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 مجلة دانشگاه علوم پزشكی بابل
 11-02 ، صفحه1931، دی 1، شماره نوزدهمدوره 

عصاره زنجبیل بر میزان حجم باقیمانده معده بیماران دارای  مقایسه تاثیر اریترومایسین و

 بخش مراقبت های ویژهدر دستور گاواژ 

 

 ، 9(PhD) سید افشین شروفی، *0(PhD) معصومه باقری نسامی ،1(MSc)میرشعبانی سیده زهرا 

 1(MD) ، پرویز امری مله0(PhD) جمشید یزدانی چراتی

 

 

 ته تحقیقات دانشجویی، دانشكده پرستاری و مامایی نسیبه، دانشگاه علوم پزشكی مازندرانکمی -1

 مرکز تحقیقات عفونی با گرایش عفونت های بیمارستانی، دانشگاه علوم پزشكی مازندران -0

 دانشگاه علوم پزشكی مازندران ،مرکز تحقیقات طب سنتی و مكمل-9

 م پزشكی بابلگروه مراقبت های ویژه، دانشگاه علو-1

 

 09/3/31 ، پذیرش:6/3/31 ، اصلاح:3/6/31دریافت: 

 خلاصه
این حجم قبل از هر بار تغذیه اندازه گیری می شود و تاثیر  حجم باقیمانده معده به عنوان یک پارامتر مهم برای تخلیه معده و تحمل تغذیه در نظر گرفته می شود. :سابقه و هدف

، این مطالعه با هدف مقایسه تاثیر اریترومایسین و عصاره زنجبیل بر یكی از گیاهان دارویی موثر بر سرعت تخلیه معده زنجبیل است. .بعدی دارد مستقیمی روی حجم و زمان تغذیه

 حجم باقیمانده معده در بیماران دارای دستور گاواژ در بخش مراقبت های ویژه انجام گرفت.

ساعت گاواژ شد. قبل از هر بار گاواژ  01ساعت در  9در بخش مراقبت ویژه فرمول غذایی مشابه هر  بستریبیمار  41 بر روی ی تصادفیکارآزمایی بالین این مطالعه ها:مواد و روش

( و =11nاریترومایسین )سی سی بود با روش تخصیص تصادفی در یكی از دو گروه  022بالاتر از  که بیمار 02حجم باقیمانده معده بیماران آسپیره و ثبت شد. حجم باقیمانده معده 

دوز منقسم داده شد. میزان حجم باقیمانده  1گرم در روز عصاره زنجبیل در  0دوز منقسم یا  1کیلوگرم اریترومایسین در /میلی گرم 1/0( قرار گرفتند. به بیماران =19nزنجبیل )

 .(:19N021121014131IRCT) روز متوالی ثبت شد و داده ها در دو گروه با هم مقایسه شدند. 1معده تا 

سی سی بود که این اختلاف معنی دار نبود. این اختلاف در  41/111±21/4روز بعد از شروع مداخله در گروه اریترومایسین  1اختلاف میانگین حجم باقیمانده معده قبل و  :یافته ها

( و عصاره 10/32±31/12روز اول در دو گروه اریترومایسین ) 1عده در طول نتایج نشان داد که میانگین حجم باقیمانده م. سی سی بود 61/122±14/11گروه زنجبیل 

 .( سی سی بود و  تفاوت معناداری بین دو گروه وجود نداشت31 /41±22/04زنجبیل)

جایگزین  ICUاقیمانده معده بیماران بستری در ن در پیشگیری از افرایش حجم بآزنجبیل اثر مشابه با اریترومایسین دارد. استفاده از نتایج مطالعه نشان داد که  گیری:نتیجه

 مناسبی است.

 .زنجبیل، حجم باقیمانده، بخش مراقبت های ویژه تغذیه روده ای، لاواژ معدی، اریترومایسین،کلمات کلیدی: 

 

                                                 
 می باشدنت تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم پزشكی مازندران معاو 1129طرح تحقیقاتی به شماره  این مقاله حاصل. 

 : دکتر معصومه باقری نسامیمقاله مسئول *
  gmail.comanna3043@ mail:-E                             211-99964111آدرس: ساری، بلوار امیر مازندرانی، دانشگاه علوم پزشكی مازندران، دانشكده پرستاری و مامایی نسیبه. تلفن: 

 مقدمه 

بخش جدایی ناپذیر  به عنوان مراقبت های ویژه واحد در تغذیه ای حمایت

صرف مواد غذایی از راه دهان ممكن نباشد و یا م زمانی که، مراقبت از بیمار

شروع زود هنگام تغذیه روده ای در بیماران دارای  .(1)ناکافی باشد، انجام می شود

( با شیوع پایین تر Intensive Care Unit)ICUشرایط بحرانی بستری در 

با این . (0و9)ها و کاهش طول مدت اقامت در بیمارستان مرتبط است عفونت

روده ای در این بیماران مختل شده و متعاقب آن تغذیه روده –وجود حرکات معدی

تاخیر در تخلیه معده بیماران را در معرض عوارضی نظیر  .(1)ای تحمل نمی شود

 در تأخیر .(1-4)استفراغ، آسپیراسیون و پنومونی ناشی از ونتیلاتور قرار می دهد

 بیماران بستری  درصد 11 الی 92 در گاواژ تحمل عدم عمدتاً باعث معده تخلیه

 

 این تاخیر می تواند سبب افزایش حجم باقیمانده  چنینمی شود. هم ICUدر 

 افزایش حجم .(2)گردد ICUاز بیماران از بیماران بستری در  %93معده در 

 بیماران در بیمارستان اقامت طول مدت معده نیز می تواند سبب افزایش باقیمانده

حجم باقیمانده معده به عنوان یک پارامتر مهم برای تخلیه معده و . (3و12)گردد

این حجم قبل از هر بار تغذیه اندازه گیری  تحمل تغذیه در نظر گرفته می شود.

. حجم های (11)می شود و تاثیر مستقیمی روی حجم و زمان تغذیه بعدی دارد

سی سی در بیماران بستری در بخش مراقبت های ویژه مهم  022-012بالاتر از 

کاهش حجم باقیمانده معده در  مختلفی جهت راهكارهای .(10)تلقی می شود

 این از است. یكی شده پیشنهاد بیماران بستری در بخش مراقبت های ویژه
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http://dx.doi.org/10.22088/jbums.19.1.14
https://dorl.net/dor/20.1001.1.15614107.1395.19.1.2.9
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Comparing the Effect of Erythromycin and Ginger Extract …; S.Z. Mirshabani Toloti, et al 

 افزاینده حرکات داروهای از استفاده دیگری و پیلور دریچه از پس راهكارها تغذیه

و  (11)، اریترومایسین(19)متوکلوپرامید، دومپریدون مثل گوارش دستگاه دودی

( به Prokinetic agent) است. درمان با پروکینتیک ها (11و16)سیزاپراید

عنوان خط اول درمان و در مقایسه با مشكلات تكنیكی مرتبط با جایگذاری کاتتر 

پس از پیلور و نیز مرگ و میر ناشی از عوارض عفونی تغذیه ی وریدی اولویت 

یح دیس . عوامل پروکینتیک سبب افزایش انقباض آنتروم معده، تصح(14)دارد

ریتمی های معده و بهبود هماهنگی بین آنتروم و دوازدهه شده و در نتیجه سبب 

 . بسیاری از آگونیست های گیرنده موتیلین(11)بهبود حرکات معده می شوند

(Motilin receptorمثل اریترومایسین وقتی که به صورت خوراکی داده ) 

. اریترومایسین که یک (1)شوند سبب افزایش تخلیه معده و بهبود علائم می شوند

آگونیست گیرنده موتیلین است با مكانیسم های ذکر شده سبب پیش راندن 

محتویات معده می شود. اریترومایسین همچنین به عنوان یک آنتی بیوتیک دارای 

. از آنجایی که تامین امنیت بیمار به عنوان بالاترین (11)عوارض متعددی است

شود لذا نیاز به جایگزینی این های پرستاری محسوب میاولویت در ارائه مراقبت

 رسد.داروها با یک داروی ایمن و دارای کارایی مشابه ضروری به نظر می

زنجبیل است. یكی از عوامل دارویی گیاهی موثر بر سرعت تخلیه معده 

 و نام عمومی  Zingiber officinale Roscoeیل با نام علمی زنجب

ginger شده  در فارماکوپه بسیاری از کشورها از جمله ایران به رسمیت شناخته

الی در زنجبیل وجود دارند که تاثیر خود را روی دستگاه . ترکیبات فع(1)است

 ( کهShogaolsگوارش اعمال می کنند از جمله روغن های فرار شوگال)

( که حرکات Gingerolsخاصیت ضد تهوع داشته و روغن های فرار جینجرول)

و می توانند سبب تسریع در تخلیه  (16)دودی دستگاه گوارش را افزایش می دهند

. بر خلاف بیشتر داروهای ضد استفراغ که اثر خود را از طریق تاثیر (12)معده شوند

مال می کنند اثر ضد استفراغی زنجبیل ناشی از بر سیستم عصبی مرکزی اع

 .(13)عملكرد موضعی روی سیستم گوارش می باشد

با توجه به این که مطالعات کمی در مورد اثرات زنجبیل بر افزایش سرعت 

ای  و مقایسه (2و02)تخلیه معده و کاهش حجم باقیمانده معده انجام شده است

مورد استفاده در بعضی مراکز درمانی به منظور بین زنجبیل با اریترومایسین داروی 

 به عنوان داروی روتین ICUکاهش حجم باقیمانده معده در بیماران بستری در 

صورت نگرفته است، این مطالعه با هدف مقایسه اریترومایسین و عصاره  (01)

زنجبیل بر حجم باقیمانده معده در بیماران دارای دستور گاواژ بستری در بخش 

مراقبت های ویژه انجام گرفت. تا بدین وسیله جایگزین مناسب و ایمنی برای 

 کاهش تخیله حجم معده این بیماران حاصل گردد.

. 

 

 روش هامواد و 

پس از کسب مجوز از  سوکور یک دار و شاهد تصادفی بالینی ارآزماییک این مطالعه

و  IR.MAZUMS.REC/1129/31مازندران با کد کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشكی 

نمونه گیری به . انجام شد :19N021121014131IRCTثبت کارآزمایی بالینی  شماره

 تهویه بیمار تحت 41 روی و خروج بر طور در دسترس بر اساس معیارهای ورود

یک بیمارستان آموزشی شهر بابل های ویژه  مراقبت بخش در بستری مكانیكی

، تغذیه از طریق سوند معده، بستری (00)سال 12-41بیماران با سن  شد. انجام

دن برای بیماری داخلی و نورولوژیک )به علت انجام مطالعه در بخش مراقبت بو

های ویژه داخلی(، عدم بارداری و شیردهی، تحت تهویه مكانیكی بودن، عدم 

سابقه سنگ های صفراوی )به علت اثرات سنگ سازی زنجبیل( و گذشت بیش از 

ه در )براساس راهنمای کار بالینی تغذی ICUساعت از پذیرش در  01

هرگونه آلرژی غذایی ثبت شده وارد مطالعه شدند و در صورت وجود  (09)بیماران(

در پرونده بیمار و وقوع حساسیت به دارو حین مطالعه، استفاده از داروهای افزاینده 

حرکات دودی دستگاه گوارش، دریافت کورتیكواسترویید ها و داروهای 

، خون (02و01)ایمنوساپرسیو، بدخیمی ها، بیماری ها و زخم های دستگاه گوارش

ریزی فعال و بیماران در معرض خطر خونریزی به دلیل اثرات زنجبیل در مهار 

از مطالعه وع فلج روده ای و مصرف داروهای ملین ، وق(01)سنتز ترومبوکسان

 . خارج شدند

ها، رضایت نامه کتبی از بیماران یا خانواده آنان اخذ پس از انتخاب نمونه

جمعیت شناختی و طبی بیماران ثبت شده و -گردید. سپس اطلاعات اجتماعی

رائه شد. بیشتر آنان ا توضیحات لازم در مورد نحوه انجام کار به بیماران یا خانواده

لوله نازوگاستریک یا اوروگاستریک داشتند. در  ICUبیماران قبل از پذیرش در 

مواردی که بیمار لوله نازوگاستریک یا اوروگاستریک نداشت، در صورت عدم وجود 

 NPOساعت  01بیمار پس از  41کنتراندیكاسیون، لوله جایگذاری شد. برای 

-Kcal/kg 92حمایت تغذیه ای به صورت ، تغذیه روده ای شروع شد. (1)بودن

می تواند به عنوان یک  Kcal/kg 01انجام شد چون به طور میانگین  02

. با توجه به این که فرمول های (01)استاندارد پذیرفته شده مورد استفاده قرار گیرد

سی سی هر  92انرژی دارند تغذیه با حجم  Kcal/cc 1غذایی بیمارستانی حدودا 

 9سی سی هر  012-922ساعت شروع شده و به تدریج بسته به تحمل بیمار به  9

کیلوکالری برای هر کیلوگرم وزن  01مقدار انرژی دریافتی  ساعت افزایش یافت.

 9ساعت هر  01دوز منقسم در  4. فرمول غذایی مشابه در (02)بدن محاسبه شد

درجه  92-11ساعت برای بیماران هر دو گروه گاواژ شد. سر تخت بیمار زاویه 

 . (1و06)برای کاهش احتمال آسپیراسیون داشت

داشتند و گاواژ  16کلیه بیماران سوند نازوگاستریک یا اوروگاستریک شماره 

نیز بدون استفاده از پمپ و تحت جاذبه زمین انجام شد. قبل از هر بار گاواژ حجم 

باقیمانده معده بیماران با سرنگ مدرج آسپیره شده و ثبت شد. در صورتی که حجم 

سی سی بود، حجم آسپیره شده مجددا  022باقیمانده معده کمتر یا مساوی 

سی  022برگردانده شده و تغذیه ادامه یافت. چنانچه حجم باقیمانده معده بیش از 

 سی سی از حجم آسپیره شده برگردانده شده و بقیه دور ریخته  022سی بود، 

سی سی آب شسته شده و پس از یک ساعت  92. لوله تغذیه ای با (01)می شد

سی  022لاتر از . اگر لاواژ بیمار مجددا با(1)توقف حجم باقیمانده مجددا چک شد

سی بود بیمار با روش تخصیص تصادفی در یكی از دو گروه اریترومایسین و 

زنجبیل جای گرفت. بیماران شربت اریترومایسین )تهران شیمی، ایران( را با دوز 

یاس  -یا عصاره زنجبیل )آرومین  (04)دوز منقسم 1کیلوگرم در /میلی گرم  1/0

 1قطره از عصاره زنجبیل برابر با  102)هر  (02)گرم 0دارو، ایران( را به میزان 

 01)معادل  گرم 2ساعت مجموعا  01. بیماران در دریافت کردند (03)گرم است(

دوز منقسم داده شد. شربت  1سی سی( زنجبیل دریافت نمودند. داروها در روز در 

 1( تا 09، 14، 11، 1ساعت )در ساعت های  6اریترومایسین یا عصاره زنجبیل هر 

میلی  1/0ول روز اجرا شدند. جهت همسان سازی حجم داروی دریافتی، گروه ا

سی سی  01سی سی دارو به همراه  1کیلوگرم شربت اریترومایسین معادل /گرم

سی سی عصاره زنجبیل به همراه  14سی سی و گروه دوم  92آب جمعا به حجم 

سی سی دریافت کردند. طبق دستورالعمل ها  92سی سی آب جمعا به حجم  19

تا  02رود می تواند از حجم آبی که جهت شستشوی لوله تغذیه ای به کار می 
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https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjUuKDWtsTJAhUB9g4KHWlkCJoQFggaMAA&url=https%3A%2F%2Fen.wikipedia.org%2Fwiki%2FProkinetic_agent&usg=AFQjCNG3ISVpNmFXdiKj63UdDziftoVNbA
https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwisqajHuMTJAhVEcQ8KHSe5AzYQFggaMAA&url=https%3A%2F%2Fen.wikipedia.org%2Fwiki%2FMotilin_receptor&usg=AFQjCNE9UjGREQrhZFjeLYVZD0ECGiocmA
http://dx.doi.org/10.22088/jbums.19.1.14
https://dorl.net/dor/20.1001.1.15614107.1395.19.1.2.9


 

16                                                                                                                                                             1931دی  /1شماره  /نوزدهممجله دانشگاه علوم پزشكی بابل، دوره 

 و همكاران یرشعبانیسیده زهرا م ؛عصاره زنجبیل ...مقایسه تاثیر اریترومایسین و

 

سی سی بود. در هر دو  92که در این مطالعه  (1و06و92)سی سی متغیر باشد 122

سی سی حجم گاواژ افزایش  022گروه با رسیدن حجم باقیمانده معده به کمتر از 

ساعت( برسد و پس از این  9سی سی هر  012-922یافت تا به میزان هدف )

جبیل قطع شدند. لازم به ذکر است که در هر مرحله اریترومایسین و عصاره زن

سی سیمی رسید، بیمار  122زمان از مطالعه که حجم باقیمانده معده بیمار بیش از 

NPO (91) از مطالعه خارج و توسط یک متخصص گوارش ویزیت شد. به ،

یافتی )اریترومایسین یا منظور یک سوکور شدن مطالعه بیماران از نوع داروی در

 عصاره زنجبیل( اطلاع نداشتند. 

 ،کولموگروف های آزمون و SPSS 01حلیل داده ها با استفاده از نسخه ت

x2  وT  .حجم باقیمانده معده با استفاده از آمار توصیفی مستقل مقایسه شدند

اندازه انحراف معیار( بررسی و دو گروه با استفاده از تحلیل واریانس ±)میانگین 

روز مقایسه شدند. برای مقایسه مدت زمان کاهش حجم  1های تكراری طی 

معنی  >21/2pو  باقیمانده معده به مقدار نرمال از لگ رنگ تست استفاده گردید

 در نظر گرفته شد.دار 

. 

  

 یافته ها
بیمار زن  91( %0/11بیمار مرد و ) 12( %2/11بیمار مورد مطالعه ) 41از 

 2نفر در گروه اریترومایسین قرار داشتند که  11بیمار تحت مداخله  02بودند. از 

 3بیمار گروه زنجبیل نیز  19( زن بودند. از %4/16بیمار ) 4( مرد و %9/19بیمار )

( زن بودند. میانگین سنی بیماران %2/92نفر ) 1( مرد و %3/60نفر )

یمار شرکت ب 41سال( بود. از مجموع 41تا  09سال )طیف سنی  10/11±01/16

 02بیمار افزایش نیافت، در حالی که  16کننده در مطالعه حجم باقیمانده معده در 

بیمار دچار افزایش حجم باقیمانده معده شدند که به صورت تصادفی در دو گروه 

 نفر( قرار گرفتند.  19نفر( و زنجبیل ) 11اریترومایسین )

دو گروه اختلاف ه سال بود ک 01/13±21/19نفر  02میانگین سنی این 

دو گروه از نظر جنس نیز همسان . همچنین آزمون نداشتنداز نظر سن معنی داری 

نفر  19ای و ( دارای بیماری زمینه%2/41نفر ) 61بیمار مورد مطالعه،  41. از بودند

( فاقد %02نفر ) 9ای بودند. در گروه اریترومایسین ( فاقد بیماری زمینه0/02%)

( دارای بیماری زمینه ای بودند و در گروه %22نفر ) 10و بیماری زمینه ای 

( دارای %3/46نفر ) 12( فاقد بیماری زمینه ای و %1/09نفر ) 9زنجبیل نیز 

بیماری زمینه ای بودند. بیشترین بیماری زمینه ای در گروه اریترومایسین بیماری 

بت بود. اختلاف های قلبی عروقی، و در گروه زنجبیل و گروه بدون مداخله نیز دیا

  ر بیماری زمینه ای وجود نداشت.معنی داری بین گروه ها از نظ

حجم باقیمانده معده در بیماران اندازه گیری و ثبت شد که در هنگام شروع 

سی  09/012±24/11مداخله میانگین حجم باقیمانده معده در گروه اریترومایسین 

ه اختلاف معنی داری بین سی سی بود ک 91/021±11/16سی و در گروه زنجبیل 

در طول انجام مداخله  وجود نداشت.دو گروه از نظر میانگین حجم باقیمانده معده 

 1ساعت اندازه گیری و ثبت شد که پس از گذشت  9نیز حجم باقیمانده معده هر 

روز از دریافت اریترومایسین یا عصاره زنجبیل میانگین حجم باقیمانده معده در 

 41/31±22/04سی سی و در گروه زنجبیل  10/32±31/12ن گروه اریترومایسی

سی سی بود. تفاوت معنی داری بین دو گروه از نظر میانگین حجم باقیمانده معده 

 (.1)نمودار  روز وجود نداشت 1در طی این 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

روز بعد از  1مقایسه میانگین حجم باقیمانده معده )به سی سی( قبل و  .1نمودار

 دو گروه دریافت کننده اریترومایسین و زنجبیل مداخله در

 

روز بعد از شروع مداخله در  1اختلاف میانگین حجم باقیمانده معده قبل و 

 61/122±14/11در گروه زنجبیل و سی سی  41/111±21/4گروه اریترومایسین 

نتایج مطالعه حاضر نشان  .معنی دار نبوددر هیچ یک از گروه ها سی سی بود که 

ه میانگین مدت زمان رسیدن حجم باقیمانده معده به میزان قابل قبول )کمتر داد ک

روز  16/4روز و در گروه زنجبیل  2/6سی سی( در گروه اریترومایسین  022از 

 .نبوداز نظر آماری معنی دار  نیزبوده است که این اختلاف 

 
 

 حث و نتیجه گیریب

انند اریترومایسین سبب این مطالعه نشان داد که عصاره زنجبیل هم نتایج

کاهش حجم باقیمانده معده می شود ولی اختلاف این دو از نظر آماری معنی 

داری نبود. مشابه با نتایج مطالعه حاضر، مطالعه ای نشان داد که اریترومایسین 

حجم باقیمانده معده را کاهش می دهد و موجب افزایش تحمل تغذیه می 

تاثیر پیشگیرانه اریترومایسین خوراکی بر میزان تحمل . در مطالعه ای (91)شود

میلی گرم به  1/0شیر در نوزادان نارس بیانگر آن بود که اریترومایسین با دوز کم )

و در نتیجه  ساعت( باعث افزایش پریستالتیسم معده 6ازای هر کیلوگرم هر 

 . (04)کاهش حجم باقیمانده معده می شود

یترومایسین می تواند موفقیت نتایج مطالعه دیگری نشان داد که دوز پایین ار

در تغذیه روده ای را در بیماران بستری در بخش مراقبت های ویژه افزایش 

 باقیمانده حجم زنجبیل عصاره که داد نشان مطالعه ای در ایران نتایج. (90)دهد

 تهویه مكانیكی تحت بیماران در پلاسبو کننده دریافت گروه با ایسهمق در را معده

 نیز ای دیگر . مطالعه(2)می دهد کاهش ویژه مراقبت های بخش در بستری

. (99)دهد می افزایش را معده سرعت تخلیه سالم افراد در زنجبیل که داد نشان

بر اساس نتایج یک مطالعه مشخص شد که تغذیه از طریق لوله با عصاره زنجبیل 

را کوتاه کرده و میزان ابتلا به پنومونی وابسته به ونتیلاتور مدت زمان تخلیه معده 

و همكاران  Montazeriنتایج مطالعه . علاوه بر این، (02)را کاهش می دهد

ثابت کرد که استفاده از زنجبیل در پیشگیری از تهوع پس از اعمال جراحی موثر 

است و می تواند به عنوان یک داروی ضد تهوع ایمن بعد از اعمال جراحی استفاده 
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. مطالعه ای دیگر نیز افزایش سرعت تخلیه معده را با مصرف زنجبیل (91)شود

 معده در زنجبیل الكلی آبی عصاره پروکینتیكی اثر بررسی نتایج. (91)نشان داد

 معده در پروکینتیک فعالیت موجب ایجاد زنجبیل عصاره که داد موش نشان

 تر سریع تخلیه با پروکینتیک فعالیت افزایش آنجاییكه . از(96)شود می موش

 دارد.  خوانی هم حاضر پژوهش با مطالعه این نتایج باشد، مرتبط می معده

از جمله محدودیت های موجود در مطالعه حاضر می توان به کوتاه بودن 

طول مدت مطالعه اشاره کرد. همچنین به علت رنگ خاص شربت اریترومایسین 

محدود بودن  امكان دو سو کور شدن مطالعه وجود نداشت. علاوه بر این، به علت

محیط مطالعه به بخش مراقبت های ویژه داخلی امكان تعمیم یافته ها به بیماران 

زنجبیل همانند  عصاره که داد نشان حاضر مطالعه ترومایی وجود نداشت.

مكانیكی  تحت تهویه بیماران در معده باقیمانده حجم تواند می اریترومایسین

دهد. اختلاف معنی داری بین را کاهش  ویژه مراقبت های بخش در بستری

 عصاره زنجبیل و اریترومایسین در کاهش حجم باقیمانده معده وجود ندارد و از

 های بخش بیماران در آن از ناشی تغذیه سوء و تحمل تغذیه عدم که آنجایی

 که در عصاره زنجبیل از که گردد می پیشنهاد باشد، می ویژه شایع مراقبت

 دارویی گزارش شد، عوارض فاقد مطالعات ه و سایردر این مطالع معمول دوزهای

استفاده  بیماران این در تغذیه بهتر تحمل و گوارشی حرکات به منظور بهبود

 سوء از عوارض ناشی از توان می بیماران این در تغذیه فرآیند بهبود با گردد.

 کرد. جلوگیری غذا تحمل و عدم معده باقیمانده حجم افزایش به دنبال تغذیه

 کاهش معده محتویات آسپیراسیون خطر باقیمانده معده حجم کاهش با مچنینه

 .کاهش می یابد ویژه مراقبت های بخش در بیماران اقامت مدت زمان و یافته

پیشنهاد می گردد که تاثیر عصاره زنجبیل بر کفایت تغذیه ای در بیماران بستری 

قرار گیرد. همچنین  در بخش مراقبت های ویژه در مطالعات بعدی مورد بررسی

مطالعات آینده می توانند اثر مقایسه ای عصاره زنجبیل و آمپول متوکلوپرامید بر 

میزان حجم باقیمانده معده در بیماران بستری در بخش مراقبت های ویژه را مورد 

 بررسی قرار دهند. 

 

 
 تقدیر و تشكر

مازندران دانشگاه علوم پزشكی  تحقیقات و فناوریبدینوسیله از معاونت 

و کلیه بیماران و خانواده های آنان جهت همكاری در این بدلیل حمایت مالی 

 .تشكر و قدردانی می گردد، تحقیق
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ABSTRACT  
BACKGROUND AND OBJECTIVE: Gastric residual volume is considered as an important parameter for gastric 

emptying and feeding tolerance. This volume is measured before each time of feeding and it has direct effect on the 

volume and time of the next feeding. Ginger is one of the medicinal plants that have effect on gastric emptying rate. 

This study aims to compare the effect of erythromycin and ginger extract on gastric residual volume in patients 

receiving enteral nutrition order in the intensive care unit.  

METHODS: This randomized clinical trial was conducted among 74 patients hospitalized in the intensive care unit. 

Patients were fed with similar nutrition formula every 3 hours for 24 hours. Before each gavage feeding, the gastric 

residual volume of patients was aspirated and recorded. The gastric residual volume of 28 patients (more than 200 cc) 

was allocated to one of the groups of erythromycin (n = 13) and ginger (n = 15). Patients were fed with 2.5 mg/kg 

erythromycin in 4 divided doses or 2 grams per day ginger extract in 4 divided doses. The gastric residual volume was 

recorded for 4 consecutive days and the data obtained from the two groups were compared (IRCT: 201505257494N13). 

FINDINGS: The mean difference of gastric residual volume in erythromycin group was 111.71±7.04 cc before the 

intervention and 4 days after that, which was not statistically significant. This difference was 108.61±11.47 cc in ginger 

group. Results demonstrated that mean gastric residual volume in erythromycin and ginger groups were 98.52±27.88 cc 

and 95.71±18.91 cc, respectively during the first 4 days and there was not a statistically significant difference between 

these two groups. 

CONCLUSION: Results of the study demonstrated that the effect of ginger is very similar to erythromycin. Therefore, 

ginger can be a proper substitute for erythromycin to prevent increased gastric residual volume in patients hospitalized 

in the intensive care unit. 

KEY WORDS: Enteral nutrition, Gastric Lavage, Erythromycin, Ginger, Residual volume, Intensive care unit. 
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