران را در وضعیت
  .دهند مقایسه قرار

طور که اشاره شد یکی از اهداف فرضی تعبیه  همان
ع شکم و تهوع و  جلوگیری از اتساNGTپیشگیرانه 

استفراغ در بیماران و به تبع آن باز شدن محل زخم یا 
 وعوارضی از این قبیل است اما نتایج مطالعه ناحیه اتصال

ما و برخی مطالعات دیگر نه تنها نشان دهنده عدم وجود 
تفاوت معنادار بین دو گروه از نظر تهوع یا استفراغ بوده 

ف مانندجراحی که دراعمال جراحی مختل)18-6،11(است
اورژانس شکم،  های غیر غیر اورژانس کبد، جراحی

دستگاه گوارش یا کولورکتال گزارش شده است بلکه 
. )19(تر بوده است  بیشNGTمواردی حتی درگروه با  در

وع و استفراغ در ـکم یا تهـاع شـواردی که اتسـدر م
تر بوده است نیز میزان مرگ و   بیشNGTگروه بدون 
 یا بازشدن زخم بین دو محل اتصالی، نشت میر، ناتوان

 و حتی معمولا در )7،15( نداشتگروه تفاوت معناداری 
 آغاز حرکات روده و زمان تحمل NGTگروه بدن 

ه نداشت یا تفاوتی )3،20(تر بوده است خوراکی کوتاه
در یک مطالعه که بر روی بیماران . )17-6،20،12(است

رفته بودند مورد جراحی آئورت تحت کلیوی قرارگ
 NGTمیزان فراوانی تهوع یا استفراغ در بیماران دارای 

 معمولبه طور کلی حتی تعبیه . )19(تر بوده است بیش
NGT یا عدم تعبیه آن یا تاثیری بر طول مدت اقامت 

که   یا این)17،21،23-6،7،12(بیماران در بیمارستان نداشت
شود  ه میکه مشاهد با این .)20-3،19(درک ترمی آن راکوتاه

ای متوجه   نه تنها فایدهNGTکه عملاً از تعبیه پیشگیرانه 
شود بلکه ممکن است بر طول اقامت وی در  بیمار نمی

 و )13،16،24(بیمارستان نیز بیافزاید و البته با ناراحتی بیمار
، سوزش )6،11،16،18،21(گلودرد ناخوشایندی مثل حالات
 و عوارضی )6(اختلال بلع و )6،21(، درد گوش)6(سردل

 )13،18،21( و تب )6،12،13،18(مانند پنومونی و آتلکتازی
های داخل شکمی  چنین نتایجی از جراحی. همراه است

  . نیز حاصل شده است)21،22(انکولوژی زنان
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این نگرانی نیز وجوددارد که شاید به علت تهوع، 
صورت پیشگیرانه  که به استفراغ یا اتساع شکم دربیمارانی

ای ندارند احتمال فتق محل جراحی   معده-یلوله بین
 )1995(همکاران   وOtchiتر از سایرین باشد اما  بیش

 بیمار که تحت جراحی 470 ساله 5گیری  در پی امریکا
کولورکتال قرارگرفته بودندگزارش کردند  غیر اورژانس

که هیچ تفاوتی از این نظر بین بیماران دیده نشده است و 
  .)25(حی در دوگروه یکسان استمیزان بروز فتق جرا

توان از تعبیه پیشگیرانه  حتی در کودکان نیز می
NGT خودداری کرد و نه تنها از نظر عوارض، خطری 
ان آغاز تغذیه ـکه زمـ بل)26(ودـش ان نمیـه ایشـمتوج

تر  ای و زمان ترخیص کوتاه خوراکی، حرکات روده
 ایشان شود، هرچند که میزان استفراغ بعد از عمل در می
  .ای داشتند  معده-تر از کودکانی است که لوله بینی بیش

در برخی مطالعات که مانند مطالعه ما از تعبیه لوله 
 و در )13،15(در حین جراحی نیز خودداری کرده بودند

 شده استفادههای شکم و یا دستگاه گوارش  جراحی
دست آمد ه بودند نیز نتایجی مشابه نتایج سایر مطالعات ب

نشان دهنده این حقیقت است که تعبیه پیشگیرانه از که 
NGT نه تنها پس از جراحی بلکه در حین جراحی نیز 

  . فایده است بی
Akababaنشان دادند  در ترکیه) 2004 ( و همکاران
 پس از جراحی، حتی در مواردی NGTکه نگذاشتن 

 نه تنها برداشتن معده یا اتصال مری به ژژونوممانند 
کند، بلکه از عوارضی مانند  جه بیمار نمیخطری را متو

  .کاهد تب و عوارض ریوی می

 بر اسفنکتر تحتانی مری هم در داوطلبان NGTتأثیر 
سالم و هم در بیماران جراحی، مورد بررسی قرار گرفته 

بازگشت مواد از اند که  این مطالعات نشان داده. است
حی  در افراد سالم یا بیماران جرا(GER) معده به مری

خصوص اگر به ه  ب؛تر است  دارند، بیشNGTشده که 
بوده و بیماران در )  ساعت6بیشتر از (مدت طولانی 

ترشح اسید معده توسط عصب . )5(حالت خوابیده باشند
 عصب واگ را تحریک NGTشود و  واگ تحریک می

در ) 1992( و همکاران Mittalطوری که ه  ب؛کند می
 در LESشدن گذرای که شل  )27(نشان دادند امریکا

تری رخ داده و  حضور کاتتری در حلق به تناوب بیش
  حلق وهای مکانیکی گیرندهآن را معلول تحریک 

 بازگشت موادحتی مقادیر جزئی . تحریک واگ دانستند
ی را برای برانگیختن واگ ـای مخاطـه رندهـگیدی، ـاسی
ویات ـر محتـد و اگـکن ک میـاسم تحریـواسپـرونکـو ب
تواند موجب   می  وارد درخت ریوی شود،شتیبازگ

ها و یا  آسیب مخاط نای شده و کاهش عملکرد مژک
آسپیراسیون  یاحتی پنومونی شود و برونکواسپاسم را سبب

به ریه  مقادیر زیادتری از محتوای معده پس زدننیز با 
  .)5(رخ دهد

Montgomeryتلاش در امریکا) 1996( و همکاران 
 تعبیه پیشگیرانه موارد استفاده بیمار 76کردند تا با بررسی

NGTهای ناحیه شکم را بیابند و در نهایت   در جراحی
 پشت صفاقهای بزرگ عروقی یا  این کار را در جراحی

 و همکاران Goueffic با این حال )28(پیشنهاد کردند
) 1996 ( و همکارانFreidman و نیز فرانسهدر ) 2005(

ی در جراحی آئورت تحت نشان دادند که حت امریکادر 
 NGTآئورت شکمی نیز نیاز به تعبیه پیشگیرانه کلیوی و 

  .نیست

البته بدیهی است که تعدادی از بیماران نیاز به تعبیه 
NGT خواهند داشت که در اکثر مطالعات نیز به آن 

 حتی NGTتعبیه مجدد . )3،7،11،15،24(اشاره شده است
اشتند نیز رخ  دNGTدر گروهی که به طور پیشگیرانه 

داده است یعنی پس از خارج کردن آن پس از سمع 
ای یا خروج گاز یا مدفوع، مجدداً  صداهای روده

وجود آمد که لوله گذاری مجدد انجام ه مشکلاتی ب
 و با این حال نتایج مطالعات حاکی از غیرمنطقی )3،7(شد

  .باشد  میNGTبودن تعبیه پیشگیرانه 

www.SID.ir [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
2-

07
 ]

 

                               5 / 8

https://jmums.mazums.ac.ir/article-1-459-fa.html


Arc
hi

ve
 o

f S
ID

 

 
           نسرین رحمانی و همکاران                هشی    پژو  
  

 

74  1386بهمن و اسفند  ، 62هم ، شماره هفد دوره                                                          مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                         

مطالعات دیگر، بیماران در مطالعه ما و بسیاری از 
مورد مطالعه به دقت انتخاب شدند و بیماران خاصی 
مانند سنین خیلی بالا، بسیار چاق و یا بدحال از مطالعه 

لذا نتایج این مطالعه را می توان به بیماران . خارج شدند
های شکم که  با حال عمومی خوب در انواع جراحی

  .م دادماند، تعمی مسیر مری دست نخورده باقی می

 معمولتوان گفت که گذاشتن  طور کلی میه ب
NGTای را متوجه بیماران  های شکم فایده  در جراحی

شود، در  نکرده و تنها موجب ناراحتی بیماران می
لذا توصیه . که تأثیری بر عوارض جراحی ندارد حالی
 برای تمامی بیماران NGTشود، از گذاشتن پیشگیرانه  می

در موارد ضرورت مانند شواهد خودداری شود و آن را 
  .تجویز نمود... انسداد روده و 

  
  های مطالعه محدودیت

ها در انواع مختلف جراحی بجز   تعداد نمونه-1
، کم بوده است و عملاً مقایسه و برداشتن کسیه صفرا

کم ارزش  تعمیم کافی نتایج را به سایر اعمال جراحی
دی توانسته سازی دو گروه، تا حدو اما همسان. نماید می

  .است از اهمیت این مشکل بکاهد

 مری وجود نداشت تا بتوان PH امکان سنجش -2
  . را دربیماران بررسی نمود(Reflux)بازگشت موادمیزان 
 تمامی بیماران در هر دوگروه توسط یک جراح -3

های  بررسی تفاوت. گرفته بودند مورد جراحی قرار
 گذاشتن فردی و تکنیکی در بررسی فواید و مضرات

، بهتر است در مطالعات بعدی مورد NGT پیشگیرانه
  .بررسی قرار بگیرد

تری باید راجع به موثر بودن  های کامل  بررسی-4
NGTچراکه .  در خروج ترشحات معده انجام داد

مشخص نیست از حجم ترشحی طبیعی معده چه مقدار 
شود و آیا این ترشحات اثر  آن از این طریق خارج می

 نامطلوبی برروند ترمیم و بهبودی آناستوموز مطلوب یا
  .دارند یا خیر

  

  سپاسگزاری

حوزه  نویسندگان مراتب سپاسگزاری خود را از
علوم پزشکی   دانشگاهوریافن تحقیقات و معاونت

مازندران به علت تصویب و تامین بودجه این طرح 
 حاصل پایان نامه  این تحقیق.نمایند میپژوهشی اعلام 

از دانشگاه  علی یعقوب زاده دستیار جراحی دانشجوی
  .باشد میعلوم پزشکی مازندران 
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