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  1397سال هفدهم، دوره چهارم، شماره مسلسل شصت و هشتم، پاييز 

 

 فصلنامه گياهان دارويي

 

 
 
  

 بيماران درثير قطره خوراكي گاستروليت (اسانس آويشن شيرازي) بر حجم باقيمانده معده أت
  ههاي مراقبت ويژتحت تهويه مكانيكي بستري در بخش

  
  

 6، فاطمه رفيعي5، محمدرضا معمارزاده4خيري ، زاهدين3، شراره خسروي*2، كورش رضايي1فايزه طاهرشمسي
  
  

 ايران اراك، اراك، پزشكي علوم دانشگاه مامايي، و پرستاري دانشكده ويژه، هايمراقبت پرستاري ارشد كارشناسي دانشجوي -1
 علوم دانشگاه، مركز تحقيقات طب سنتي و مكمل مامايي، و پرستاري دانشكده پرستاري، گروه مربي، كارشناس ارشد پرستاري، -2

  ايران اراك، اراك، پزشكي
  ايران اراك، اراك، پزشكي علوم دانشگاه مامايي، و پرستاري دانشكده پرستاري، گروه پرستاري، دكتراي استاديار، -3
  اه علوم پزشكي اراك، اراك، ايرانت علمي دانشگأفوق تخصص گوارش، هي -4
  ايرانكاشان، كاشان،  جدكتراي شيمي، مركز تحقيقات گياهان دارويي باري -5
  ايران اراك، اراك، ت علمي دانشگاه علوم پزشكيأهي آمارزيستي، ارشد كارشناس -6
  الهدي، دانشگاه علوم پزشكي اراكاراك،خيابان راه آهن، خيابان علممكاتبه:  آدرس *

 )086( 34173505 ، نمابر:)086( 34173524تلفن: 
  k.rezaei@arakmu.ac.irپست الكترونيك: 

  
 

  4/9/96 تاريخ تصويب:                                            4/12/95تاريخ دريافت: 
  چكيده
باشد. يكي از شاخصاي ميهاي مراقبت ويژه، حمايت تغذيههاي مراقبت از بيماران بستري در بخشترين جنبهيكي از مهم مقدمه:

  باشد. حجم باقيمانده معده مي گيرياندازههاي پايش براي بررسي تحمل تغذيه در اين بيماران، 
اين مطالعه با هدف بررسي تأثير قطره خواركي گاستروليت (آويشن شيرازي)، بر حجم باقيمانده معده در بيماران تحت  هدف:

 انجام گرفت. ،باشنديتهويه مكانيكي كه در بخش مراقبت ويژه بستري م

گيري هدفمند در مطالعه وارد شده و با تخصيص بيمار تحت تهويه مكانيكي با نمونه 50در يك كارآزمايي باليني  :بررسيروش 
تصادفي به دو گروه مداخله (گاستروليت)، و كنترل (پلاسبو يا آب) تقسيم شدند. به بيماران گروه مداخله روزانه سه نوبت قطره 

روز  4شد. ميانگين حجم باقيمانده بيماران در مدت گيري مي شد. قبل از گاواژ حجم باقيمانده اندازهطره) داده ميق 20گاستروليت (
  .شدهاي آماري من ويتني و فريدمن مقايسه با استفاده از تست

باشند. حجم باقيمانده مي 6/19±06/63)، داراي ميانگين و انحراف معيار سني درصد 60نتايج نشان داد اكثر بيماران مذكر ( :نتايج
در گروه مداخله روند كاهشي داشته اما در گروه كنترل روند افزايشي داشته است. همچنين ميانگين حجم باقيمانده در گروه مداخله 

گروه از روز ). ميزان مايع گاواژ شده در دو >0001/0Pطور معناداري كمتر از گروه كنترل بود (ه در روزهاي دوم، سوم، و چهارم ب
  اما در گروه مداخله افزايش آن بيشتر بود.  ،اول تا چهارم افزايش داشت

هاي تواند باعث كاهش حجم باقيمانده معده در بيماران تحت تهويه مكانيكي بستري در بخشمصرف قطره گاستروليت مي گيري:نتيجه
  .شودميمراقبت ويژه 

  

  معده، تهويه مكانيكي، گاستروليت بخش مراقبت ويژه، حجم باقيمانده واژگان:گل
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  هفدهم، دوره چهارم، فصلنامه گياهان دارويي، سال 
  1397شماره مسلسل شصت و هشتم، پاييز 

 

... ثير قطره خوراكي گاستروليتأت  

 

  مقدمه
هاي مراقبت ويژه به علت اغلب بيماران بستري در بخش

وضعيت حاد و عدم هوشياري قادر به تغذيه از راه دهان 
اي از اركان اصلي مراقبت در اين نيستند بنابراين، حمايت تغذيه

در روند بهبودي اين  شود و نقش مهميبخش محسوب مي
انتخابي براي  . تغذيه از طريق لوله، روش]1-3[ بيماران دارد

شروع تغذيه بيماران بدحال بستري در بخش مراقبت ويژه 
. يكي از مشكلات بزرگ بيماران بستري در بخش ]4[ است

  كه شيوع آن ]5،7[ خير در تخليه معده استأمراقبت ويژه ت
خير در تخليه معده أ. ت]5[ زارش شده استگ درصد 40- 60

  . يكي از ]6[ شود باعث افزايش حجم باقيمانده معده مي
ترين علل قطع و به تعويق افتادن تغذيه و كاهش حجم رايج

هاي مراقبت ويژه افزايش دريافتي در بيماران بستري در بخش
تواند باعث محدوديت در كه مي ]4[ حجم باقيمانده معده است

تغذيه بيمار شده و منجر به سوء تغذيه، افزايش ميزان عفونت 
هاي ويژه  و مرگ و مير، افزايش طول بستري در بخش مراقبت

  .]5[ شود و افزايش هزينه بيمار مي
كننده موفقيت حجم باقيمانده معده به عنوان شاخص تعيين

يا شكست تغذيه از طريق لوله معده و اولين معيار بررسي 
. از جمله اقدامات درماني جهت ]4، 6، 8[ است تخليه معده

خير در تخليه معده و كاهش حجم باقيمانده معده ميأرفع ت
توان به تغذيه از طريق لوله پس از دريچه پيلور، استفاده از مي

تغذيه به روش بلوس متناوب، استفاده از داروهاي افزاينده 
سين و حركات دستگاه گوارش (مانند متوكلوپراميد، اريتروماي

ها كه هر كدام داراي محدوديت ]2، 14[ سيزاپرايد) اشاره نمود
اي كه تأخير در تخليه معده باشند به گونهيا عوارضي مي

، 9[عنوان يك مشكل در بيماران بدحال وجود دارد ه همچنين ب
هاي اخير استفاده از گياهان دارويي براي رفع . در سال]5

قرار گرفته است.  مشكلات گوارشي مورد توجه بيشتري
گياهان دارويي طبيعي بوده وعوارض جانبي كمتري دارند لذا 

توانند جانشين مناسبي براي داروهاي شيميايي با اثربخشي مي
. يكي از گياهان مورد ]2[ عوارض جانبي بالا باشند پايين و

استفاده كه مصارف دارويي فراوان دارد، آويشن است. آويشن 
  ميكروب، نفخ، ضدآور، ضدسرفه، خلطيا صعتر به عنوان ضد

  

هاي دهاني شويه و در فرآوردهاسپاسم، دهانقارچ، ضدضد
مورد استفاده دارد. در طب گذشته از آويشن به عنوان مدر، 

. آويشن ]10[ نفخ و اشتهاآور استفاده شده استكرم، ضدضد
ها، آويشن شيرازي است. هاي مختلفي دارد. يكي از گونهگونه
نفخ بوده و يشن شيرازي يك محرك خوب گوارشي است و ضدآو

كند. اسانس آويشن شيرازي داراي اثرات واضح اشتها را تحريك مي
اسپاسموديك بر روي عضلات صاف روده بوده و موجب آنتي

. اين گياه با كاهش اسپاسم ]11[ شودبهبود حركت روده مي
. ]12[ شودعضلات صاف دستگاه گوارش موجب تسكين درد مي

باشد و در مي ها نيزها و رودهكننده عالي ريهعفونيضد همچنين
. قطره خوراكي ]10، 11[ هاي معده نيز ارزشمند استعفونت

گاستروليت اسانس آويشن شيرازي ساخته شركت باريچ اسانس 
باشد و با مقدار توصيه شده و نحوه داراي خواص مذكور مي
. ]11، 13[ مشاهده نشده استاي از آن مصرف مناسب، عارضه

 عوارض جانبي آن تنها در مصرف دوزهاي بالا و به مدت طولاني
شود كه شامل سرگيجه، سردرد، تهوع، ايجاد مي ماه) 6(بيش از 

استفراغ، ضعف عضلاني، كاهش فعاليت قلب، دستگاه تنفس و 
  .]9، 11[ دماي بدن است

اسانس  ثيرأاي در مورد تآنجايي كه تاكنون مطالعه از
حجم باقيمانده معده در بيماراني كه از  آويشن شيرازي بر

لذا اين  ،شوند، انجام نشده استطريق لوله معده تغذيه مي
(قطره  مطالعه با هدف تعيين اثر اسانس آويشن شيرازي

حجم باقيمانده معده در بيماران با تهويه  بر گاستروليت)
 ام شده است.هاي ويژه انجمكانيكي بستري در بخش مراقبت

  
  هامواد و روش

باشد كه بر سوكور مين مطالعه يك كارآزمايي باليني دواي
هاي بيمار تحت تهويه مكانيكي بستري در بخش 50روي 

(عج) شهر اراك  عصرمراقبت ويژه مركز آموزشي درماني ولي
انجام گرفت. تمامي بيماران واجد شرايط شركت در مطالعه كه 

ها بستري در اين بخش 95تا مرداد سال  94سال از بهمن ماه 
شدند در صورت تمايل و دارا بودن معيارهاي ورود در مطالعه 

اساس فرمول مقايسه ميانگين براي  وارد شدند. حجم نمونه بر
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 و همكاران طاهرشمسي

 

 ،=α= ،2/0 β 05/0 دو جامعه مستقل و با در نظر گرفتن
81/16 S1=، 09/15 S2= 13 و M1-M2= نفر  25، تعداد

گيري . بيماران واجد شرايط با نمونهشدر گروه تعيين براي ه
هدفمند در مطالعه وارد شده و با تخصيص تصادفي به روش 

  روه مداخله و كنترل قرار گرفتند.بلوكي در دو گ
جهت رعايت اصول اخلاقي در اين پژوهش پس از كسب 

ييد كميته اخلاق دانشگاه علوم پزشكي اراك، و ثبت در أت
و 2015080523521N1 و مجوز شماره  IRCTسامانه 

همچنين كسب اجازه از مسئولين ذيربط و اخذ رضايت آگاهانه 
گرفت. در طول گيري انجام مياز همراه قانوني بيماران نمونه

نياز را با توجه هاي مورد مطالعه بيماران هر دو گروه، مراقبت
  ماري و دستور پزشك دريافت كردند.به شرايط بي

سال، بيماران  18 -  65ود به مطالعه شامل سن معيارهاي ور
تحت تهويه مكانيكي كه نيازمند تغذيه گوارشي باشند، نداشتن 

ها، زخم سنگ كيسه صفرا، خونريزي فعال گوارشي، بدخيمي
دستگاه گوارش، جراحي دستگاه گوارش، ديابت و پانكراتيت، 

دهي، عدم سابقه آلرژي غذايي به گفته عدم بارداري و شير
سند دوازدهه مراه بيمار، عدم تغذيه دهاني و يا استفاده از ه

ي خروج از مطالعه نيز شامل شروع تغذيه از راه بودند. معيارها
دهان، جدا شدن از دستگاه تهويه مكانيكي، منصرف شدن از 

ها و اتاق ادامه مطالعه، فوت بيمار يا انتقال او به ساير بخش
  عمل جهت هرگونه عمل جراحي بودند.

از فرم اطلاعاتي استفاده  هاداده آوريجمع براي پژوهش اين در
 اي،علت بستري، بيماري زمينه سن، جنس، شد كه شاملمي

مداخلات تهاجمي و داروهاي مصرفي بود. همچنين حجم باقيمانده 
  شد.معده و ميزان مايع گاواژ شده در فرم اطلاعاتي ثبت مي

روز اول شروع تغذيه به مدت به بيماران گروه مداخله، از 
قطره اسانس آويشن  20نوبت به ميزان  3چهار روز و روزانه 

ليتر آب ميلي 40شيرازي با نام تجاري گاستروليت همراه با 
قطره پلاسبو  20گاواژ شد. به بيماران گروه كنترل در هر نوبت 

اساس  ليتر آب داده شد. قطره گاستروليت برميلي 40همراه با 
ورده آليتر فرگرم تيمول در هر ميليميلي 4/4 -7داقل وجود ح

استاندارد شده است. مواد مؤثره آن تيمول و كارواكرول است. 
بندي از آب تشكيل شده بود و هر دو پلاسبو نيز با همان بسته

اسانس ساخته شد. اسانس  جبندي توسط شركت باريدر بسته
 3صبح،  6وبت آويشن شيرازي و پلاسبو درست قبل از گاواژ ن

شد. هر دو گروه، با محلول شب تجويز مي 9بعداز ظهر و 
گاواژ يكسان كه در آشپزخانه زير نظر كارشناس تغذيه تهيه مي

شدند. حجم و دفعات گاواژ بر اساس تجويز ، تغذيه ميشودمي
شد و تحمل بيمار نيز كه توسط پرستاران پزشك تعيين مي

ان گاواژ مؤثر بود. حجم گرفت در ميزمورد ارزيابي قرار مي
شد. حجم باقيمانده قبل از هر گاواژ در فرم اطلاعاتي ثبت مي

گيري و ثبت شد. حجم نوبت گاواژ و در طول مطالعه اندازه
ليتري و توسط همكاران ميلي 60باقيمانده معده با سرنگ 

گيري و پژوهشگر از طريق آسپيره كردن محتويات معده اندازه
مكاران قبل از مطالعه جهت يكسان سازي ثبت گرديد. اين ه

گيري حجم باقيمانده مورد آموزش قرار گرفتند. نحوه اندازه
اژ و لاواژ شدند و درجه گاو 35تمامي بيماران در وضعيت 

استفاده شد. گاواژ با روش  16ها از سوند شماره براي تمامي آن
  مين انجام شد.ثير جاذبه زأمتناوب و تحت ت

طور كلي و ه يمانده و مايع گاواژ شده بميانگين حجم باق
صورت روزانه در دو گروه مقايسه گرديد. همچنين روند ه ب

تغييرات مايع گاواژ شده از روز اول تا چهارم در هر گروه 
هاي توصيفي و ها از آزمونمقايسه شد. براي آناليز داده

از آزمون ناپارامتري من ويتني براي استنباطي استفاده شد. 
ها در دو گروه و از آزمون ناپارامتري اختلاف ميانگين بررسي

فريد من براي بررسي روند تغييرات ميانگين در روزهاي 
  .شدمختلف استفاده 

  
 نتايج

بيمار به دليل فوت قبل  4بيمار وارد شده به مطالعه  54از 
بيمار  50از اتمام چهار روز مطالعه، از مطالعه خارج شدند. از

نفر زن بودند كه پراكندگي آنان  20نفر مرد و  30كننده شركت
انحراف معيار سن  در هر دو گروه يكسان بود. ميانگين و

هاي علت بستري بيماري ترينبود. شايع 06/63±6/19بيماران 
فشاري خون بود. بين دو اي پرترين بيماري زمينهداخلي و شايع

ي اي، داروهاگروه از لحاظ سن، جنس، نوع بيماري زمينه
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  هفدهم، دوره چهارم، فصلنامه گياهان دارويي، سال 
  1397شماره مسلسل شصت و هشتم، پاييز 

 

... ثير قطره خوراكي گاستروليتأت  

 

داري وجود تغذيه و تشخيص اوليه اختلاف معنا مصرفي، حجم
  ).3 و 1 هاينداشت (جدول شماره

معده در  ميانگين و انحراف معيار كلي حجم باقيمانده
) كمتر از گروه كنترل 2/3±5/2بيماران گروه مداخله (

باشد كه اختلاف آنان از نظر آماري معنادار مي) مي2/5±9/8(
همچنين مقايسه ميانگين و انحراف ). =0001/0Pباشد (مي

معيار حجم باقيمانده معده به تفكيك در روزهاي مختلف نشان 
دهد كه در روز اول حجم باقيمانده معده در گروه مداخله مي

باشد باشد اما اختلاف آنان معنادار نميكمتر از گروه كنترل مي
)1/0P= هدر گروه مداخله ب 4و  3، 2). در حاليكه در روزهاي 

). =0001/0Pباشد (طور معناداري كمتر از گروه كنترل مي
همچنين روند حجم باقيمانده معده در گروه مداخله از روز 
اول الي روز چهارم بطور معنادار كاهش يافته است 

)0001/0P= حالي كه در گروه كنترل مختصراً افزايش ) در
  ).2) (جدول شماره =6/0Pيافته است (

 
  و كنترل مداخله گروه دو در مطالعه مورد بيماران بيماري و فردي اطلاعات مقايسه -1جدول شماره 

  گروه
 

  متغيير
  

  كنترل  مداخله
  معناداري

  فراواني  درصد  فراواني  درصد

بيماري زمينه
  اي

  16  66  17  59  پرفشاري خون
  6  25  6  21  هايپرليپيدمي  4/0

  2  8  6  21  بيماري انسدادي ريه

 علت بستري

  7  28  4  16  صدمات متعدد

8/0  
  1  4  0  0  پس از جراحي

  11  44  14  56  داخلي بيماري
  5  20  6  24  صدمات متعدد و جراحي

  1  4  1  4  ساير

  10  50  10  50  زن  1  15  50  15  50  مرد  جنس
6/61 معيار انحراف±ميانگين  سن  2/20±  5/64  3/19±  6/0  

  
  ميانگين و انحراف معيار حجم باقيمانده در معده در دو گروه -2شماره  جدول

  حجم باقيمانده معده
  كنترل  مداخله

  زمون من ويتنيآ
  ميانگين  انحراف معيار  ميانگين  انحراف معيار

  1/0  02/8  6/4  6/6  1/7  روز اول
  0001/0  1/9  09/7  08/2  4/3  روز دوم
  0001/0  2/11  3/12  7/2  1/4  روز سوم
  0001/0  5/7  7/6  6/1  4/2  روز چهارم
  0001/0  9/8  2/5  2/3  5/2  مجموع

    6/0  0001/0  آزمون فريدمن
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  هه در دو گرودميانگين و انحراف معيار مايع گاواژ ش -3شماره  جدول

  مقدار مايع گاواژ شده
  كنترل  مداخله

  آزمون من ويتني
  ميانگين  انحراف معيار  ميانگين  انحراف معيار

6/59  روز اول  4/136  5/68  2/146  6/0  
  7/0  8/164  2/45  6/168  8/56  روز دوم
  09/0  4/164  7/52  7/195  4/57  روز سوم
  07/0  3/173  2/53  7/207  67  روز چهارم
  29/0  2/162  8/49  1/177  2/49  مجموع
    001/0    0001/0    فريدمن

  
طور كلي در ه ميانگين و انحراف معيار مايع گاواژ شده ب

) بيشتر از گروه كنترل 14/177±24/49مداخله (بيماران گروه 
باشد اما اختلاف آنان از نظر آماري معنادار ) مي89/49±22/162(

). همچنين مقايسه مايع گاواژ شده به تفكيك در =2/0Pباشد (نمي
دهد كه در روز اول ميانگين آن در گروه روزهاي مختلف نشان مي

در روزهاي دوم، سوم و  باشد امامداخله كمتر از گروه كنترل مي
چهارم بيشتر از گروه كنترل شده است هرچند اختلاف آنان 

باشد. همچنين روند ميزان مايع گاواژ شده در گروه معنادار نمي
) از روز اول الي روز =001/0P) و كنترل (=0001/0Pمداخله (

چهارم بطور معنادار افزايش يافته است اما افزايش آن در گروه 
جز روز سوم در ساير روزها ه اي كه بگونهه تر است بمداخله بيش

كه در گروه كنترل افزايش آن  افزايش آن معنادار است در حالي
زها افزايش فقط نسبت به روز اول معنادار بوده و در ساير رو

  معناداري نداشته است.
  

  بحث
دهد كه ميانگين كلي حجم نتايج مطالعه حاضر نشان مي

معده در گروه مداخله (قطره گاستروليت) به مراتب باقيمانده 
باشد، كه از نظر آماري معنادار كمتر از گروه كنترل (پلاسبو) مي

نويسندگان اطلاع دارند ). تا آنجايي كه =0001/0P( باشدمي
خصوص تأثير گاستروليت بر حجم باقيمانده معده تحقيقي در

هاي طب شاما چندين مطالعه تأثير رو ،صورت نگرفته است
اي كه اند. در مطالعهمكمل بر حجم باقيمانده را بررسي نموده

خصوص بررسي تأثير طب توسط اصلاني و همكاران در
بند بر روي بيماران تحت تهويه فشاري با استفاده از مچ

نتايج  ،هاي مراقبت ويژه انجام شدمكانيكي بستري در بخش
ين حجم نشان داد در گروه مداخله (طب فشاري) ميانگ

ليتر بوده است كه در ميلي 68/18باقيمانده معده در روز اول 
دهنده ليتر كاهش يافته است كه نشانميلي35/11روز چهارم به 

 ). اين در حالي است كه=0005/0Pباشد (كاهش معنادار آن مي
ميانگين حجم باقيمانده معده در گروه كنترل افزايش يافته است 

عصاره زنجبيل بر حجم باقيمانده معده در . همچنين تأثير ]5[
هاي مراقبت بيماران تحت تهويه مكانيكي بستري در بخش

ويژه نشان داد ميانگين حجم باقيمانده معده در گروه مداخله 
باشد ليتر ميميلي 46/126ساعت قبل از شروع مداخله  48در 

كه در طي روزهاي پنجم و ششم مطالعه به طور معناداري 
)، >0001/0Pليتر رسيده است (ميلي 58/24فته و به كاهش يا
ليتر به ميلي 67/111كه در گروه كنترل اين مقدار از  در حالي

  .]2[باشد رسيده است كه تغييرات آن معنادار نمي 33/108
گياه آويشن شيرازي داراي تركيبات فلاونوئيدي از جمله 

ك اسيد و لوتئولين و كورستين، اسيدهاي فنلي مانند رزماريني
مشتقات بنزوئيك اسيد، توكوفرول كينون و ترپنوئيدها از جمله 

باشد. اين گياه همچنين داراي روغن مشتقات پاراسايمن مي
فراري است كه سرشار از تركيبات اكسيژنه مانند تيمول و 

باشد. فلانوئيدهاي موجود در اين گياه باعث كارواكرول مي
هاي وابسته به آنزيمكاهش كلسيم سلولي و همچنين مهار 

ها را شود و با مهار كالمودين سنتز پروستاگلاندينكلسيم مي
. همچنين اين گياه داراي خواص ضد]15[كند نيز مهار مي

اكسيداني ميدرد و التهاب، و آنتيويروس، ضدكانديدا، ضدضد
باشد كه در درمان و تسكين علائم و اختلالات گوارشي و مي
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علاوه بر اين آويشن داراي اثرات رود. كار ميه قلبي ب
د را در ضداسپاسم عضلات صاف است و اين گياه اثرات خو

هاي عضله صاف با كاهش اسپاسم اختلالات گوارشي احتمالاً
. نتايج مطالعه وفاآراني و ]12[كند دستگاه گوارش اعمال مي

تواند باعث ) نشان داد، آويشن شيرازي مي1394همكاران (
رشي (از قبيل درد شكمي، سندرم ريفلاكس، كاهش علائم گوا

هاي سندرم سوء هاضمه و سندرم يبوست) در پرستاران بخش
. همچنين ساجد و همكاران نشان دادند ]16[ شودمراقبت ويژه 

پذير، درد شكم، نفخ، ريفلاكس، آويشن بر سندرم روده تحريك
. در ]17[باشد آروغ زدن زياد، سوء هاضمه و اسهال مؤثر مي

) در پژوهشي كه با 2007ين زمينه اشتري و همكاران (هم
هاي ميكروسكوپيك، ماكروسكوپيك و استفاده از بررسي

به اين نتيجه رسيدند كه آويشن  ،بيوشيميايي انجام دادند
ثير خوبي در سركوب كردن كوليت در أتواند تشيرازي مي

تواند ها داشته باشد. آنان دريافتند كه آويشن حتي ميموش
ثيري معادل پردنيزولون در محافظت در مقابل كوليت ناشي از أت

نويسد اين ) مي1388. رخشنده (]18[اسيد استيك داشته باشد 
تواند در درمان اختلالات گوارشي همچون درد گياه دارويي مي

شكم، نفخ، سوزش سر دل و تغيير اجابت مزاج مورد استفاده 
) نيز تجويز آن را در 2010(. الرحمن و همكاران ]19[قرار گيرد 

. ]20[اند هاي گوارشي مفيد دانستهدرمان درد شكم و عفونت
) نيز برتري افشره آويشن را نسبت 1380مطالعه محمد عليزاده (

به تركيب رانيتيدين و متوكلوپراميد در درمان بيماران مبتلا به 
) 1382ناصري (. غريب]21[ دهدسوء هاضمه فانكشنال نشان مي

پژوهش خود به اين نتيجه رسيد كه عصاره آبي الكلي برگ در 
آويشن شيرازي سبب كاهش انقباضات ايلئوم موش صحرايي 

. نتايج اين ]22[ شودهاي به كار برده شده ميناشي از محرك
مطالعه با مصرف سنتي اين داروي گياهي در كاهش مشكلات و 

  كند.ييد ميأعلائم گوارشي همخوان بوده و آنرا ت
اهكارهاي مختلفي براي كاهش حجم باقيمانده و بهبود ر

اي در بيماران بدحال تحت تهويه مكانيكي پيشنهاد تغذيه روده
توان به تغذيه از طريق ها ميشده است. از جمله اين راهكار

لوله پس از دريچه پيلور و استفاده از داروهاي افزاينده حركات 

ومايسين و سيزاپرايد دستگاه گوارش مثل متوكلوپراميد، اريتر
. به طور كلي تغذيه پس از دريچه پيلور به شكل ]7[ اشاره كرد

، چرا كه هم تكنيك انجام آن مشكل شودمعمول پيشنهاد نمي
. تجويز ]9[ ثير مثبتي از آن گزارش نشده استأاست و هم ت

تواند داروهاي افزاينده حركات دودي دستگاه گوارش هم مي
باقيمانده معده شود. اما مطالعات نشان دادهباعث كاهش حجم 

اند كه تجويز آنها عوارض جانبي زيادي دارد. از آنجايي كه داده
اي نسبت به تغذيه پس از پيلور فيزيولوژيك و معده تغذيه بيني

تر است و به علاوه تر بوده و تكنيك انجام آن نيز آسانارزان
يدال نيز ميعملكرد بافرينگ غذا بهتر انجام شده و باكتريس

 ، ممكن است اين تغذيه به همراه قطره گاستروليت]7[ باشدمي
(اسانس آويشن شيرازي) بتواند نياز به تغذيه بعد از پيلور را 
برطرف كرده و علاوه بر آن با تسريع در زمان تخليه معده، 

تغذيه بيمار  ءدريافت كالري بيمار را افزايش داده و از سو
كاهش حجم باقيمانده و در نتيجه  جلوگيري كرده و همچنين با

كاهش برگشت محتويات معده به مري و حلق از ايجاد 
 گاه تهويه مكانيكي پيشگيري كند.پنوموني وابسته به دست

استفاده از قطره گاستروليت (اسانس آويشن شيرازي) در 
بيماران بستري در بخش مراقبت ويژه منجر به كاهش حجم 

. با توجه به شدتهويه مكانيكي باقيمانده معده بيماران تحت 
توان آن هاي تركيبات گياهي نسبت به مواد شيميايي ميمزيت

  را به عنوان يك تركيب مكمل معرفي كرد.

  
  و قدرداني تشكر

بدينوسيله از مركز تحقيقات پرستاري و معاونت پژوهشي 
دانشگاه علوم پزشكي اراك كه حمايت مادي و معنوي اين 

داشتند و همچنين از از مسئولين و پرسنل طرح را به عهده 
 عصرهاي مراقبت ويژه مركز آموزش درماني وليمحترم بخش

نماييم. تشكر مي ،كه در انجام پژوهش ما را ياري نمودند (عج)
پرستاري  اين مقاله بر گرفته از بخشي از رساله كارشناسي ارشد

  باشد.هاي ويژه ميمراقبت
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