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 هجدهم، دوره چهارم، فصلنامه گياهان دارويي، سال 

 1398دوم، پاييز  شماره مسلسل هفتاد و

 

... تأثير پيشگيرانه عصاره زيره  

 

 مقدمه

یکی از مشکلات عمده در بیماران تحت تهویه مکانیکی در 
ای تغذیه معده -های ویژه که از طریق لوله بینیبخش مراقبت

خیر در تخلیه أ. ت[1] باشدخیر در تخلیه معده میأشوند تمی
معده در بیماران بدحال آنان را در معرض خطر استفراغ، 

 :VAP) آسپیراسیون ریوی و پنومونی ناشی از ونتیلاتور

Ventilator Associated Pneomonia) [2] دهدقرار می .
کاهش سرعت تخلیه و عدم تحمل تغذیه سبب احساس پری، 

سوء هاضمه و رفلاکس، تهوع، استفراغ، دریافت ناکافی تغذیه، 
خیر در أ. از طرفی ت[3-5] دشواسهال و سوء جذب نیز می

تواند عامل افزایش حجم باقیمانده معده در تخلیه معده می
های ویژه بیماران بستری در بخش مراقبتدرصد از  39حدود 

. حجم باقیمانده یك متغیر مهم برای تخلیه معده می[6] باشد
شود و بر روی حجم گیری میکه قبل از هر گاواژ اندازهباشد 

و علاوه بر این افزایش  [۷] ثر استؤو زمان گاواژ بعدی م
در  تواند منجر به افزایش زمان بستریحجم باقیمانده می

فعالیت مناسب دستگاه  ، سوء تغذیه، عدم[۸] بیمارستان
 .[9] دشونهایت جذب ناقص مواد غذایی گوارش و در

ی معده راهکارهای مختلفی جهت کاهش حجم باقیمانده
های مراقبت ویژه پیشنهاد شده در بیماران بستری در بخش

و  [10] است؛ یکی از این راهکارها تغذیه پس از دریچه پیلور
 (Prokinetic Agent) دیگری استفاده از داروهای پروکینتیك

،  (Metoclopramide))مثل متوکلوپرامید
 ، اریترومایسین (Domperidone)دومپریدون

(Erithromycin) و سیزاپراید (Cisapride) است که در بین )
 باشدها به عنوان اولین خط درمان میآنها درمان با پروکینتیك

اما داروهای پروکینتیك دارای عوارض متعددی می .[11، 12]
ها ترین آنکه مصرف آنها را محدود کرده است؛ مهمباشند 

باشد. شامل: عوارض قلبی، همودینامیکی، عصبی و گوارشی می
اسهال یك عارضه جانبی بسیار شایع گوارشی است که می

درصد بیمارانی که اریترومایسین و متوکلوپرامید  49تواند در 
می رخ دهد که با قطع داروها به زودی حل ،کننددریافت می

مدت داروهای شود. بنابراین از استفاده پیشگیرانه و طولانی
 علاوه  .[13] پروکینتیك باید اجتناب کرد

 

بر این، داروهای پروکینتیك نتوانستند به طور قابل توجهی 
غ، اسهال، مدت اقامت و میزان مرگ و میر در بیماران استفرا

مین أ. از آنجایی که ت[14] بستری در آی سی یو را کاهش دهند
امنیت بیمار بالاترین اولویت در ارائه مراقبت پرستاری 

لذا نیاز به جایگزینی این داروها با یك  ،ودشمحسوب می
 رسد.داروی ایمن و دارای کارایی مشابه ضروری به نظر می

سمیتی  اًثر بر حجم باقیمانده تقریبؤداروهای گیاهی م
باشد به همین دلیل ندارند و یا سمیت آنها بسیار ناچیز می

مروری بر متون مشخص  . با[15] رسندتر به نظر میمناسب
شد که داروهای گیاهی که به منظور کاهش حجم باقیمانده 

، [1۷ ،16] (Ginger) معده استفاده شده است شامل زنجبیل
 ، ترب سیاه[1۸] (Fenugreek Seeds) شنبلیله

(Daikenchuto) [19] و ریکنشیتو (Rikkunshito) [20] می
نتایج مطالعه نشان داد که زنجبیل در مقایسه با  باشد.

اریترومایسین بر روی حجم باقیمانده معده اثر بهتری ندارد 
ولی در مقایسه قبل و بعد از مداخله در هر دو گروه اثرات 

. گیاه شنبلیله نیز اثرات معنی[1۷] دار آماری گزارش شدمعنی
داری بر روی حجم باقیمانده داشته است و بر روی کل بیماران 

. همچنین [1۸] گذار گزارش شداثر ICUاینتوبه بستری در 
گوارشی بیماران مبتلا به  اثرات ترب سیاه بر روی حرکات

ای در سرطان کولون بررسی شد و نشان داد که حرکات روده
افزایش یافته ولی بر روی  ،گروهی که بیماران آن سالمند بودند

ای . در مطالعه[19] سایر بیماران تحقیقی انجام نشده است
 دیگر ریکنشیتو بر روی سرعت تخلیه معده بیماران شدیداً 

ثر بودن این ؤمعلول بررسی شده که نتایج مطالعه نشان دهنده م
گیاه در تخلیه معده بوده است. این دارو در بیماران هوشیار و 

. با [20] به صورت خوراکی از راه دهان استفاده شده است
توجه به اهمیت خواص دارویی گیاهان و عوارض حجم 

نیاز به بررسی ICUباقیمانده در بیماران ترومایی بستری در 
 های بیشتری وجود دارد. 

 Cumin) زیره سبز با نام علمی کومین سیمینوم

Cyminum) ثر آن کومین آلدهیدؤکه ماده م 
(Cuminaldehyde)ترپینئول ، (Terpineol) و کارون 

Carvone)( باشد در کتب داروییمی Pharmacopoeia)( 
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 بابايي و همكاران

 

. زیره [21] بسیاری از کشورها به رسمیت شناخته شده است
ضد اسپاسم گوارشی است و با شلی عضلات اسفنکتر فوقانی 
و کم کردن کشش سطحی محتویات معده، موجب اثر ضد 

)کومین آلدهید و  ثر این فراوردهؤماده مشود. نفخی می
های کلسیم سبب ( با بلوک کانال(Alkaloids) آلکالوئیدها

همچنین زیره سبز مقادیر قابل  شود.اثرات ضد اسپاسم می
دارد و با اثر مهاری بر  (Essential oil) توجه اسانس معطر

های کولینرژیك عضلات صاف اندام گوارشی روی گیرنده
و  [22، 23]شود اثر ضد اسپاسمی و ضد نفخ میموجب بروز 

تواند منجر به کاهش حجم رسد به تبع آن میبه نظر می
د. این گیاه در طب سنتی ایران نیز در درمان شوباقیمانده 
کاربرد داشت و به عنوان گیاه ضد نفخ در  گوارشیمشکلات 

. عوارض جانبی [24] طب سنتی ایران شناخته شده است
ش نشده است، به خوبی در خاصی در هنگام مصرف زیره گزار

خطر مقادیر دارویی قابل تحمل است و برای مصرف انسان بی
باشد و بر خلاف بیشتر داروهای پروکینتیك که اثر خود را می

اثر  [11] کنندثیر بر سیستم عصبی مرکزی اعمال میأاز طریق ت
 باشدزیره به صورت موضعی بر روی سیستم گوارشی می

زخم نظیر  در مشکلات سیستم گوارشی اثرات این گیاه. [21]
 ، سوء هاضمه[2۷]، تهوع و استفراغ [24، 26] ، نفخ[25] معده

 پذیر، سندرم روده تحریك[29] ، دردهای اسپاسمودیك[2۸]
، محرک ترشح [31] ای، برگشت سریع حرکات روده[30]

 . [32] صفرا و جریان صفرا گزارش شده است
ای در های در دسترس، هیچ مطالعهبا توجه به پایگاه داده

مورد اثر زیره سبز بر میزان تخلیه معده بیماران ترومایی بستری 
به چاپ نرسیده است. با توجه به کاهش های ویژه در بخش

حرکت و افزایش محتویات حرکات گوارشی در بیماران بی
معده و افزایش خطر آسپیراسیون و با توجه به عوارض بالایی 
که در درمان با داروهای پروکینتیك در پیش گفت ذکر شده 

ثیر پیشگیرانه عصاره أبا هدف تعیین ت مطالعهاست؛ لذا این 
بستری در بخش مراقبت زان تخلیه معده در بیمارانزیره بر می

های ویژه طراحی و اجرا شده است. امید است بر اساس نتایج 
این مطالعه گامی در جهت کاهش مشکلات بیماران بستری در 

 برداشته شود. ICUبخش 

 هاروش و مواد
 

دار تصادفی بالینی شاهد کارآزمایی، یك مطالعهاین 
گیری به طور در دسترس بر اساس نمونهباشد. دوسوکور می

بیمار ترومایی تحت تهویه  60معیار ورود و خروج بر روی 
های ویژه در یك بیمارستان مکانیکی بستری در بخش مراقبت

 آموزشی شهرساری انجام شد. 
 

 معیارهای ورود و خروج

ترومایی دارای سوند معده و تحت ونتیلاتور،  بستریبیماران 
ساعت از پذیرش بیمار در  24بیش از  سال، گذشت 1۸سن بالای 

ICUمتوکلوپرامید و  ، عدم مصرف داروهای پروکینتیك مانند
ساعت قبل از مداخله، عدم داشتن زخم یا  ۸اریترومایسین طی 

 روز یا 10) جراحی اخیر بر روی معده و یا سیستم گوارشی

عدم سابقه حساسیت شناخته شده به  ،کمتر(، عدم بارداری

، عدم [33] محصولات گیاهی زیره، عدم سابقه هیپوتیروییدی
و مصرف  ای، عدم وقوع فلج روده[34] سابقه هایپوگلایسمی

داروهای ملین معیار ورود به مطالعه بودند. معیار قطع مصرف زیره 
اقیمانده حجم بیا پلاسبو شامل عدم تحمل گاواژ یعنی افزایش 

 .[12] سی سی یا استفراغ بود 500بیش از 
نامه کتبی از قیم قانونی آنان ها رضایتپس از انتخاب نمونه

جمعیت شناختی و طبی  –د. سپس اطلاعات اجتماعی شاخذ 
و توضیح در مورد اهداف حجم باقیمانده معده ثبت بیماران و 

بیماران به صورت مطالعه به خانواده آنان ارائه شد. ابتدا 
گیری شدند. توالی اعداد تصادفی با استفاده از پایلوت نمونه

 (Randbetween) ، تابع رند بتوین(Excel) افزار اکسلنرم
تایی  6بلاک  5ها در ر ایجاد شد و نومنهوسیله متخصص آماب

تخصیص تصادفی شدند.  (A, B) نفره 15یعنی در دو گروه 
شفاف ی تخصیص تصادفی، از روش پاکت غیرسازبرای مخفی

های روی پاکت 30تا  1استفاده شد. به این صورت که اعداد از 
 Bبرای گروه مداخله و کارت  Aغیر شفاف نوشته شد. کارت 
ها بر اساس توالی اعداد تصادفی برای گروه شاهد درون پاکت

قرار داده شد و این اقدامات توسط فرد دیگر و بدون آگاهی 
پژوهشگر صورت گرفت. با ورود بیمار اول به مطالعه، پاکت 
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... تأثير پيشگيرانه عصاره زيره  

 

و بدینباز شد و گروه بیمار مشخص شد  1مربوط به شماره 
ز اتمام این مرحله پس ا ترتیب سایر بیماران وارد مطالعه شدند.

گیری، با استفاده از روش پایلوت حجم نمونه مطالعه از نمونه
از طریق فرمول برآورد شد که با توجه به میانگین حجم 
باقیمانده و انحراف معیار در گروه مداخله و پلاسبو به ترتیب 

سی بعد از مداخله در مطالعه سی 2/۸ ± ۸/۸و  25/21 ± 1/2۸
نفر در  4حجم نمونه  β=1/0و  α=05/0پایلوت و با توجه به 
 هر گروه برآورد شد.

 

 𝑛1 = 𝑛2 =
(1.96 + 1.28)2(8.22 + 21.252)

(8.8 − 28.1)2
= 15 

 
 

جهت افزایش توان و دقت مطالعه و از طرفی با توجه به 
های پارامتری برای تجزیه و تحلیل که هر لزوم استفاده از روش

نمونه دیگر  15، [35] تا نمونه داشته باشد 30گروه باید حداقل 
بیمار دیگر در دو  30در هر گروه اضافه شد. بر این اساس 

در این مرحله نیز همانند  تایی وارد مطالعه شدند. 15گروه 
از روش تخصیص تصادفی و پاکت  روش پایلوت مجدداً

روی  30تا  1اعداد از  استفاده شد و مجدداًشفاف غیر
گیری انجام ترتیب نمونهشفاف نوشته شد و بدینهای غیرپاکت

شد. در هر دو مرحله مطالعه از جمله پایلوت و مرحله بعد از 
پرسشنامه اطلاعات جمعیت شناختی و طبی تکمیل شد که  آن

شامل سن، جنس، وزن و قد تخمینی، شاخص توده بدنی، 
ای، مدت زمان تحت ونتیلاتور، تشخیص های زمینهیبیمار

ثر بر حرکات معده، نمره ؤبیماری فعلی، داروهای مصرفی م
GCS علت بستری در ،ICU  بود و از چك لیست بررسی

 حجم باقیمانده قبل از هر گاواژ و بعد از هر گاواژ استفاده شد. 
ساعت ناشتا بودن،  24برای بیماران هر دو گروه پس از 

واژ شروع شد. میزان کالری موردنیاز بیماران بر اساس وزن گا
آل بدن توسط یك متخصص فارماکولوژی بالینی تخمین ایده

 )با Kcal/kg 25-30 ای به صورتزده شد. حمایت تغذیه
. با توجه به فرمول[12، 36] توجه به استانداردها( انجام شد

سی سی هر سه  50های غذایی بیمارستان تغذیه با حجم 
دریج بسته به تحمل بیمار در طی یك ساعت شروع شده و به ت

. فرمول غذایی [36] یافتسی سی افزایش می 300تا  250هفته به 
ساعت  3ساعت، به صورت هر  24دوز منقسم در  6مشابه در 

برای بیماران هر دو گروه گاواژ شد و نوع غذای گاواژ شده برای 
طبق روتین بخش  ی بیماران یکسان در نظر گرفته شده بود.همه

شد. جهت انجام گاواژ صبح انجام نمی 6 و 3تغذیه در ساعت 
 آر-پودر مکمل رویت برای همه بیماران مورد مطالعه از

(Revit-R) سازی( استفاده شد. )جهت یکسان و سوپ بیمارستان
سی سی )سوپا، ایران( برای انجام گاواژ  60سرنگ گاواژ از 

وند نازوگاستریك یا اروگاستریك استفاده شد. تمامی بیماران س
شرکت سوپا، ایران( داشته و گاواژ توسط  -16نارنجی )شماره 

افراد آموزش دیده و تحت جاذبه زمین انجام شد. سر تخت زاویه 
. در [12] شددرجه جهت کاهش آسپیراسیون داده می 30-45

های درمانی با هنگام گاواژ داروها، به دلیل احتمال تغییر در پاسخ
 یکدیگر مخلوط نشدند. 

توسط محقق قبل از شروع حجم باقیمانده معده بیماران 
برای افزایش دقت و پایایی شد. گاواژ بیمار آسپیره و ثبت می

نفر از همکاران که  6گیری حجم باقیمانده معده کار در اندازه
)دو نفر از هر  دهند انتخاب شدنددر سه نوبت کاری شیفت می

شیفت( و میزان برگشتی را بر روی ده بیمار ثبت کردند و از 
 Inter Rater) پایایی بین مشاهده گراناین طریق 

Reliability) با آزمون آماری ضریب همبستگی بین گروهی 
(ICC (Intraclass Correlation Coefficient))  بررسی شد

 یید شد. أتخمین زده شد و پایایی آن ت 99/0که میزان آن 
بستری بیماران گروه مداخله، عصاره زیره به  دوماز روز 

زیره سبز )محصول شرکت باریج اسانس، ایران( با دوز صورت 
ساعت دریافت  ۸گرم( هر  04/0)هر قطره معادل  [3۷] گرم 2

سی سی  30قطره از زیره در  50. به طوری که [21، 31] کردند
، 3۸] سه بار در روزسپس  [26، 2۸] کشی ریخته شدآب لوله

 4پس از گاواژ غذا به مدت  21 و 15، 9های در ساعت [21
)طبق  کشیو به گروه پلاسبو، آب لولهگاواژ شد.  [1۷] روز
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 بابايي و همكاران

 

به صورت  شود(روتین بخش که بعد از گاواژ غذا، آب داده می
پس از  21و  15، 9های ساعت در ساعت ۸سی سی هر  30

جم باقیمانده قبل از شروع مداخله از طریق گاواژ داده شد. ح
ساعت  24ثبت ترشحات کیسه متصل به سوند معده در طی 

 روز 4ساعت پس از شروع مداخله طی  3ثبت شد و سپس هر 
صبح( قبل از شروع گاواژ توسط فرد  6و  3های )به جز ساعت

همکار طرح لاواژ و ثبت شد. در هر دو گروه با رسیدن حجم 
 سی گاواژ بعدی انجام شد سی 500باقیمانده معده به کمتر از 

. از طرفی در هر زمان از مطالعه اگر حجم باقیمانده به [12]
این  ،دشسی سی رسید و یا بیمار دچار استفراغ  500بیش از 

مقدار ثبت و بیمار از ادامه مطالعه خارج و تحت درمان با 
داروهای پروکینتیك روتین بخش تحت نظر متخصصین 
بیهوشی قرار گرفت. علاوه بر این در همه بیماران عوارض 
احتمالی ناشی از داروهای مورد مطالعه ثبت شد که در مطالعه 

عه، ای رویت نشد. جهت دو سوکور شدن مطالحاضر عارضه
 بیمار و ارزیاب از نوع داروی دریافتی اطلاعی نداشتند. 

از کل بیماران ترومایی تحت ونتیلاتور بستری در بخش
بیمار به علت عمل  3۸ بیمار بودند، 160های مراقبت ویژه که 

 34سال،  1۸بیمار به علت سن زیر  12جراحی بر روی شکم، 
علت عدم  بیمار به 10بیمار به علت شك به ترومای شکم، 

ساعت  24بیمار به علت فوت در  6رضایت از شرکت در مطالعه و 
بیمار مورد مطالعه  60قبل از شروع گاواژ از مطالعه خارج شدند. از 

نفر در گروه پلاسبو وارد مطالعه و  30نفر در گروه مداخله و  30
تخصیص تصادفی شدند. از بیماران گروه مداخله یك بیمار به علت 

دستگاه ونتیلاتور در روز دوم مداخله، یك بیمار به علت  جدا شدن از
 تشخیص سرطان معده در روز سوم مطالعه و یك بیمار به دلیل

)((GIB (Gastro Intestinal Bleeding  در روز دوم مداخله از

 2بیمار در روز دوم،  1بیمار گروه پلاسبو  30مطالعه خارج شدند. از 
بیمار در روز چهارم به علت افزایش حجم  4در روز سوم و  بیمار

و استفراغ( از مطالعه  GRV>500) گاواژ باقیمانده و عدم تحمل
ها و یا قطع گاواژ قرار خارج و تحت درمان با پروکینتیك

بیمار دیگر نیز در گروه پلاسبو در روز سوم و  2گرفتند و 
بیمار به علت  2ور، چهارم به دلیل جدا شدن از دستگاه ونتیلات

بیمار به دلیل انتقال به  1فوت در روزهای سوم و چهارم و 
 )نمودار صوصی در روز سوم از مطالعه خارج شدندمرکز خ

(. حجم باقیمانده معده بیمارانی که در طول مداخله، از 1 شماره
  مطالعه خارج شدند به روش تحلیل به قصد درمان

(ITT (Intetion To Treat))  مورد تحلیل قرار گرفت که بر
 های گم شده با استفاده از الگوریتماساس آن برای برآورد داده

(EM (Expatiated Maximization)) های گم شده داده
نفر در گروه  30د. لذا در مجموع شبرآورد و سپس جایگزین 

 نفر در گروه پلاسبو تحلیل آماری شدند. برای 30مداخله و 
 SPSSافزار آوری شده از نرمجمع اطلاعات تحلیل و تجزیه
های آمار توصیفی شامل استفاده شد. از شاخص 20 ینسخه

 های آماری استنباطی من ویتنیمعیار، آزمونمیانگین و انحراف 
(Man Whitney)ویلکاکسون ، (Wilcoxon)فریدمن ، 

(Friedman) ای(-ای-)جی یافتهو معادله تخمین تعمیم 
(Generalized Estimation Equation)  به دلیل نرمال

 ها استفاده شد و جهت مقایسه متغیرهای کیفی ازنبودن داده
دو و آزمون دقیق فیشر استفاده شد. تمامی کای آزمون آماری

 انجام شد. 05/0داری ها در سطح معنیآزمون
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 نتایج

دو گروه از نظر متغیرهای سن، شاخص توده بدنی، کالری، 
ای با هم بیماری زمینهسطح هوشیاری، جنس، تشخیص و 

ها مشاهده نشد بین آن دار آماریمقایسه شدند و اختلاف معنی
مقایسه دو گروه از نظر مصرف مواد مخدر این اختلاف ولی در 

 (.1 شماره )جدول دار بودمعنی
ترومای ترافیکی و غیرترافیکی بوده است و  اساستشخیص بر 

و یا  (HT (Head Trauma)) بیماران بستری یا دچار صدمات سر
. (MT (Multiple Trauma)) صدمات متعدد در چند ارگان بودند

 خونریزی تحت عنکبوتیهصدمات سر در دو گروه به صورت 
(SAH (Sub Arachnoid Hemorrhage)) خونریزی زیر ،

، خونریزی اطراف (SDH (Sub Dural Hematoma)) دورا
 مغز، خونریزی بافت (EDH (Epidural Hematoma)) دورا

(ICH (Intra Cerebral Hemorrhage)) خونریزی داخل ،
 و ادم  (IVH (Intra Ventricular Hemorrhage)) بطن مغز

 

 

ها ترومای اندام (MT) مغزی بوده است. در ترومای چند ارگان
های زمینهبا ترومای سر یا بدون ترومای سر همراه بود. بیماری

های فشارخون، بیماریای در بیماران دو گروه شامل دیابت، 
دو گروه از نظر قلبی، تشنج، آسم و سرطان بوده است ولی 

 (=41/0P) دار آماری نداشتندای نیز اختلاف معنیبیماری زمینه
ای در دو گروه به ترتیب فشار خون و زمینهو بیشترین بیماری 

دیابت بود. همچنین مصرف اپیوم به عنوان یك مخدوشگر در 
اسکوئر قرار گرفت که نتایج ن آماری کای دو گروه تحت آزمو

 نشان داد که این تعداد در گروه مداخله بیشتر بوده است
(02۸/0=P ولی در نهایت تمام بیماران ترومایی وصل به )

ونتیلاتور، جهت کاهش مقاومت با دستگاه ونتیلاتور به صورت 
)مرفین و  روتین تحت انفوزیون سداتیوها و مواد مخدر

بودند و در دو گروه مطالعه به طور یکسان عمل می میدازولام(
 (.1 شماره )جدول شد

مقایسه میانگین و فراوانی دو گروه مداخله و پلاسبو از نظر متغیرهای دموگرافیک و طبی در بیماران ترومایی تحت ونتیلاتور بستری در  -1جدول شماره 

 یژههای وبخش مراقبت

 سطح معناداری نفر( 30) پلاسبو نفر( 30) مداخله متغیرها

 =42/0P 60/51 ± ۷2/20 ۸0/4۷ ± 92/15 )سال( سن

 جنس )تعداد( درصد
 مرد
 زن

 
3/۸3% (25) 

۷/16% (5)  

 
۷0% (21) 
30% (9) 

 
22/0P = 

 = ۸3/0P 2۷/۷ ± 53/2 13/۷ ± 34/2 سطح هوشیاری

 تشخیص )تعداد( درصد
 ترومای ترافیکی

 ترومای غیر ترافیکی

2/۸3% (25)  
6/16% (5) 

2/۷3 % (22) 
6/26 % (۸) 

64/0P = 

 = 0۷/0P 1۷/1695 ± 19/333 33/1۸50 ± 50/324 کالری دریافتی

 ای )تعداد( درصدبیماری زمینه
 ایبا بیماری زمینه

 ایفاقد بیماری زمینه

 
40% (12) 
60% (1۸) 

 
۸/46 % (14) 
2/53 % (16) 

 
41/0P = 

 = 11/0P 13/2۷ ± 04/3 ۸1/2۸ ± ۸0/4 توده بدنی )کیلوگرم/متر مربع( شاخص

 مصرف مواد مخدر )تعداد( درصد
 دارد
 ندارد

 
3/33% (10) 
۷/66% (20) 

 
10% (3) 
90% (2۷) 

 
02۸/0P = 
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میانگین حجم باقیمانده معده در بیماران دو گروه در طی 
 گیری و ثبت شد. قبل از شروع مداخلهروزهای مداخله اندازه

داری ( اختلاف معنی9بستری قبل از گاواژ ساعت  دوم)روز 
(. در طول انجام مداخله P=63/0) بین دو گروه وجود نداشت

 ،ساعت قبل از گاواژ 3روز هر  4نیز حجم باقیمانده روزانه تا 
نی مقایسه میانگین گیری و ثبت شد. با آزمون من ویتاندازه

ی معده در دو گروه در روز اول اختلاف میزان حجم باقیمانده
داری نداشت ولی در روزهای دوم، سوم و چهارم این اختلاف معنی

دار بود و به این ترتیب مداخله اثرگذار بوده بین دو گروه معنی
مربوط به میانگین و  2 شماره جدول 3قابل ذکر است ستون است. 

و  21، 1۸، 15، 12، 9انحراف معیار حجم باقیمانده معده در ساعات 
 (.2 شماره و جدول 2 شماره )نمودار باشدمی 24

 

 

 روز بعد از شروع مداخله 4و طی مقایسه میانگین حجم باقیمانده در دو گروه مداخله و پلاسبو در قبل از مداخله  -2نمودار شماره 

 

قبل از شروع با روز اول، دوم، سوم و چهارم مداخله  ICUی معده در بیماران ترومایی بستری در مقایسه میانگین میزان حجم باقیمانده -2جدول شماره 
 در دو گروه مداخله و پلاسبو

 گروه حجم باقیمانده معده
 میانگین ± انحراف معیار

 GEEبرآوردی بر اساس مدل 

 میانگین رتبه
 

ا داری بسطح معنی
ویتنیآزمون من  

 قبل از شروع مداخله
۷۸ ± 2۷/۸6 مداخله  55/31  

63/0  
33/۷4 ± 9۷/114 پلاسبو  45/29  

16/14 ± 3۸/15 مداخله روز اول  15/2۷  
13/0  

5۸/32 ± 15/45 پلاسبو  ۸5/33  

 روز دوم
۸1/3 ± 21/14 مداخله  42/21  

001/0  
56/39 ± 19/55 پلاسبو  5۸/39  

90/۷ ± 25/2۷ مداخله روز سوم  92/1۸  
001/0  

65/92 ± ۸9/103 پلاسبو  0۸/42  

32/12 ± ۷۸/36 مداخله روز چهارم  10/19  001/0 21/162 ± ۷3/1۸6 پلاسبو   90/41  
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 بابايي و همكاران

 

ها توزیع نرمال نداشتند برای مقایسه اثر مداخله چون داده
 GEEروز متوالی از آزمون  4در دو گروه قبل و در طی 

روز  4ثیر مداخله در طی أدهنده تاستفاده شد که نتایج نشان
 (.3 )جدول شماره استمداخله و در طی زمان بوده 

دهد که نشان می ،دو به دو روزها هاز مقایسنتایج حاصل 
از زیره در طی زمان باعث کاهش اختلاف میانگین استفاده 

شود. به طوری که در گروه مداخله حجم باقیمانده معده می
بیشترین اختلاف کاهش بین قبل از مداخله و روز دوم پس از 

سی سی(. این در حالی است  1۸/۷4) مصرف رخ داده است

معده با گذشت  باقیماندهکه در گروه پلاسبو، میانگین حجم 
ن افزایش یافته و بیشترین اختلاف میانگین بین روز اول و زما

سی سی(. در گروه مداخله به جز  63/129) چهارم بوده است
مقایسه اختلاف میانگین بین روز چهارم با روزهای اول و دوم 
و سوم و همینطور مقایسه روز دوم با سوم، مقایسه دو به دو 

. در گروه پلاسبو (P<05/0) دار بوده استها معنیسایر زمان
نیز به غیر از مقایسه اختلاف میانگین قبل با روز دوم و سوم و 

های مقایسه دو به دو در زمانطور روز اول و دوم سایر همین
 (.4 شماره )جدول (P<05/0) دار بوده استمختلف معنی

 
 برآورد تعمیم یافته: نتایج حاصل از روش معادلات 3جدول 

B متغیر مستقل بتا   داری با آزمون جی ای ایسطح معنی انحراف استاندارد   

-20/۷2 گروه مداخله / پلاسبو  59/15  001/0  

 

مداخله و کننده روز متوالی در دو گروه دریافت 4اول، دوم، سوم و چهارم مداخله طی قبل، مقایسه حجم باقیمانده معده بین روزهای  -4 شماره جدول

 های ویژهپلاسبو در بیماران ترومایی تحت ونتیلاتور بستری در بخش مراقبت

ونداری با آزمون ویلکاکسسطح معنی اختلاف میانگین سایر روزها روز گروه  

 مداخله

 قبل

-۸3/63 اول  001/0  
-1۸/۷4 دوم  001/0  
-09/۷0 سوم  001/0  

-6۷/65 چهارم  001/0  

 اول
-35/10 دوم  002/0  
-26/6 سوم  006/0  

-۸3/1 چهارم  0۸۸/0  

 دوم
0۸/4 سوم  0۷5/0  

51/۸ چهارم  0۸9/0  

42/4 چهارم سوم  102/0  

 پلاسبو

 قبل

-۷5/41 اول  006/0  
-۷6/34 دوم  20۷/0  
31/1۸ سوم  151/0  

۸۸/۸۷ چهارم  002/0  

 اول
9۸/6 دوم  5۷/0  

06/60 سوم  001/0  
63/129 چهارم  001/0  

 دوم
0۸/53 سوم  001/0  

65/122 چهارم  001/0  
56/69 چهارم سوم  001/0  
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 هجدهم، دوره چهارم، فصلنامه گياهان دارويي، سال 

 1398دوم، پاييز  شماره مسلسل هفتاد و

 

... تأثير پيشگيرانه عصاره زيره  

 

 بحث

نتایج این مطالعه نشان داد که عصاره زیره سبب کاهش 
شود و اختلاف آن با گروه پلاسبو از حجم باقیمانده معده می

خواص کاهنده حجم  خصوصدردار بود. نظر آماری معنی
ای انجام نشد ولی در مورد سایر خواص باقیمانده زیره مطالعه

گوارشی زیره سبز مطالعاتی انجام شده است که در ادامه به 
ای با عنوان اثر زیره بر شود. در مطالعهشرح آنها پرداخته می

 40شدت نفخ پس از سزارین نشان داده شد افشره زیره با دوز 
)در  نوبت به صورت روزانه 3سی آب در سی  30قطره در 

 ثر بوده استؤیك روز( بر کاهش شدت نفخ بعد از سزارین م
در این راستا مطالعه دیگری نیز انجام پذیرفت که در این  .[26]

کننده زیره، نعنا و پژوهش نیز شدت نفخ در سه گروه دریافت
معناداری کاهش یافت و زیره با دوز شربت شیر منیزی به طور 

)به  نوبت به طور روزانه 3سی سی آب در  30قطره در  40
. [2۸] ثرتر از شربت شیر منیزی بوده استؤمدت یك روز( م

به دنبال سزارین  ید این است کهؤهم ممطالعه یك های یافته
به اندازه یك قاشق غذاخوری  هزیره سبز آسیاب شداورژانسی 

 در کاهش عوارض گوارشی به صورت جویدنی بعد از غذا
ثرتر از شیر منیزی میؤو حتی م ثر استؤم مانند نفخ شکم

. نتایج مطالعه دیگر نیز نشان داد که زیره به میزان [3۸] باشد
)در یك روز( منجر به  قطره به صورت دو بار در روز 10

 شودپذیر میکاهش علایم نفخ ناشی از سندرم روده تحریك
. گازهای تولید شده در سیستم گوارشی که به عنوان نفخ [30]

ها می د حاصل تجزیه مواد غذایی و فعالیت باکتریشوتلقی می
توانند منجر به کاهش حرکات دودی سیستم باشد که می

ند. شوت تخلیه معده گوارشی و به تبع آن کاهش سرع
مکانیسم عمل زیره در درمان نفخ را به تقویت پریستالتیسم 

که  [39] اندها و کمك به تخلیه معده و روده نسبت دادهروده
رسد با کاهش شدت نفخ حرکات در حقیقت به نظر می

ستم گوارشی بهبود یافته و عبور مواد غذایی از پریستالتیسم سی
طور زیره خواص ضد اسپاسم تر انجام شود. همینآن راحت

گوارشی دارد و با شلی عضلات اسفنکتر فوقانی معده و کم 
کردن کشش سطحی محتویات معده، موجب اثر ضد نفخی می

 که اسانس معطر موجود در زیره سبز اثر  شود. به طوری

 

های کولینرژیك عضلات صاف اندام روی گیرندهمهاری بر 
گوارشی دارد و موجب بروز اثر ضد اسپاسمی و ضد نفخ می

 . [22، 23] شود
در مطالعه حاضر با توجه به توصیه کتب طب سنتی از زیره 

که  [3۷] گرم در سه دوز منقسم در روز استفاده شد 6با دوز 
د شنسبت به مطالعات ذکر شده در بالا با دوز بالاتری انتخاب 

، تحت چون بیماران دارای سن بالا، سطح هوشیاری پایین
و فاقد حرکات بدنی بودند. با توجه به  درمان انفوزیون مخدرها

اینکه پیك اثر آن در مطالعات گفته شده تا دو ساعت بعد از 
این دوز سه بار در روز اجرا شده است. در  [26] مصرف بود

 [31] باشدای با مطالعه حاضر همسو میاین راستا نتایج مطالعه
گرم روزانه برای  ۸که در این مطالعه از شربت زیره به میزان 

بیماران پس از عمل سزارین استفاده شد و این میزان باعث 
افزایش حرکت پریستالتیك روده و دفع گاز و اجابت مزاج 

گروه پلاسبو شده بود. در مطالعه ما دیده شد  تر نسبت بهسریع
له از أاند و این مسدر تعدادی از بیماران که دچار نفخ بوده

ای و لاواژ قابل معده-طریق هوای داخل کیسه سوند بینی
مشاهده بود، پس از شروع گاواژ زیره بعد از دو مرحله اثری از 

داشت برگشت هوا به داخل سرنگ گاواژ در طی لاواژ وجود ن
نفخ زیره باشد که به تواند بیانگر اثرات ضدله میألذا این مس

 د.شوتخلیه میتبع آن منجر به افزایش سرعت 
ثیر زیره بر مشکلات أعلاوه بر این، مطالعاتی در زمینه ت

سوء هاضمه انجام شد که نتایج این مطالعات نیز حاکی از 
است. در این ثر زیره در درمان مشکلات گوارشی ؤاثرات م

ای تحت عنوان درمان سوء هاضمه با ترکیب راستا مطالعه
در مقایسه با سیزاپراید  (Caraway oil) گیاهی نعنا و زیره

های صورت گرفته است که در آن زیره و نعنا به صورت قرص
بار در  3گرم روغن نعنا میلی 1۸0گرم زیره و میلی 100ترکیبی 

گیر علائم سوءاهش چشمروز منجر به ک 14روز به مدت 
هاضمه شامل درد اپیگاستر، احساس پری، آروغ زدن، بی

اشتهایی، تهوع، استفراغ و اختلالات حرکت روده در گروه 
. مکانیسم سوء هاضمه [40] کننده زیره و نعنا شده بوددریافت

خیر در تخلیه معده و عدم هضم به موقع مواد غذایی أبه دلیل ت
آنزیم به نظر می رسد زیره با افزایش فعالیت ،باشددر معده می
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 بابايي و همكاران

 

 (Amylase) ، آمیلاز(Protease) ، پروتئاز(Lipase) های لیپاز
تر مواد غذایی و باعث هضم سریع [41] (Phytase) و فیتاز

بهبود حرکات پریستالتیك شده و در کاهش مشکلات سوء 
 د. شوثر واقع میؤهاضمه م

در کتب طب سنتی نیز بیان شده استفاده از گیاهان دارویی 
تواند در برخی از عوارض حاملگی از جمله از جمله زیره می

ثر ؤم ،ایع استتهوع و استفراغ که در نیمه اول بارداری بسیار ش
. تهوع و استفراغ در اثر انقباضات عضله معده رخ [42] باشد
های کولینرژیك عضلات ثیر بر روی گیرندهأدهد. زیره با تمی

 . به[22، 23] شودصاف اندام گوارشی سبب کاهش اسپاسم می
تواند منجر به کاهش رسد که کاهش تهوع و استفراغ مینظر می

آسپیراسیون و رفلاکس مواد غذایی و بهبود حرکات گوارشی و 
د. لذا بر اساس این خواص، مطالعه شوافزایش تخلیه معده می

 حاضر طراحی شد.
مطالعه حاضر نشان داد که عصاره زیره به صورت 

ساعت توانست منجر به  ۸گرم هر پیشگیرانه با دوز دو میلی
کاهش حجم باقیمانده در بیماران ترومایی تحت تهویه 

های مراقبت ویژه شود. در گروه مکانیکی بستری در بخش
روز مطالعه با افزایش حجم گاواژ،  4کننده زیره در طی دریافت

حجم باقیمانده معده افزایش پیدا نکرد و کلیه بیماران از جمله 
د به مواد مخدر توانستند افزایش حجم گاواژ بیماران دارای اعتیا

داری از نظر اعتیاد به را تحمل کنند. دو گروه اختلاف معنی
مواد مخدر داشتند و در گروه زیره افراد معتاد بیشتر بودند. این 

توانست باعث کاهش حرکات دودی سیستم گوارشی مساله می
ه این شود ولی زیره به بهبود حرکات دودی روده کمك نمود ک

باشد. در ثیرگذاری زیره بر حرکات پریستالتیك میأید تؤخود م
کننده پلاسبو با افزایش میزان گاواژ درصد معنیگروه دریافت

داری از بیماران نتوانستند افزایش حجم را تحمل کنند و برای 
آنها داروهای پروکینتیك و یا قطع گاواژ را انجام شد. در 

پلاسبو دچار عدم تحمل گاواژ به  نفر در گروه ۷مطالعه حاضر 
سی سی و یا  500صورت افزایش حجم باقیمانده معده بیش از 

استفراغ شده بودند. از طرفی در تعدادی از بیماران بستری در 
ICU نیز افزایش حجم گاواژ در روزهای بعد از اتمام مداخله 

رسد برای بهبود وضعیت روز( اتفاق افتاد که به نظر می 4)

ان، به انجام تحقیقات بیشتر و انجام مداخله در روزهای بیمار
باشد. در مطالعه حاضر مشاهده شد که بیماران بیشتری نیاز می

سی سی  200گروه پلاسبو وقتی دچار افزایش حجم بیش از 
شدند و گاواژ برای آنها همچنان ادامه پیدا میدر چند نوبت می

نهایت نبوده و در ه قادر به تحمل گاواژکرد در روزهای آیند
دچار عدم تحمل گاواژ به صورت استفراغ و یا افزایش حجم 

شدند که باید از مطالعه سی سی می 500باقیمانده به بالای 
ید ؤتواند مله میأرسد این مسشدند. لذا به نظر میخارج می

سی سی و  200اهمیت توجه به حجم باقیمانده بیش از 
ی و نیازمند بودن به خطرات افزایش آن در روزهای بعد

. این در حالی است که برخی [43] مداخلات پیشگیرانه باشد
سی سی می 500ها توصیه به مداخله برای بالاتر از گایدلاین

 .[12، 36] نمایند
در گروه پلاسبو اختلاف  4با توجه به جدول شماره 

میانگین حجم باقیمانده روز قبل مداخله با روز اول تا چهارم 
افزایش پیدا کرد و این اختلاف بین روز اول و چهارم بیشتر 

سی سی به  50تواند به دلیل افزایش روزانه له میأ. این مسبود
شد وعده اجرا می 6حجم گاواژ باشد چون افزایش حجم در 
و  900، 600، 300بنابراین از روز اول تا چهارم به ترتیب 

شد؛ ولی در گروه مداخله سی سی حجم گاواژ بیشتر می 1200
ست مشکلات افزایش حجم میزان گاواژ در طی چهار روز نتوان

عدم تحمل را به وجود آورد چرا که زیره توانست در زمانی که 
کرد سبب افزایش میزان گاواژ در طی روزهای متوالی ادامه پیدا می

کاهش حجم باقیمانده نسبت به گروه پلاسبو شود که با توجه به 
میانگین حجم باقیمانده معده در گروه پلاسبو در  2جدول شماره 

که در گروه  سی سی بوده است در حالی 21/162روز چهارم 
سی سی مشاهده شد. با توجه به ناپارامتریك بودن  32/12مداخله 

شود تا در مطالعات بعدی از متغیر حجم باقیمانده پیشنهاد می
ها در طی ی بیشتری استفاده شود تا تفسیر اختلافحجم نمونه

 روزهای متوالی با جزئیات بیشتری انجام پذیرد. 
از آن جایی که عدم تحمل تغذیه و سوء تغذیه ناشی از آن 

د که از شوباشد، پیشنهاد میهای ویژه شایع میدر بیماران بخش
روز  4گرم روزانه به مدت  6عصاره زیره در دوزهای معمول 

پس از شروع گاواژ به صورت پروفیلاکسی استفاده شود چرا 
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یابد تا به حد زایش میکه در این مدت حجم گاواژ روزانه اف
در مطالعه حاضر دیده شد که بیشترین  .[12] تحمل بیمار برسد

ها و عدم تحمل گاواژ نیز در این مدت مصرف پروکینتیك
افتد لذا با توجه به خواص ذکر شده و عدم زمانی اتفاق می

بهبود شود به منظور مشاهده عوارض دارویی زیره پیشنهاد می
حرکات گوارشی و تحمل بهتر تغذیه در این بیماران استفاده 

روز اول پس از شروع گاواژ  4د. مطالعه حاضر در طی شو
کرد انجام شد چرا که حجم گاواژ در این مدت افزایش پیدا می

و بیماران در این مدت در وضعیت بحرانی جهت تحمل گاواژ 
زیره توانسته در طی  قرار دارند. استدلال ما بر اینست که چون

روز از افزایش حجم باقیمانده و عدم تحمل گاواژ  4این 
پیشگیری به عمل آورد شاید بتواند در روزهای بعدی که حجم 

رسد نیز از افزایش آن گاواژ به میزان تثبیت شده خود می
شود مطالعات بیشتری جلوگیری کند با این وجود پیشنهاد می

 روز صورت گیرد.  4طی بیشتر از در زمینه کاربرد زیره در 
ی اثر زنجبیل و همچنین در مطالعه ای که به بررسی مقایسه

مشخص شد که در روز چهارم  [1۷] اریترومایسین پرداخته
سی 9۸مطالعه میانگین حجم باقیمانده در گروه اریترومایسین 

سی بود و این در حالیست که سی 95سی و در گروه زنجبیل 
در گروه زیره در روز در مطالعه حاضر میانگین حجم باقیمانده 

له حاکی از مفیدتر بودن أسی سی بود این مس 32/12چهارم 
تواند نیاز به باشد و میزیره از زنجبیل و اریترومایسین می

ای زیره و سایر گیاهان تحقیقات بعدی در زمینه بررسی مقایسه
توانند اثر دارویی را فراهم سازد. همچنین مطالعات آینده می

ره زیره و سایر عوامل پروکینتیك بر میزان حجم ای عصامقایسه
های ویژه را مورد باقیمانده در بیماران بستری در بخش مراقبت

بررسی قرار دهند. در این مطالعه به علت محدود بودن محیط 

های ویژه و بیماران ترومایی، امکان مطالعه به بخش مراقبت
 شود.هم نمیفرا ICUها به کل بیماران بستری در تعمیم یافته

 

 گیرینتیجه
توان جهت کاهش حجم باقیمانده از نتایج این مطالعه می

معده و همچنین کاهش مصرف داروهای پروکینتیك بهره برد. 
شود جهت کاهش عدم تحمل غذا و بهبود فرایند توصیه می

تغذیه از عصاره زیره به طور پیشگیرانه در بیماران ترومایی 
های ویژه در بخش مراقبت تحت تهویه مکانیکی بستری

 استفاده شود.
 

 و قدردانیتشکر 
است  ی کارشناسی ارشدنامهاین مقاله برگرفته شده از پایان

و  که در قالب طرح تحقیقاتی در دانشگاه علوم پزشکی
بهداشتی درمانی مازندران مصوب شده است. این  خدمات

از کسب مجوز از کمیته اخلاق دانشگاه علوم  مطالعه پس
و  IR.MAZUMS.REC.96.10207 کد زشکی مازندران باپ

 IRCT:201610297494N24اره ثبت کارآزمایی بالینی شم
با کد طرح  25/6/96انجام شد. همچنین این پژوهش در تاریخ 

بدینوسیله محققین، نهایت  به تصویب رسیده است. 1020۷
تقدیر و تشکر خود را از حوزه معاونت محترم تحقیقات و 

مین أدانشگاه علوم پزشکی مازندران بدلیل تصویب و تفناوری 
های ویژه بودجه طرح پژوهشی و از کارکنان محترم بخش

های )ره( ساری، همه بیماران و خانواده بیمارستان امام خمینی
اند، ابراز میایشان که در انجام این تحقیق ما را یاری رسانده

 نمایند.
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Abstract  
 

Background: Increased Gastric residual volume (GRV) is one of the common problems in 

ICU.  

Objective: The aim of this study was to determine the effect of cumin extract on gastric 

residual volume in patients with traumatic episodes hospitalized in ICU. 

Method: This double-blind randomized clinical trial was conducted on 60 patients traumatic 

hospitalized in ICU. Patients were randomly assigned to one of two groups: cumin (n = 30) and 

distilled water (n = 30). In the intervention group, 6 grams of cumin extract in 3 divided doses 

were given 50 drops in 30 cc of urban water at 3 times every 8 hours after. The remaining 

volume was recorded for up to 4 consecutive days and the data were compared in two groups. 

(IRCT: 201610297494N24). 

Results: Before the intervention, there was no significant difference between the mean GRV in 

the cumin group and placebo group (P = 0.63). Comparing the two groups of placebo and 

placebo, there was no significant difference in the amount of residual stomach in hospitalized 

patients with ICU on the first day (P = 0.13), but on the second, third and fourth days, this 

difference was significant between the two groups (p = 0.001).Comparing the two groups of 

intervention and placebo, the average volume of residual stomach before and during 4 

consecutive days after intervention was significant (P = 0.001). 

Conclusion: The results of this study showed that cumin extract was effective in decreasing 

residual stomach volume in hospitalized patients with ICU in comparison with placebo.  

 

Keywords: Cumin, Enteral nutrition, Gastric lavage, Intensive care unit, Residual volume, 

Ventilated Patients 
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