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  چكيده

در معرض خطر و  شوند تاخير در تخليه معده يكي از مشكلات اساسي بيماراني است كه تغذيه از طريق لوله مي :سابقه و هدف

و  هدف از اين مطالعه بررسي اثر عصاره زنجبيل در افزايش زمان تخليه معده .باشند بازگشت محتويات معده و پنوموني حاصل از آن مي

 .بود هاي ويژه بستري در بخش مراقبت) ARDS(در مبتلايان به سندرم زجر تنفسي  وموني وابسته به تهويه مكانيكيميزان ابتلا به پن

ديگر روغن بيمار  16عصاره زنجبيل و به  ARDSبيمار مبتلا به  16به  در اين كارآزمايي باليني تصادفي شده شاهددار دوسوكور، :يسروش برر 

ساعت ابتداي تغذيه، ميزان ابتلا به پنوموني، تعداد روزهاي بستري نبودن در  48در ي كلي و مقدار كالري دريافت .داده شد) گروه شاهد(نارگيل 

  . شدگيري  اندازهروز مطالعه  21هاي ويژه، تعداد روزهاي بدون وابستگي به دستگاه تهويه مكانيكي و ميزان مرگ در مدت  مراقبتبخش 

 3/6به ترتيب (بود گروه شاهد كمتر از  به دستگاه تهويه مكانيكي در گروه دريافت كننده عصاره زنجبيلپنوموني وابسته  ميزان :هايافته

ميانگين روزهاي بدون تهويه مكانيكي در گروه . در ميزان مرگ و مير بين دو گروه تفاوتي ديده نشد). =07/0p، درصد 3/31درصد در مقابل 

هاي  ميانگين روزهاي بستري نبودن در بخش مراقبت). =02/0p(روز بود  2/7±1ر گروه شاهد و د 2/11±1/1دريافت كننده عصاره زنجبيل 

  .)=04/0p(روز در گروه شاهد بود  4/4±8/0روز در مقابل  7±8/0 ،زنجبيل ويژه در گروه دريافت كننده عصاره

است بتواند مدت زمان تخليه معده را كوتاه كرده و اين مطالعه نشان داد كه تغذيه از طريق لوله با عصاره زنجبيل، ممكن : گيرينتيجه

 .ميزان ابتلا به پنوموني وابسته به دستگاه تهويه مكانيكي راكم كند

  .هاي ويژه اي، بخش مراقبت ، تغذيه رودهARDSزنجبيل،  :واژگان كليدي

  

مقدمه
1

  

يكـي از مشـكلات بـزرگ بيمـاران     ) DGE( تاخير در تخليه معـده 

هـاي ويـژه كـه از طريـق لولـه تغذيـه        تبستري در بخـش مراقب ـ 

                                                 

انسـتيتو تحقيقـات تغذيـه و صـنايع     ، يدانشگاه علوم پزشكي شـهيد بهشـت  تهران، : نويسنده مسئولآدرس 

  )  email: nutritiondata@yahoo.com(هي دكتر زهرا وحدت شريت پنا ،غذايي كشور

  26/10/1387: تاريخ دريافت مقاله

  24/3/1388 :تاريخ پذيرش مقاله

دارنـد، در خطـر برگشـت     DGEكـه   بيمـاراني . باشد شوند، مي مي

ميزان ابتلا بـه پنومـوني   . محتويات معده و ابتلا به پنوموني هستند

راهكارهـاي مختلفـي   ). 1(درصد گزارش شـده اسـت    65تا  10از 

يكـي از ايـن راهكارهـا    . جهت حل اين مشكل پيشنهاد شده است

غذيه پس از دريچه پيلور و ديگري اسـتفاده از داروهـاي افزاينـده    ت

حركات دودي دستگاه گوارش مثل متوكلوپراميد، اريترومايسـين و  

متاسـفانه ايـن داروهـا از ايجـاد پنومـوني      ). 2،3(اسـت  سيزاپرايد 
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). 2،3(كنند و عوارض جانبي هم براي بيمـار دارنـد    پيشگيري نمي

آيـد و از   به دسـت مـي   Zingiber officinale زنجبيل از ريزوم گياه

مــردم آســيا و شــرق دور مصــرف  هــزاران ســال پــيش در تغذيــه

ــزوم در ســه ماهــه . شــود مــي ــن ري ــارداري كــه  مصــرف اي اول ب

پرخطرترين زمان به جهت تكامل جنيني اسـت، بـراي مشـكلات    

در . خطر شناخته شده اسـت  بي گوارشي همچون سوءهضم و تهوع

ف مطلقـي بـراي اسـتفاده از زنجبيـل وجـود      واقع موارد عدم مصر

 معـده گـردد   تواند باعـث تسـريع در تخليـه    زنجبيل مي). 4(ندارد 

توانـد ميـزان كـالري     طبيعي كردن زمـان تخليـه معـده مـي    ). 4(

شـوند افـزايش داده و از    اي مـي  دريافتي بيماراني را كه تغذيه روده

از . گيري كندايجاد پنوموني وابسته به دستگاه تهويه مكانيكي پيش

اي در مـورد اثـر عصـاره زنجبيـل بـر       كه تاكنون مطالعـه  ييآن جا

افزايش حركات دودي دستگاه گوارش در بيمـاراني كـه از طريـق    

شوند انجام نشده است، تصميم گرفتيم تا گروهـي از   لوله تغذيه مي

 ARDSهاي ويژه را كه مبتلا بـه   بيماران بستري در بخش مراقبت

     .ابي قرار دهيمهستند، مورد ارزي

  

  مواد و روشها

بسـتري در   ARDSبيمار مبتلا به  32در اين كارآزمايي باليني 

هـاي ويـژه بيمارسـتان امـام حسـين از آذر مـاه        بخش مراقبت

در اين كارآزمايي باليني تصـادفي   1387لغايت آذر ماه  1386

حجم نمونه با توجه بـه  . دوسوكور شركت كردنددار شاهدشده 

 نفر بيمار ديگر 16و  شد نفر تعيين 16  زير  ز فرمولاستفاده ا

هاي ويـژه بـه عنـوان شـاهد مطالعـه       بستري در بخش مراقبت

  :انتخاب شدند
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هـا را بـا توجـه بـه نـوع بيمـاري        به جهت جور شدن بيمـاران، آن 

. ، سن و جنس به هشت گروه تقسيم كـرديم )جراحي و يا داخلي(

سال مبتلا به بيمـاري داخلـي،    45ال براي مردان زير به عنوان مث

شش نفر در نظر گرفته شد كه اين تعداد به شكل تصادفي به سـه  

هـم چنـين بيمـاران بـر اسـاس نمـره       . گروه دو نفره تقسيم شدند

بـر اسـاس معيارهـاي     ARDSتشـخيص  . شـدند همسـان  آپاچي، 

بـه  ). 5( اروپا براي بيماران گذاشـته شـد   - كنفرانس توافقي آمريكا

اين معني كه بيماران ارتشاح دوطرفه ريه در عكس راديولوژي ريه 

بـه  . متر جيـوه داشـتند   ميلي 200كمتر يا مساوي  PaO2/FiO2 و

پس از توجيه بيمـار و يـا   . علاوه فشار دهليز چپ آنان نيز بالا نبود

قيم قانوني وي به صورت كتبي و شفاهي در زمينـه اجـرا و هـدف    

اين مطالعـه در  . نامه كتبي دريافت شد آنان رضايتاين بررسي، از  

كميته اخلاق انسـتيتو و دانشـكده علـوم تغذيـه و صـنايع غـذايي       

سـن كمتـر از    معيارهاي خروج در اين مطالعه شـامل . تصويب شد

ســال، بــارداري، شــيردهي، خــونريزي فعــال، ضــربه بــه ســر،  18

ي خونريزي داخل مغزي، زخـم دسـتگاه گـوارش، پنومـوني، آلـرژ     

غــذايي و اســتفاده از داروهــاي افزاينــده حركــات دودي دســتگاه  

  حال گرفتـه  در ابتدا از بيماران شرح. گوارش در دو هفته اخير بود

سـپس بيمـاري   . و به دنبـال آن معاينـه فيزيكـي انجـام شـد      شد

گيـري و   آنان انـدازه  IIاي تشخيص داده شده و امتياز آپاچي  زمينه

ررسـي شـدت  بيمـاري در بخـش     ايـن امتيـاز بـراي ب   . ثبت شـد 

بندي بر اساس سـن، مقـدار    اين نمره. هاي ويژه كاربرد دارد مراقبت

حرارت مركزي بـدن، فشـار خـون سيسـتولي و دياسـتولي،       درجه

،  FiO2 تعداد تنفس در دقيقه، تعداد ضربان قلب در دقيقه، درصـد 

 24 هاي سفيد خون، حجـم ادرار  درصد هماتوكريت، تعداد گويچه

بنـدي از جهـت    نمـره  كه  )Glasco Coma Score  )GCS ساعته،

و  باشـد  باليني مـي  ميزان درگيري سيستم عصبي بر اساس معاينه

خـون،   مقادير خوني سديم، پتاسيم، آلبومين، گلوكز، نيتروژن اوره

چنين نوع بيماري  و هم PaO2 ،PCO2، PH تينين،اروبين، كر بيلي

بسـته بـه دسـتگاه تهويـه     تمـام بيمـاران وا  . محاسبه شد اي زمينه

آل  ميزان كالري دريافتي بيمار بر اسـاس وزن ايـده  . مكانيكي بودند

قـد و   آل بـدن بـا توجـه بـه انـدازه      وزن ايده. بدن تخمين زده شد

قد هر فرد در حالت خوابيـده   اندازه. محيط دور مچ محاسبه گرديد

در حالي كـه معاينـه كننـده در سـمت راسـت وي       به پهلوي چپ

ها و سر در يـك راسـتا قـرار     هاي تحتاني، تنه، شانه و اندام ايستاده

ابتدا بالاترين قسـمت سـر و انتهـاي    . گيري شد اندازه گرفته بودند،

گذاري شدند و سپس با متر غيـر قابـل    ها روي تشك علامت پاشنه

محيط دور مچ نيـز توسـط متـر    . گيري صورت گرفت ارتجاع اندازه

بر حسـب   آل بدن سپس وزن ايده. دگيري ش غيرقابل ارتجاع اندازه

هر دو گروه، غـذايي  ). 6(محاسبه گرديد  Hamwiكيلوگرم با روش 

آن است و در آشپزخانه زيـر نظـر    را كه مشابه نوع استاندارد آماده

هـاي مـواد غـذايي را     گـروه  كارشناس تغذيـه تهيـه شـده و همـه    

 25مقــدار انــرژي دريــافتي . داراسـت، از راه لولــه دريافــت كردنـد  

. آل بـدن محاسـبه شـد    كيلوكالري بـراي هـر كيلـوگرم وزن ايـده    

درصـد   36 درصـد و چربـي    43درصد، كربوهيدرات  21پروتئين 

اين غذا از نظر تركيبات، مشابه غـذاي  . كل كالري را تشكيل دادند

 هـاي ويـژه   استاندارد با پروتئين بالا براي بيمـاران بخـش مراقبـت   

نشـان   1 ين غذا در جدولهاي ا تركيب درشت مغذي. طراحي شد

زنجبيـل   گـرم عصـاره   ميلـي  1200 گروه موردبه . داده شده است

به عنـوان   دو گرم روغن نارگيل گروه شاهدبه و ) ياس دارو، ايران(

بيمـاران در دو   اين مواد درست قبـل از تغذيـه   .تجويز شددارونما 

نوبت به داخل لوله  هدايت شدند و فقـط پرسـتار مسـئول از نـوع     
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دريافتي مطلع بود و ساير محققين از نـوع مكمـل دريـافتي     مكمل

 - چنين تمامي بيماران، كپسول مولتي ويتـامين  هم. اطلاع بودند بي

اي توسـط لولـه ي    روده تغذيـه . مينرال را روزانـه دريافـت كردنـد   

در شـش نوبـت   ) Intermittent(معدي و به شـكل متنـاوب    - بيني

ميـل گرديـد و مقـدار    تك تجويز شد و سپس برگه مخصوص تغذيه

  . كالري دريافتي روزانه محاسبه شد

  

 تركيب درشت مغذي هاي غذاي ويژه براي تغذيه با لوله - 1جدول 

 گرم در ليتر درصد كالري تام ماده غذايي

 08/53 21 پروتئين

 2/109 43 كربوهيدرات

 17/2 0 فيبر

 62/40 36 چربي تام

 40/6 5 اشباع

 48/17 15 تك اشباع

  94/13  12  اشباعچند 

  36/13  5/11  اسيد لينولئيك

  3/0  5/0  اسيد لينولنيك

  0  0  اسيد ايكوزاپنتانوئيك

  0  0  اسيد دكوزاهگزانوئيك

 3 4 چربي ناشناخته

 084/0 0 كلسترول

 

قبل از هر نوبت تغذيه، محتويات معده توسط سرنگ آسـپيره شـد   

معـده بـه    يـه تـاخير در تخل . تا مقدار غذاي باقيمانده تعيين گـردد 

تجـويز  . سي تعريـف شـد   سي 150بيشتر از  شكل حجم باقيمانده

روز، تا زمان ترخيص و يـا تـا    21 زنجبيل و روغن نارگيل تا عصاره

هماننـد   تنظيم آب و الكتروليـت بيمـاران  . زمان مرگ ادامه داشت

هـاي   هاي ويژه توسط سـرم  ساير بيماران بستري در بخش مراقبت

سـاعت ابتـداي    48ريافت غذايي بيماران در ميانگين د. وريدي بود

. گيـري شـد   گيـري تحمـل غـذايي انـدازه     مطالعه به جهت انـدازه 

چنــين ميــانگين دريافــت غــذايي در كــل دوران مطالعــه نيــز  هــم

اي، ميـانگين آلبـومين    براي مقايسه وضـعيت تغذيـه  . محاسبه شد

آزمـون،   پـارس (خون در  روز صفر و روز هفت انـدازه گيـري شـد    

وابسـته   درگيري عفونت ريهنظر چنين بيماران روزانه از  هم). نايرا

 تشـخيص عفونـت ريـه   . مكانيكي بررسـي شـدند   به دستگاه تهويه

المللـي   مكانيكي بر اساس كنفـرانس بـين   وابسته به دستگاه تهويه

به اين معني كـه ظهـور ارتشـاح جديـد در عكـس      ، سپسيس بود

درجــه  6/38از راديولــوژي ريــه، درجــه حــرارت مركــزي بيشــتر 

در  10000خـون بيشـتر از    هاي سفيد گراد، افزايش گويچه سانتي

متر مكعب و افزايش ترشحات ناي، دال بـر عفونـت ريـه بـود      ميلي

آوري شده شامل ميـانگين مـدت زمـان بـدون      اطلاعات جمع. )7(

، ICU مكـانيكي، ميـانگين مـدت زمـان بسـتري نبـودن در       تهويه

ساعت ابتداي مطالعـه، مقـدار كـالري     48مقدار كالري دريافتي در 

دريافتي در كل مدت مطالعه و همچنين ميزان ابتلا به عفونت ريه 

بـراي بررسـي روزهـاي بـدون      .روز بود 21و ميزان مرگ در مدت 

وابستگي به دستگاه تهويـه مكـانيكي تعـداد روزهـايي كـه بيمـار       

يي كـه  روز يا تعـداد روزهـا   21 وابسته به تهويه مكانيكي بوده را از

همين محاسبه را جهـت بررسـي تعـداد    . كم كرديم فرد زنده بوده

. انجـام داديـم  هـاي ويـژه    روزهاي بستري نبودن در بخش مراقبت

علت اين محاسبه اين است كـه مـرگ زودرس باعـث انحـراف در     

 .گردد ها مي داده

 .صـورت گرفـت   15نسـخه   SPSSها توسط نرم افـزار   تحليل داده

هاي مورد مطالعه از ابتدا تا انتهـاي   براي تعيين اختلاف ميان گروه

و  tمطالعه، در مورد متغيرهاي كمي داراي توزيع نرمال  از آزمـون  

 Mann-whitney Uنرمـال از آزمـون    با توزيـع غيـر   در متغيرهاي

هـاي   از آزمون دقيق فيشر براي بررسـي ارتبـاط داده  . استفاده شد

   . دار تلقي شد معني >05/0P. ا استفاده شده بين گروه اي طبقه

  

  هايافته

. در ايــن مطالعــه بررســي شــدند ARDSبيمــار مبــتلا بــه  32

سن، جـنس،  . سال بود 1/41±8/14ميانگين سن اين بيماران 

بـين دو گـروه اخـتلاف    اي و امتيـاز آپـاچي    نوع بيماري زمينه

بيمـاران در   مشخصـات دموگرافيـك  ). NS(داري نداشت  معني

 . نشان داده شده است 2دول ج

  

مشخصات پايه بيماران – 2جدول 
*

 

گروه عصاره  گروه شاهد 

 زنجبيل

p-value

NS 19/41±69/3 44/44±39/3 ) سال(سن 
†

 

 NS 50 50 )مرد(جنس 

 NS      )تعداد( نوع بيماري

  8  8  داخلي
 

 8 8 تروما جراحي
 

Pao2/Fio2 46/7±84/119 41/5±82/114 NS 

 II 36/0±18/60 32/0±46/59 NSي امتياز آپاچ

انرژي مورد نياز 

 )كيلوكالري در روز(

22/69±68/174405/65±50/1942NS 

*

خطاي استاندارد و در مورد متغيرهاي كيفي،  ±در مورد متغيرهاي كمي، ميانگين 

  .اعداد به درصد بيان شده است

† Not significant 

 

مطالعـه در گـروه    ساعت ابتـداي  48ميزان كالري دريافتي در 

داري بيشتر از  گروه شـاهد   معنيطور زنجبيل ب دريافت كننده

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tm

uj
.ia

ut
m

u.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

2-
08

 ]
 

                               3 / 5

http://tmuj.iautmu.ac.ir/article-1-216-fa.html


  پنوموني وابسته به دستگاه تهويه مكانيكي كاهش زنجبيل در اثر                                دانشگاه آزاد اسلاميپزشكي علوم مجله / 204

 عصـاره زنجبيـل   به طوري كـه در گـروه دريافـت كننـده     ،بود

درصد از كل كالري مورد نيـاز در ايـن مـدت دريافـت      41/57

كـل  درصد  54/51 ، در حالي كه اين ميزان در گروه شاهدشد

دريافتي در كـل دوران   متوسط كالري). P=005/0(بود كالري 

درصـد  ). 3جـدول  (با هم نداشـت  سه گروه تفاوتي مطالعه در 

ريـوي، در كـل    ابتلا بـه پنومـوني وابسـته بـه دسـتگاه تهويـه      

ايـن مقـدار در   . بود )درصد 8/18(نفر  6جمعيت مورد مطالعه 

مـورد   5 زنجبيـل بـه ترتيـب    هاي شاهد و دريافت كننده گروه

. =p)07/0( بودنــد ) درصــد  3/6(مــورد   1و ) درصــد  3/31(

هـاي   ميانگين تعداد روزهاي بستري نبودن در بخـش مراقبـت  

زنجبيـل   دريافت كننـده  كمتر از افرادهاي شاهد  ويژه در گروه

در روز  7 ±8/0 روز در گروه شـاهد در مقابـل   4/4 ±8/0(بود 

ــه  . )=04/0pگــروه مــورد؛  ــدون تهوي ــانگين طــول مــدت ب مي

 زنجبيل به ترتيب و دريافت كنندههاي شاهد  مكانيكي در گروه

تعداد مـرگ در كـل   . )=02/0p( روز بود 2/11±1/1 و 1±2/7

اين كه  ، بطوريبود )درصد 6/15( نفر 5جمعيت مورد مطالعه 

 3 زنجبيل به ترتيب هاي شاهد و دريافت كننده مقدار در گروه

ــر  ــر 2و ) درصــد 8/18(نف ــود و اخــتلاف ) درصــد 5/12( نف ب

  .)NS( نشدو گروه مشاهده بين دداري  معني

  

متغيرهاي تغذيه اي - 3جدول 
*

   

p-valueگروه عصاره زنجبيل گروه شاهد 

      )گرم در دسي ليتر( آلبومين

NS  09/3±10/0  09/2±07/0  روز صفر
†  

 NS 77/3±14/0 58/3±11/0 روز هفتم 

متوسط كيلوكالري 

ساعت  48دريافتي در 

 ابتداي مطالعه

54/32±25/89613/33±87/1111001/0 

متوسط كيلوكالري روزانه 

دريافتي در كل دوران 

 مطالعه

9/63±6/1619 2/67±5/1826 NS 

*

  .خطاي استاندارد بيان شده است ±ميانگينصورت  اعداد به 

† Not significant 

 

  بحث

از طريق لوله، روش انتخابي براي بيماران بدحال بستري  تغذيه

متاسفانه ايـن نـوع تغذيـه    . شدبا هاي ويژه مي در بخش مراقبت

اسـتفراغ، آسپيراسـيون محتويـات    شـامل   اي عوارض ناخواسته

بـه عـلاوه خطـر عفونـت ريـه در      ). 8(دارد ريه  معده و عفونت

مكـانيكي ريـه    بيماراني كه داراي لوله تراشه بـه جهـت تهويـه   

تركيبــات فعــالي در زنجبيــل ). 3(يابــد  ، افــزايش مــيهســتند

. كننـد  را در دستگاه گوارش اعمال مـي  موجودند كه تاثير خود

ــن ــرار روغ ــاي ف ــته و   Shogaols ه ــوع داش ــد ته ــيت ض خاص

حركـات دودي دسـتگاه گـوارش را     Gingerolsهاي فرار  روغن

ما نشان داد كـه مقـدار متوسـط     مطالعه ).9(دهند  افزايش مي

ســاعت ابتــداي مطالعــه در گــروه  48تحمــل شــده در  تغذيــه

داري بيشـتر از گـروه    يل بطور معنيزنجب عصاره دريافت كننده

 توانـد بـه علـت خاصـيت افزاينـده      ايـن تفـاوت مـي   . شاهد بود

از طـرف ديگـر در مقـدار     .حركات دودي دستگاه گوارش باشد

. متوسط كالري دريافت شده در بين دو گروه تفاوتي ديده نشد

تواند به اين علت باشد كه ما به دلايل اخلاقي به  اين نتيجه مي

ساعت عدم تحمل به دريافـت تغذيـه از    48ي كه بعد از بيماران

از طرف ديگـر  . طريق لوله داشتند، اريترومايسين تجويز كرديم

نشان داد كه شيوع عفونت ريه در بيماران دريافـت   مطالعهاين 

ايـن  . كمتـر بـود   زنجبيل نسبت به گـروه شـاهد   عصاره كننده

به يه معده تواند به علت افزايش در سرعت تخل ميميزان كمتر 

انـد كـه    مطالعات نشان داده. تركيبات فعال زنجبيل باشددليل 

هـاي گـرم    افزايش حجم معده باعث رشد بيش از حد بـاكتري 

منفي در معده شده و به دنبال برگشت محتويات معده به مري 

ها در تراشه رشد كـرده و احتمـال عفونـت     و حلق، اين باكتري

 ). 10(يابد  ريه افزايش مي

ارهاي مختلفـي جهـت افـزايش حركـات دودي دسـتگاه      راهك 

از جمله ايـن  . گوارش و كاهش عفونت ريه پيشنهاد شده است

پيلـور و   از طريق لوله پس از دريچه توان به تغذيه راهكارها مي

حركـات دودي دسـتگاه گـوارش     استفاده از داروهاي افزاينـده 

. رديعني متوكلوپراميـد، سـيزاپرايد و اريترومايسـين اشـاره ك ـ    

پـس از   تعدادي از مطالعات تداخلي با گروه شاهد، اثرات تغذيه

اي بر روي ميزان تحمل به حجم  معده پيلور را نسبت به تغذيه

انـد و نتـايج    غذاي دريافتي و شيوع عفونت ريـه بررسـي كـرده   

 نشـان داد ه مطالع ـ 9متاآناليز ). 10-12(اند  متفاوتي ارائه داده

، شيوع عفونت ريـه را نسـبت بـه    كه تغذيه پس از دريچه پيلور

امـا واقعيـت ايـن اسـت كـه در ايـن        ،كنـد  معده كم مي تغذيه

متاآناليز نتايج شديدا تحت تاثير يك مطالعه قرار گرفتـه اسـت   

كنيم، اثـر   كه آن مطالعه را از متاآناليز حذف مي و زماني) 12(

به طـور  ). 13(گردد  مفيد تغذيه پس از دريچه پيلور ناپديد مي

پيشـنهاد  معمـول  تغذيه پس از دريچـه پيلـور بـه شـكل     كلي 

چرا كه هم تكنيـك انجـام آن مشـكل اسـت و هـم       ،گردد نمي

تجـويز داروهـاي   ). 13(تاثير مثبتي از آن گزارش نشده اسـت  

توانـد باعـث    حركات دودي دسـتگاه گـوارش هـم مـي     افزاينده

كاهش حجم معده، كاهش برگشت محتويـات آن و در نتيجـه   

انـد كـه تجـويز     اما مطالعات نشان داده .ريه شودكاهش عفونت 
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متوكلوپراميد و يا اريترومايسين تاثيري در كاهش عفونت ريـه  

توانـد بـه    بنابراين استفاده از ايـن دو دارو هـم نمـي   ). 3(رد ندا

مصرف سيزاپرايد هـم بـه   . كاهش شيوع عفونت ريه كمك كند

). 9(ت علت عوارض جانبي ناخواسته و خطرناك تائيد نشده اس

هـاي   مدت زمان بستري نبودن در بخش مراقبـت ما در مطالعه 

مكانيكي در گروه دريافت كننده  ويژه و مدت زمان بدون تهويه

امـا در ميـزان    ،عصاره زنجبيل نسبت به گروه شاهد بيشتر بود

در واقـع از نظـر تئـوري    . ميان دو گروه تفاوتي ديده نشد مرگ

اي بيمـاران   ر وضعيت تغذيهاين احتمال وجود دارد كه بهبود د

هاي ويژه باعث كـاهش ميـزان مـرگ     بستري در بخش مراقبت

  ).9(اما در مطالعات انجام شده اين اثر ديده نشده است  ،گردد

معـدي نسـبت بـه تغذيـه بعـد از       -از آن جايي كه تغذيه بيني

تــر بــوده و تكنيــك انجــام آن نيــز  پيلــور فيزيولوژيــك و ارزان

لاوه عملكرد بافرينگ غذا بهتر انجام شده و تر است و به ع آسان

بـه همـراه    باشد، ممكن است ايـن تغذيـه   باكتريسيدال نيز مي

را برطرف كرده  تغذيه بعد از پيلورعصاره زنجبيل بتواند نياز به 

دريافـت كـالري    و علاوه بر آن با تسريع در زمان تخليه معـده، 

ه بـه دسـتگاه   بيمار را افزايش داده و از ايجـاد پنومـوني وابسـت   

  . تهويه مكانيكي پيشگيري كند

توان انتظار  ، نمي ما كم بودمطالعه   به علت اين كه حجم نمونه

به درستي تاثير مداخلـه را  بدست آمده داشت كه نتايج آماري 

يـد  يبيشتر بـراي تا  بنابراين مطالعات با حجم نمونه .نشان دهد

  . باشد اين نتايج لازم مي

  

  تشكر و قدرداني 

ين وسيله از انستيتو تحقيقات تغذيه و صنايع غذايي كشـور  بد

  .گردد به علت تامين بودجه اين طرح تحقيقاتي قدرداني مي
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