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  مقدمه

و ( 2و  1)هاای پایاه پرساتاری     مهارتگذاری معده یکی از  لوله
هاای باالينی اعاز از سارپایی یاا       در موقعيت. است( 3)پزشکی 

گذاری معده استفاده  از لولهبستری، تيز درمان به دلایل متعددی 
گاذاری معاده در    یکای از کاربردهاای رایاو لولاه    (. 4)کنناد   می

هاای   باشد؛ به طاوری کاه در اک ار مساموميت     ها می مسموميت
گاذاری معاده یکای از اقادامات اولياه باه منظاور         ی، لولهخوراک

شستشوی معده است؛ که در کاهش عوارض مسموميت یا حتی 
 (.5)پيشگيری از آن نقش مهمی دارد 

هاای بيمارساتانی    شيوع مراجعين با علت مسموميت به اورژانس
بيماار   35666تقریباً ساالانه  کشور بسيار بالاست؛ به طوری که 

ساال فقاب باه اورژاناس مسامومين       13لای مسموم با سن باا 
و غالبااً شستشاوی   ( 5)کنند  بيمارستان لقمان تهران مراجعه می

اولياه در ایان    درماان ی ا همعاد  بينای گاذاری   وسيله لولهمعده به 
گاذاری معاده در ایان     بناابراین، اهميات لولاه   . باشد بيماران می

 .شود بيماران مشخص می
ی معاده، عادم موفقيات در    گاذار  یکی از مشکلات رایو در لوله

نسابت  جایگذاری درست سوند است؛ باه طاوری کاه متوساب     
گذاری معده به روش معمول و بدون استفاده از هار   شکست لوله

درصد گزارش شاده   56-00گونه مانور اضافی، در بار اول حدود 
گذاری معاده، حاداقل    ؛ یعنی به طور متوسب در هر لوله(0)است 

گذاری  تکرار لولهاین در حالی است که . دو بار تلاش لازم است
با افازایش عوارضای نظيار خاونریزی مخااطی، گاره خاوردن،        

خوردگی لوله به علت نرم شدن آن با حرارت بدن  تاشدگی و پيچ
 .همراه است( 0)ثباتی علایز حياتی و آریتمی  ، بی(1)

هایی در منااب  توصايه    گذاری معده، روش به منظور تسهيل لوله
دسته اول استفاده . ه به سه دسته قابل تقسيز استشده است؛ ک

ای به عنوان راهنما برای عبور لولاه اسات؛ کاه شاامل      از وسيله
و ( 0) (Stylet) ، اساااتيلت(1) (Guide wire) گایااادوایر
دساته دوم اساتفاده از تکنياک یاا     . شود می( 3)ای  سرپوش ژله

ر گذاری است؛ که شامل خز کردن س مهارتی خاص در حين لوله
وارد کاردن    و( 16و  3)، خز کاردن سار باه پهلاو     (16)به جلو 

دسته سوم تغيير خاصايت  . شود می( 16)انگشت به داخل دهان 
( 12و  11)، سرد کردن (1)ارتجاعی لوله به روش منجمد کردن 

 .باشد می( 16)یا پرکردن لوله با آب 
 روش استفاده از وسيله راهنما عمدتاً در بيمااران بيهاوش یاا باا    

شود و از طرفی، با توجه به ایان   سطح هوشياری کز استفاده می
که نياز به وسيله اضاافه عالاوه بار لولاه دارد؛ از نظار اجرایای،       

هاای تکميلای بارای     کاربرد آن دشوارتر است و نياز به آماوزش 
های خااص، باه    روش استفاده از تکنيک. باشد استفاده از آن می

شاود و مغاایرتی باا     ده مای صورت توأم با دو دسته دیگر اساتفا 

اما، با توجه به این که روش تغيير . ها ندارد استفاده از سایر روش
خاصيت ارتجاعی سوند نيازی به وسيله اضافه نادارد؛ همنناين   
استفاده از آن مستلزم آماوزش خاصای نيسات و تقریبااً هزیناه      

 .کند؛ قابليت اجرایی بيشتری دارد اضافی بر سيستز تحميل نمی
پذیری کمتری دارد؛  های سردشده انعطاف ه به این که لولهبا توج

کند و ایان   مدت زمان بيشتری حالت خميدگی خود را حفظ  می
ها از انحنای حلق، باعث کااهش   ممکن است در هنگام عبور آن

(. 12)شود  خوردن در حلق  احتمال ورود اشتباه لوله به نای یا پيچ
تارین علال عادم     از رایوخوردگی لوله در سينوس پریميفرم  پيچ

هاای   بررسای (. 1)شاود   گذاری معده محساوب مای   موفقيت لوله
هااای  بخااش را در مراقباات راهباارد آسااایش 1( 1332)مورساای 

هاا سارد نگهداشاتن     کناد؛ کاه یکای از آن    اورژانسی آشکار می
تحقيقااات کوروکوویااک (. 13)باشااد  وسااایل و تجهياازات ماای

ر سارما باه ميازان قابال     نشان داد که آستانه درد در اثا ( 1333)
-توان از این روش برای انجام تکنياک  رود و میتوجهی بالا می

 (. 14)های درمانی که با درد خفيف همراه است، استفاده کرد 
دهد کاه   های بالينی نشان می بررسی کتب مرج  آموزش مهارت

برخی از این مناب  در خصوص استفاده از لولاه سردشاده معاده    
برخی باه علات   (. 10و  15)اند  لفی ارایه ندادهنظر موافق یا مخا

احتمال بروز عارضه خونریزی مخاطی، استفاده از سوند سردشده 
و برخای اساتفاده از آن را باه منظاور     ( 11)اناد   را توصيه نکرده

 (.11)اند  تسهيل ورود لوله، توصيه نموده
پایگاه رسمی گروه آموزشی اورژانس طبی دانشگاه معتبر اوتاوای 

در یاک مقالاه     Nursing Timesمعتبار و مجلاه  ( 11)ادا کان
، کاربرد سوند سردشاده را توصايه   (12)آموزشی برای پرستاران 

این اخاتلاف نظار منااب  ماذکور در حاالی اسات کاه        . اند کرده
های اطلاعاتی مطالعات علوم پزشاکی   جستجوی گسترده پایگاه

ی اثار  ای برای بررسا  دهد که فقب یک مطالعه مداخله نشان می
سوند سردشده در حمام یخ بر دفعات تلاش بارای ساوندگذاری   

نمایه شده ( 13)بيهوش و هوشيار  معده در بيماران بيهوش، نيمه
 .است

زده بار   ای دیگر نيز برای بررسای ساوند یاخ    یک مطالعه مداخله
نمایه شده است؛ کاه  ( 1)گذاری در بيماران بيهوش  موفقيت لوله
به روش تزریق آب مقطر به داخل پکيو )زده در آن  لوله معده یخ

، باعاث افازایش موفقيات    (سوند و منجمد کردن آن در یخنال
درصد در مقایسه با لوله معماولی،   36گذاری معده به ميزان  لوله

منجماد کاردن لولاه باه روش     (. 1)شود  در بيماران بيهوش می
باشد و ممکن است باا افازایش    مذکور از نظر اجرایی سخت می

لوله همراه باشد و از طرفی، کاربرد آن در افراد هوشايار   آلودگی
 . ممکن است با مقاومت همراه باشد
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با وجود اختلاف نظر کتب مرج  و عدم وجاود مطالعاات علمای    
دهاد کاه در    شده، مشاهدات بالينی پژوهشاگر نشاان مای    نمایه
هایی از جمله جراحی، اورژانس و اورژانس مسمومين کاه   بخش

ها زیاد اسات؛ غالبااً تعادادی لولاه      ای معده در آنه کاربرد سوند
شااود و پرسااتاران و پزشااکان  معاده در یخنااال نگهااداری ماای 

باتجرباه، ماؤثر بااودن کااهش دمااای لولاه معااده بار موفقياات      
 (.13)کنند  گذاری را بيان می لوله

با توجه به این که طبق اصول مراقبت مبتنی بر شواهد، اقدامات 
ه رکن تجربيات، تحقيقات و مناب  علمای  بالينی باید متکی به س

باشد و در این مورد، فقب عنصار تجربياات باالينی وجاود دارد؛     
به عالاوه،  . شود بنابراین، ضرورت انجام تحقيق علمی آشکار می

روش مورد بررسی در این تحقيق به سادگی و با هزینه کز قابل 
لوله  اجراست و دليلی برای بيشتر بودن عوارض آن در مقایسه با

بنابراین، پژوهشگر بر آن شد تا با انجام این . معمولی وجود ندارد
تحقيق، به این پرسش بپردازد که آیا کاربرد سوندهای سردشده 

 گذاری معده را افزایش دهد یا خير؟ تواند موفقيت لوله می

‌ها‌روش
باشاد؛ کاه در    این مطالعه از نوع تجربی با طرح دوگروهای مای  

به مدت سه  1332ماه سال  مشهد از دی( ع)ضار بيمارستان  امام
تمامی بيماران مراجعاه  شامل جامعه مورد مطالعه . ماه انجام شد

است؛ ( ع) رضا امام يمارستانب کننده به بخش اورژانس مسمومين
 .ای دارند معده نياز به سونداژ بينیکه 

 واحدهای پژوهش بيماران هوشياری بودند که وضعيت فيزیکی 

(American Society of Anesthesiologists) 

(ASA)  سااال داشااتند؛  11-55داشااتند؛ ساان  2و  1کاالاس
ای بارای شستشاوی معاده بودناد؛      معده گذاری بينی نيازمند لوله

ماندگی ذهنی  تمایل به همکاری در تحقيق را داشتند؛ دچار عقب
های حاد و مزمن خاص، نداشاتن   بيماری)و شرایب عمومی ویژه 

نبودند؛ از داروهای ماؤثر بار انعقااد خاون     ...( ومشکلات روانی 
کردند؛ و ناهنجااری قابال مشااهده آنااتوميکی راه      استفاده نمی

 .هوایی نداشتند
تمایال باه اداماه همکااری در طارح پژوهشای را       بيمارانی کاه  

به صورت جاری شدن )شدند  نداشتند و دچار خونریزی شدید می
عاده در حاين اجارای آن    گاذاری م  و در برابر لوله( خون از بينی
 .شدند کردند، از مطالعه خارج می مقاومت می

ابتدا فرم انتخاب واحد پژوهش شامل معيارهای حذف و شامول  
توسب پژوهشگر از طریق مصاحبه با بيمار و یا همراه وی و نياز  

سپس . بررسی بيمار تکميل و بيماران واجد شرایب انتخاب شدند
وهش باه هار کادام از افاراد     توضيحات لازم در مورد اهداف پژ

انتخاب شده در محيب درمان، یعنی بخش اورژاناس مسامومين   

بااه ماادت یااک دقيقااه بااه صااورت  ( ع)رضااا امااام بيمارسااتان
 .چهره توسب پژوهشگر ارایه شد به چهره

. گذاری معده انجام شاد  رضایت کتبی آگاهانه از بيمار اخذ و لوله
تفاده از پروناده  فرم مشخصات فردی به صورت مصاحبه و با اس
حاداقل زماان   . بيماران بعد از ت بيت وضعيت مریض تکميل شد

درجه  2-1مورد نياز برای رسيدن سوندهای سيليکونی به دمای 
سانتيگراد توسب پژوهشگر با نگهداری یک سوند در یخنال باا  

گياری دماای آن توساب     درجاه ساانتيگراد و انادازه    2-1دمای 
دو برابار ایان زماان    . برآورد شاد دقيقه  26ترمومتر در طول هر 

برای نگهداری سوندها در یخنال قبل از انجاام مداخلاه لحاا     
 . ساعت بود 2شد؛ که شامل حداقل 

هاای و  داک باارای تعيااين حجااز نمونااه، از نتااایو مطالعااه چااان
ها با ضاریب اطميناان    و فرمول مقایسه نسبت( 2663)همکاران 

نفار در هار    36ل درصد استفاده شد؛ که حجز نموناه معااد   35
نفر و در گروه کنترل  33نهایتاً در گروه مداخله . گروه برآورد شد

واحدهای پژوهش به صورت تصادفی . نفر وارد مطالعه شدند 32
( خاب )و کنترل ( شير)به وسيله پرتاب سکه، به دو گروه مداخله 

 .تقسيز شدند
گاذاری معاده باا اساتفاده از ساوندهای       در گروه مداخلاه، لولاه  

درجه سانتيگراد به مدت  2-1هداری شده در یخنال با دمای نگ
گاذاری   در صورت عدم موفقيت لوله. حداقل دو ساعت انجام شد

در گاروه  . شاد  در دو بار تلاش، از سوند سرد دیگری استفاده می
گذاری معده با استفاده از سوندهای نگهاداری شاده    کنترل، لوله

شاد و در   د انجاام مای  درجاه ساانتيگرا   22-21در اتاق با دمای 
گذاری در دو باار تالاش، از ساوند     صورت عدم موفقيت در لوله
گذاری معده در هار دو گاروه    لوله. شد مشابه دیگری استفاده می

 .طبق روش استاندارد توسب پژوهشگر انجام شد
ها توسب همکار پژوهشگر که نسابت باه ناوع     سنجش شاخص 

به این صورت که . شد شده آگاهی نداشت انجام می سوند استفاده
برای تعياين جایگاذاری درسات ساوند از ابازار تعياين صاحت        

گاذاری   گذاری و برای تعيين تعداد دفعات تلاش بارای لولاه   لوله
هاا بارای جایگاذاری درسات ساوند      معده، شمارش تعداد تلاش

 .استفاده شد
گاذاری باه وسايله روش اعتباار      روایی ابزار تعيين صاحت لولاه  

تعيين قرارگيری درسات لولاه   پایایی ابزار . محتوی سنجيده شد
گران انجام شد؛ به ایان   توسب روش توافق مشاهده ای معده بينی

گذاری، توسب دو نفر به صورت  مورد لوله 16صورت که در مورد 
گذاری بررسی شد و نتایو از طریق محاسبه  جداگانه، صحت لوله

پایاان،   در. ضریب همبستگی اسپيرمن با یکدیگر مقایسه گردید
. تاٌیيد شد و در پژوهش استفاده شاد  10/6پایایی ابزار با ضریب 

 5/11نسخه  SPSSافزار  ها از نرم به منظور تجزیه و تحليل داده
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هااای آماااری مجااذورکای و آناااليز واریااانس دوطرفااه  و آزمااون
 .استفاده گردید

 ها‌یافته
گروه  نفر در 32نفر در گروه مداخله و  33در این مطالعه، تعداد 

 5/21±1/3ميانگين سنی واحدهای پژوهش . داشتندکنترل قرار 
نفر مرد  21( درصد 0/05)سال بود؛ که اک ریت در گروه کنترل 

 .نفر زن بودند 11( درصد 5/51)و در گروه مداخله 
در گاروه  ( درصاد  4/14)نفار   21اک ر واحدهای ماورد پاژوهش   

ابقه قبلای  در گاروه مداخلاه سا   ( درصاد  1/14)نفر  21کنترل و 
از نظار علات مساموميت در    . اناد  بستری در بيمارساتان داشاته  

 6/56)نفار از واحادهای ماورد پاژوهش      10واحدهای پژوهش، 
در گروه مداخلاه  ( درصد 5/54)نفر  11در گروه کنترل و ( درصد

از نظار عامال   . به علت خودکشی دچار مساموميت شاده بودناد   
ی پژوهش در گروه از واحدها( درصد  5/02)نفر  26مسموميت، 
د در گروه مداخله با استفاده از موا( درصد 1/12)نفر  24کنترل و 

 .(1جدول )ند دارویی دچار مسموميت شده بود
از واحدهای ( درصد 3/30)نفر   31گذاری معده،  از نظر سابقه لوله

در گاروه  ( درصاد  6/31)نفر  32مورد پژوهش در گروه کنترل و 
در مواردی که واحدهای . عده نداشتندگذاری م مداخله سابقه لوله
از ( درصد 3/30)نفر  31گذاری معده داشتند،  پژوهش سابقه لوله

در گروه مداخلاه  ( درصد 6/166)نفر  33ها در گروه کنترل و  آن
 .(1جدول ) گذاری معده نداشتند مشکل در لولهسابقه وجود 

ی های مجذورکای و دقيق فيشر نشان داد که فراوان آزموننتایو 
متغيرهای سن، جنس، تحصيلات، وضعيت تاٌهل، سابقه بستری 
قبلی در بيمارستان، علت مسموميت، عامال مساموميت، ساابقه    

گاذاری معاده،    گذاری معده و در صورت داشتن ساابقه لولاه   لوله
گاذاری در دو گاروه    وجود یا عدم وجاود مشاکل در حاين لولاه    

از نظر این  هوداری نداشت و دو گر مداخله و کنترل تفاوت معنی

 .(1جدول ) (<65/6p)متغيرها همگن بودند 

از واحادهای  ( درصاد  3/30)نفار   31ها نشاان داد کاه در    یافته
در گااروه ( درصاد  6/166)نفار   33پاژوهش در گاروه کنتارل و    

مداخله، سوند به طور درست در معده جایگذاری شده است؛ کاه  
ری درسات  نتایو آزمون مجذورکای نشان داد که فراوانی کارگذا

سوند معده در واحدهای پژوهش بين دو گروه مداخلاه و کنتارل   

 .(2جدول ) (<31/6p)داری نداشت  تفاوت معنی

از ( درصااد 4/14)نفاار  21هااا حاااکی از ایاان بااود کااه در  یافتااه
در ( درصاد  6/166)نفر  33واحدهای پژوهش در گروه کنترل و 

ی در معاده  ا معده گروه مداخله فقب با یک بار تلاش، سوند بينی
جایگذاری شده است؛ به طوری که دفعات تلاش مجادد بارای   

گذاری معده در گروه مداخله بسيار کمتر از گروه کنترل باود   لوله
و نتایو آزمون مجذورکای نشان داد کاه فراوانای تعاداد دفعاات     

گذاری معده در واحدهای پژوهش بين دو گروه  تلاش برای لوله

 .(3جدول ) (>62/6p)داری داشت  مداخله و کنترل تفاوت معنی
گذاری معده از قبيل نااراحتی بيماار و خاونریزی از     عوارض لوله

. بينی و دهان در دو گروه مداخله و کنترل تفاوتی با هز نداشات 
 نتيجه آزمون تحليل لگا خطی نشان داد که بين مشخصات 

گاذاری در دو گاروه ارتباا      فردی با دفعات تالاش بارای لولاه   

   (.<65/6p)وجود ندارد داری  معنی
 

 به‌تفکیک‌در‌دو‌گروه‌مداخله‌و‌کنترلبیماران‌مراجعه‌کننده‌به‌اورژانس‌مسمومین‌توزیع‌فراوانی‌:‌1جدول‌

 بررسی همگنی نوع آزمون نتيجه آزمون گروه  متغير
 کنترل مداخله

p= 58/0 6/0 ± 8/0 35/5 ± 35/8 5/0  ±5/23 سن  شد تایيد همگنی دقيق فيشر 

p= 66/0 36%( 6/65) 66%( 5/88) مرد جنس  شد تأیيد همگنی مجذورکای 
 66%( 8/28) 61%( 5/56) زن

 شد تأیيد همگنی مجذورکای >32/0p 5%( 6/65) 5%( 3/65) دارند سابقه بستری
 31%(8/88) 38%( 8/88) ندارند

p= 58/0 66%( 0/50) 68%( 5/58) عمدی علت مسموميت  شد تأیيد گنیهم مجذورکای 
 66%( 0/50) 65%( 5/85) تصادفی

p= 38/0 6%( 0/2) 6%( 0/2) دارند معده گذاری لوله سابقه  شد تأیيد همگنی دقيق فيشر 
 26%( 3/36) 23%( 0/31) ندارند

سابقه وجود مشکل در 
 معده گذاری لوله 

p= 26/0 6%( 6/2) 0 دارند  شد تأیيد همگنی دقيق فيشر 
 26%( 3/36) 22%( 0/600) ندارند

‌

‌

‌

‌
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‌جایگذاری‌درست‌سوند‌در‌معدهبر‌حسب‌بیماران‌مراجعه‌کننده‌به‌اورژانس‌مسمومین‌توزیع‌فراوانی‌:‌2جدول

 به‌تفکیک‌در‌دو‌گروه‌مداخله‌و‌کنترل

 مداخله کنترل گروه
 درصد تعداد درصد تعداد جایگذاری درست سوند در معده

 6/166 33 3/30 31 بلی
 6 6 1/3 1 خير

 6/166 33 6/166 32 کل
  =26/0p> 6 df= 0/6 Chi-Square نتایو آزمون

به‌تفکیک‌در‌دو‌‌تعداد‌دفعات‌تلاش‌برای‌سونداژ‌معدهبر‌حسب‌بیماران‌مراجعه‌کننده‌به‌اورژانس‌مسمومین‌توزیع‌فراوانی‌:‌3جدول

‌گروه‌مداخله‌و‌کنترل

 مداخله کنترل گروه
تعداد دفعات تلاش برای 

 ونداژ معدهس
 درصد تعداد درصد تعداد

 6/166 33 4/14 21 یک بار
 6 6 0/15 5 دو بار

 6/166 33 6/166 32 کل
  =03/0p< 6 df= 5/5 Chi-Square نتایو آزمون

‌بحث
های این تحقيق نشان داد که فراوانی دفعات تلاش بارای   یافته
گذاری معده در واحدهای پژوهشای کاه از ساوند سردشاده      لوله

اماا   . درصد کاهش یافت 15ها استفاده شده بود بيش از  برای آن
فراوانی جایگذاری درست سوند در معده در دو گاروه مداخلاه و   

این امر نشان دهنده تاثٌير سرد . داری نداشت کنترل تفاوت معنی
ای  معده گذاری بينی ای بر موفقيت لوله معده کردن سوندهای بينی

و کنترل از لحاا  باروز خاونریزی در    دو گروه مداخله  .باشد می

 .(<61/6p)داری نداشتند  گذاری معده تفاوت معنی حين لوله
در مروری گسترده بر مطالعات انجام شده در زمينه عوامل ماؤثر  

و همننين تاثٌير سرد کاردن  ای  معده بينیگذاری  بر موفقيت لوله
 ای معاده  بينای گاذاری   بار موفقيات لولاه   ای  معده بينیسوندهای 

ای که به طور کامل مشابه تحقياق حاضار باشاد، یافات      مطالعه
در نتيجه، پژوهشگر سعی نمود در بحاث و بررسای نتاایو    . نشد

پژوهش از نتایو مشابه که اثر عوامل مختلف از جمله سرما را بر 
در بيمااران مختلاف بررسای     ای معاده  بينای گذاری  موفقيت لوله

 .اند، استفاده نماید نموده
در کشاور کاره پژوهشای باا     ( 2663)و همکااران   هی داک چان

با استفاده ای  معده بينیبررسی موفقيت جایگذاری سوند »عنوان 
 166انجام دادند؛ کاه در آن،  « زده در بيماران اینتوبه از سوند یخ

بيمار اینتوبه به طور تصادفی در دو گروه مداخله و کنتارل قارار   
 44ر گاروه مداخلاه،   های پژوهش نشان داد کاه د  یافته. گرفتند
 56ماورد از   23و در گروه کنتارل  ( درصد 11)مورد  56مورد از 
 .با موفقيت سونداژ شدند( درصد 51)مورد 

نتایو آزمون مجذورکای نشان داد که نسبت موفقيات در گاروه   
باشاد   داری بيشاتر از گاروه کنتارل مای     مداخله باه طاور معنای   

(661/6p<) . ی معاده در گاروه   گاذار  زمان کلی لازم برای لولاه
داری  تر از گروه کنترل بود؛ ولی ارزش آماری معنی مداخله کوتاه

هی با توجاه باه    داک نتایو پژوهش چان(. 1) (<61/6p)نداشت 
در راستای نتایو ای  معده بينیگذاری  ها از موفقيت لوله تعریف آن

البته لازم به ذکر است که در مطالعه حاضر . مطالعه حاضر است
گاذاری معاده در بيماارانی کاه      زده بارای لولاه   ای یاخ از سونده

 .بيهوش و اینتوبه بودند استفاده شده است

ای باا عناوان   در کشور تایوان مطالعه( 2612)تسایی و همکاران 
در بيماران بيهوش و اینتوبه باا  ای  معده بينیگذاری  بررسی لوله»

 23 بيمار 163انجام دادند؛ که در آن، « یک روش جدید و معتبر
ای و کبدی کاه  روده -ای ساله تحت اعمال جراحی معده 16تا 

اناد،  در طول عمل جراحی باوده ای  معده بينیگذاری  نيازمند لوله
افزار کامپيوتری تخصيص تصادفی به دو گاروه   توسب برنامه نرم
 .تقسيز شدند( استيلت)کنترل و مداخله 

يماار در  گاذاری معاده در حاالی کاه سار ب      در گروه کنترل، لوله
و در ( حالات معماولی  )وضعيت انتوباسيون قرار داشت انجام شد 

گذاری معده به کمک استيلت راچ که توسب نخ  گروه مداخله لوله
به نوک سوند گره زده شده بود انجاام شاد و نسابت موفقيات،     

. گذاری و بروز عوارض در دو گروه مقایساه شاد   طول مدت لوله
و در گروه کنتارل  ( درصد 1/31)نسبت موفقيت در گروه مداخله 

گااذاری در گااروه مداخلااه   ، ميااانگين ماادت لولااه (درصااد 04)
 (.0)ثانيه بود  5/33±5/13ثانيه و در گروه کنترل  2/23±3/46

با توجه به این که سرد کاردن ساوندها باعاث سافت و ساخت      
شود و حالتی مشاابه اساتفاده از اساتيلت را در     شدن سوندها می

کناد؛ مطالعاه تساایی مشاابه مطالعاه       یوضعيت سوندها ایجاد م
باشد و نتایو حاصل از آن در خصوص نسبت موفقيات   حاضر می



 ی سرد و معمولیا همعد سوند بینی گذاری مقایسه موفقیت لوله

31، زمستان31دوره چهارم، شماره/ فصلنامه مراقبت مبتني بر شواهد                                                                                          http://ebcj.mums.ac.ir   /  

00 

گذاری معده در گروه مداخله و کنترل نتایو پاژوهش حاضار    لوله
 .را تاٌیيد و با آن همخوانی دارد

ای با عنوان عوامال ماؤثر بار     مطالعه( 1314)هارولد و همکاران 
که در  ر بيماران اینتوبه انجام دادند؛را دهی  داک چانگذاری  لوله

بر  سوندهاپذیری  آن، تاثٌير سطح هوشياری بيمار و درجه انعطاف
ایان پاژوهش   . شاد  ای بررسی مای  معده گذاری بينی تسهيل لوله

هاای ویاژه    بيمار بساتری شاده در بخاش مراقبات     121شامل 
ای  معاده  گاذاری بينای   تنفسی که اینتوباه باوده و نيازمناد لولاه    

 .شود باشند، می می
دفعات تلاش برای جایگذاری درست هر لوله در یک بازه زمانی 

تجزیه  2×3ها به وسيله الگوی فاکتوری  ماهه ثبت شد و داده 4
های این پژوهش نشاان داد کاه درجاه     یافته(. 13)و تحليل شد 

گااذاری  داری لولااه پااذیری سااوندها بااه طااور معناای   انعطاااف
د و ساوند ساخت تعاداد دفعاات     کنا  ای را تسهيل مای  معده بينی

گذاری نياز دارد؛ که  تلاش کمتری نسبت به سوند نرم برای لوله
 .های پژوهش حاضر همخوانی دارد این نتایو با یافته

توان به متفااوت باودن    های این پژوهش می از جمله محدودیت
آستانه تحریک رفلکس اوغ زدن در افاراد و همنناين متفااوت    

ران در پذیرش سوند معده اشاره کرد؛ که بودن ميزان تحمل بيما
گاذاری ماؤثر باشاد و از کنتارل      ممکن است بار موفقيات لولاه   

پژوهشگر خارج بود؛ اما با استفاده از روش تخصيص تصاادفی و  
توزی  افراد به دو گروه، اثر این متغير تا حدود زیادی کنترل شده 

‌.است
‌

‌

‌گیرینتیجه
ای، تعاداد   معاده  دهای بينیبا توجه به این که با سرد کردن سون

ای کااهش یافات و    معاده  گاذاری بينای   دفعات تلاش برای لوله
جایگااذاری درساات سااوند در معااده نيااز در دو گااروه تفاااوت   

توان اظهار داشت کاه روش سارد    داری با هز نداشت؛ می معنی
ای مؤثر برای افزایش نسبت  ای شيوه معده کردن سوندهای بينی

باشاد؛ کاه ایان     ای در بيماران مای  معده گذاری بينی موفقيت لوله
 .کند نتایو،  فرضيه پژوهش را تأیيد می

با توجه به این که یکی از اهاداف برناماه پرساتاری مبتنای بار      
هاای بهداشاتی درماانی و ارتقاای      شواهد، بهبود کيفيت مراقبت

تاوان   باشد؛ نتایو حاصل از این مطالعه را می سلامت بيماران می
ن آموزشای و باالينی پرساتاری قارار داد؛ تاا در      در اختيار مادیرا 
های آموزشای و باازآموزی از آن اساتفاده کنناد و      برگزاری دوره

های بالينی و پيارو آن، افازایش کيفيات     موجبات ارتقای مهارت
‌.مراقبت و خدمات بالينی پرستاری را فراهز آورند

‌تشکر‌و‌قدردانی
ارشناسای ارشاد   نامه تحصايلی مقطا  ک   این مقاله منتو از پایان

رشااته آمااوزش پرسااتاری گاارایش داخلاای جراحاای، دانشااکده  
به این . باشد پرستاری و مامایی دانشگاه علوم پزشکی مشهد می

وسيله، از معاونت محترم پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی مشاهد  
به دليل تأمين اعتبار این تحقيق، از مسؤولين محتارم دانشاکده   

و مربياان محتارم دانشاکده     پرستاری و مامایی مشاهد، اسااتيد  
پرسااتاری و مامااایی و کارکنااان محتاارم اورژانااس مساامومين  

مشهد به خاطر همکاری صميمانه، تشکر ( ع)رضا بيمارستان امام
‌.شود و قدردانی می

References  
1. Smeltzer SC, Bare BG, Hinkle JL, Cheever KH. Text book of Medical Surgical Nursing. 

12nd ed. Wolters Kluwer Health. Philadelphia Publishers.2010, 1, P: 1022-1026. 

2. Geti A. Emergency Nursing.1nd. Tehran, Boshra Publishers.1384, P: 53.(Persian) 

3. Sadatian A.Toxicity.7.Tehran:Samat;1379.(Persian) 

4. Haghyghat F, Zamani A. The Use of Nasogastric Tube in Abdominal Surgery. Journal of 

Medical Council of Islamic Republic of Iran.1379; 18(4):267-269. 

5. Aghabekloei A, Mostafazadeh B. Diagnosis and Treatment of Pharmaceutical and 

Chemical Acute Poisoning are Common in the Iran.1. Tehran:Hayan;1389.(Persian) 

6. Tsai Y- F, Luo C- F, Illias A, Lin C- C، Yu H- P. Nasogastric Tube Insertionin 

Anesthetized and Intubated Patients: a New and Reliable Method. BMC 

Gastroenterology.2012; 12:99. 

7. D-H, Kim N-Y, shin Y-S, Kim S-H. A Randomized Clinical Trial of Frozen Versus 

Standard Nasogastric Tube Placement. World journal of surgery. 2009; 33:1789-1792. 

8. Jethesh A, Prerana P. Nasogastric Tube Insertion Using Different Techniques in 

Anesthetized Patients: A Prospective, Randomized Study. AnesthAnalg 2009: 109:832-5. 



همکاران وسيدرضا مظلوم   

 http://ebcj.mums.ac.ir 02/                                                                                  31، زمستان 31دوره چهارم، شماره/ فصلنامه مراقبت مبتني بر شواهد

9. Upile T, Stimpson P, Christe M, Mahil J, Tailor H, Jerijes w. Use of Gel Caps to Aid 

Endoscopic Insertion of Nasogastric Feeding Tubes: A Comparative Audit.  Head and 

neck oncology. 2011; 3:24. 

10. Ghaemi M, Bagheri H. Cmparison of Success Rate of Three Methods of Nasogastric 

Intubation.komesh. 1390;12(4):402-6.(Persian) 

11. Khan H, Khan I, Gupta A, Hussain N, Nageshwaran S. OSCEs for Medical Finals.1en ed. 

UK: Black well;2013. 

12. Duri R, Venkatraman R. Nasogastric Tube Insertion Technique and Confirming Position. 

Nursing times. April 2009; 105:16. 

13. Penrod J, Morse J, Wilson sh.     Comforting Strategies uUsed During Nasogastric Tube 

Insertion.journal of clinical nursing.1999; 8:31-8. 

14. Rojhani sherazi. Effect of Cold and Pain Thresholds in Women 18 to 25 Years. Journal of 

Babol University of Medical Sciences.1380;3(3):26-9.(Persian) 

15. Craven F, Hirnle J. Fundamental of Nursing. 4nd Ed. New York: Lippincott Williams and 

Wilkins; 2003. 

16. Taylor C. Clinical Nursing Skills. 3nd ed. China: Lippincott Williams and Wilkins; 2011. 

17. Potter PA, Perry AG. Fundamental of Nursing. 7nd ed. Canada (NY): Mosby Elsevier; 

2009. 

18. Department of emergency medicine university of Ottawa. Nasogastric Tube Insertion 

(hompage on the internet). C 2013. Available from: 

http://www.med.ottawa.ca/procedure/ng/. 

19. Harold C, Jane E. Factors Affecting Nasogastric Tube Insertion: Critical Care Medicine. 

1984: Vol12:52-3. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 ی سرد و معمولیا همعد سوند بینی گذاری مقایسه موفقیت لوله

31، زمستان31دوره چهارم، شماره/ مبتني بر شواهد فصلنامه مراقبت                                                                                          http://ebcj.mums.ac.ir   /  

02 

Comparison of using cooled and regular-temperature nasogastric tubes on 

the success of nasogastric intubation 
Seyedreza Mazlom

1
, Mahmood Marhamati

2
, Hajimohamad Norozi

3
, Alireza Ghasemi Toosi

4 

 
1. Phd candidate in Nursing, Department of Medical-Surgical Nursing, School of Nursing and Midwifery, Mashhad 

University of Medical Sciences, Mashhad, Iran 

2. MS in Nursing, School of Nursing and Midwifery, Mashhad University of Medical Sciences, Mashhad, Iran 

3. Instructor of Nursing, Department of Medical-Surgical Nursing, School of Nursing and Midwifery, Mashhad University 

of Medical Sciences, Mashhad, Iran 

4. Assistant professorDepartment of Forensic Medicine and poisoning, School of medicine, Mashhad University of Medical 

sciences, Mashhad, Iran 

 

* Corresponding author, Email: marhamatim901@mums.ac.ir   
 

 
 

 

Abstract 

Background: Successful nasogastric intubation is defined as “correct placement of the tube 

with minimum number of attempts” which is an important issue in nasogastric intubation. 

Due to controversies in the use of cold tubes in nasogastric tube insertion, need for research 

in this area seems necessary. 

Aim: To compare the effect of using cold versus regular-temperature nasogastric tubes on 

successful nasogastric tube insertion. 

Methods: In this two-group trial, 65 patients who were admitted to toxicology emergency 

department of Imam Reza hospital, Mashhad, were divided into two groups of control and 

intervention by random allocation. In the intervention group, nasogastric intubation was 

carried out with tubes that had been stored in a refrigerator at 2-8 °C, while in the control 

group room-temperature tubes at 22-28 °C were applied based on the standard procedure. 

Data were analyzed using chi-square and t-student tests in SPSS version 11.5. 

Results: The mean age of the participants was 28.5±9.8, with 65.6% men in control group 

and 51.5% women in the intervention group. Among the participants, in 84.4% of the control 

group and 100% of the intervention group subjects, nasogastric tube was inserted with only 

one attempt (p<0.01); however, the frequency of correct intubation was not statistically 

significant between the two groups (P = 0.30). 

Conclusion: Refrigerating the tubes reduces the number of attempts in nasogastric 

intubation. Therefore, it is an effective way to enhance the success of nasogastric intubation 

and it is suggested that in order to decrease complications, increase patients’ comfort, and 

save nurses time, nasogastric tubes refrigerated before the procedure. 
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