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  معده گذاري لوله روش سه موفقيت نسبت مقايسه 
  

  (M.Sc)2باقري  حسين ،*(M.D)1قائمي  مهدي
 ، گروه بيهوشي)عج( وليعصر بيمارستان زنجان، پزشكي علومدانشگاه  -1

 ، گروه پرستاري)عج( وليعصر بيمارستان زنجان، پزشكي علوم دانشگاه -2

 
  ده يچك

 علت هب لوله و شود مي مشكل ييكوما بيماران يا و هوشي بي حين رد معده -بيني لوله گذاشتن گاهي: سابقه و هدف  
 معـده  گـذاري  لوله موفقيت افزايش براي مختلفي هاي روش. خورد مي پيچ حلق داخل پيريفورم سينوس در كردن گير

 قيتموف نسبت رابطه اين در كه است معده گذاري لوله روش ترين مناسب يافتن مطالعه اين هدف. است شده پيشنهاد
 شده مقايسه معده گذاري لوله معمولي روش با مگيل پنس كمك به معده گذاري لوله و انگشت كمك به معده گذاري لوله
  .است

 بـه  داشـتند،  NGT بـه  نيـاز  كه بيماري 162. شد انجام نگر ندهيآ ينيبال يكارآزمائ روش به مطالعه: ها مواد و روش  
 معـده  گـذاري  لوله كه هستند M و D شاهد، گروه شامل گروه سه. تندگرف قرار گروه سه در متناوب و تصادفي صورت

 لولـه  هدايت -2 سروگردن عادي وضعيت در و معمولي روش -1: گرفت انجام ها گروه اين در زير روش سه به ترتيب هب
  .حلق داخل در مگيل پنس كمك به لوله هدايت -3 حلق داخل در انگشت كمك به

 بـه  معـده  گذاري لوله ،%94 را انگشت هدايت با معده گذاري لوله روش موفقيت نسبت هآمد دست هب نتايج :ها يافته
 با شاهد گروه و  M گروه به نسبت D گروه اختلاف. داد نشان% 70 را معمولي روش موفقيت و% 81 را مگيل پنس كمك
  .بود دار معني آماري نظر از %5 خطاي سطح

 گذاشتن در روش نياول عنوان به است، نهيهز كم و ساده روش چون تانگش كمك به معده گذاري لوله :گيري نتيجه
  .شود يم شنهاديپ يكمائ و شده  هوش يب مارانيب يبرا معده لوله
   

  ي هوشي، بي لوله گذاري، اثرات جانبي لوله گذاري، روش هاي معده ايني بيلوله گذار: هاي كليدي واژه
  

  مقدمه
 Nasogastric tube) معـده  -بيني لوله گذاشتن اغلب

NGT)  معـده  اتساع كاهش براي شكم داخل هاي جراحي در 
 در. است لازم معده شحاتتر تخليه يا و هوا پرشدگي از ناشي
 معـده  وارد هوشـي  بـي  زيـر  در راحتي هب معده لوله موارد، اكثر
 موفقيـت  نسبت. شود يم يطولان و مشكل گاهي ولي شود، مي
  حـدود  اضافي مانور گونه هر از استفاده بدون معده گذاري لوله
 حلق در آن خوردن پيچ و لوله كردن گير ].1[ است% 68-66
 لولـه،  كـردن  گيـر  محل ترين شايع. است كار انجام اصلي مانع

ــينوس ــورم س ــت پيريف ــاي روش ].2[ اس ــددي ه ــراي متع  ب
  .است شده پيشنهاد معده يگذار لوله

Bong و Mancachor با كه دادند نشان اي مطالعه انجام با 
 از معـده  لولـه  كـردن  وارد و طرف يك به بيمار سر چرخاندن
 معـده  گـذاري  لـه لو موفقيـت  نـسبت  مقابل، طرف بيني سوراخ
 طبق Mahajan و  Gupta]3 [رسد مي% 80 به و يافته افزايش
 موفقيـت  نـسبت  گـردن  فلكـسيون  بـا  كردنـد  اعلام اي مطالعه
 Mahajan.]4 [يابـد  مـي  افـزايش % 80 بـه  معـده  گـذاري  لوله

 بـا  آن طي كه دادند توضيح را روشي 2005 سال در  Guptaو

  :ghaemi_mp@yahoo.com  Email                           0241-7270751:نمابر   09121412478 :تلفننويسنده مسئول،  *
]   5/9/1389 :   تاريخ پذيرش23/2/1389 :تاريخ دريافت
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 بين را معده لوله دهان، داخل در چپ دست انگشت كردن وارد
 دسـت  با لوله كه وقتي و داده قرار انگشت و حلق طرفي ديواره
 بـين  آن داشـتن  قرار شود مي داده حركت معده طرف به راست
 معده طرف  هب لوله حركت تسهيل باعث حلق ديواره و انگشت

 هاي روش از ].5[ است% 83 روش اين موفقيت نسبت. شود مي
 لارنكـس،  كشيدن جلو طرف  هب: مثل مواردي به توان مي ديگر

 در لولـه  نگهـداري  و ]7 [دار شـكاف  تراشه لوله از استفاده ]6[
 معـده  لوله كردن پر و ]8[ لوله داخل آب زدن يخ براي يخچال

  .كرد اشاره ]10[ حالب لوله guide wire از استفاده ]9 [آب، با
 يگذار لوله تكرار و اقدام نياول در يگذار لوله بودن ناموفق

 لولـه،  خوردن گره ،يزير خون مثل آن عوارض شيافزا باعث
 حـرارت  بـا  لوله شدن نرم علت  هب آن يخوردگ چيپ و يتاشدگ
 لولـه  يجـائ  هجاب از عبارتند گريد عوارض. ]11 [شود يم بدن

 و لارنگوســكوپ از اســتفاده هنگــام حلــق بيآســ و تراشــه
 قـوام  كـه  يمـوارد  در يمر يشدگ سوراخ احتمال ل،يمگ پنس

 كمـك  يگـذار  لولـه  يبرا سفت يا لهيوس از اي باشد سفت ولهل
  .شود گرفته

 ـ معده گذاري لوله هاي روش اين از كدام هر چون  طـور   هب
 گرديـده  محاسـبه  ها آن موفقيت نسبت و شده بررسي جداگانه
 نـسبت  مـشابه  شـرايط  در تـا  شـده  طراحي مطالعه اين است،

 يـك  هر قيتموف و گردد بررسي ذاريگ  لوله روش سه موفقيت
 دو مطالعـه  اين در. گردد مشخص ديگري به نسبت ها روش از

 كـه  انـد  شـده  انتخـاب  بـالا  موفقيـت  نسبت با و متداول روش
ــد ــه -1: از عبارتن ــده گــذاري لول ــا مع  تحــت مگيــل پــنس ب

 انگـشت  هدايت با معده گذاري لوله -2 مستقيم، لارنگوسكوپي
 يـا  مانور ونهگ هر بدون معده گذاري لوله -3 و حلق داخل در

  .شاهد عنوان به گردن سرو عادي وضعيت در و خاص وسيله
 روش سـه  موفقيـت  نـسبت  بررسـي  مطالعـه،  كلـي  هدف 
  .باشد مي معده گذاري لوله

 
  ها مواد و روش

 ثبـت  كـد  بـا  نگـر  ندهيآ ينيبال يكارآزمائ روش به مطالعه

IRCT201010263379N1  وليعصر بيمارستان در كه باشد يم 

. شـد  انجـام  مـاه  10 مـدت  هب 87 سال ماه دي از نزنجا) عج(
 الكتيـو  عمـل  كانديـد  كـه  بودنـد  بيماراني مطالعه مورد جامعه
 هـاي  نمونـه . داشـتند  معـده  لوله به نياز و بودند شكم جراحي
 Пو І كلاس در جسماني نظر از كه بودند بيماراني شده انتخاب

 American Society of(  انجمن بي هوشي آمريكا بندي طبقه

Anesthesiology(  مـري،  بيمـاري  بينـي،  دفـورميتي  و بودند 
 "چـاق  بـسيار " يـا  و نداشتند كوآكولوپاتي ،مشكل انتوباسيون

 ـ شـدند،  مـي  انتخـاب  مطالعه براي كه بيماراني. نبودند  طـور   هب
 M (Magills  شـاهد،  گروه سه از يكي در متناوب و تصادفي

forceps) و D (Digital assistance) ــرار ــي ق ــد م . گرفتن
. گرفتند قرار مطالعه مورد گروه هر در نفر 54 تعداد كه طوري هب

 در لولـه  هـدايت  با معده گذاري لوله كه بودند بيمارانيD  گروه
 ، Mگـروه   در و شـد   انجـام  انگـشت  كمـك  بـه  حلـق  داخل
  .گرفت  انجام حلق داخل در مگيل پنس هدايت با گذاري لوله

ــي القــاي از بعــد D گــروه در ــا هوشــي ب ــال ب  و تيوپنت
 متناسب شماره با دار كاف تراشه لوله با انتوباسيون آتراكوريوم،

 علائـم  تثبيـت  و هوشـي  بـي  برقـراري  از بعد. شد  انجام بيمار
 طرف در لاتكس كش دست پوشيدن از بعد محقق بيمار، حياتي
 معـده  -بيني لوله .گرفت مي قرار او سر بالاي در و بيمار چپ

 كمـك  به را ها خانم براي 14 شماره و آقايان براي 16 شماره
 جـا  آن از و كـرد  مي بيني وارد راست دست با و لوبريكانت ژل
 چـپ  دسـت  نشانه انگشت بعد،. گرفت مي قرار  بيمار حلق در
 خلفي ديواره به را لوله آن كمك به و نموده بيمار دهان وارد را

 بـين  ولهل گرفتن قرار علت هب حلق داخل در. داد مي فشار حلق
 مـانعي  هـم  و شـد  مـي  تسهيل لوله حركت هم انگشت، و حلق
 از بعـد . آمـد  مـي  وجود هب حلق داخل در آن خوردن پيچ براي
 راسـت  دسـت  با لوله بقيه حلق، داخل در انگشت گرفتن قرار
 انگشت هدايت و راست دست فشار با لوله تا شد مي بيني وارد
 در اگـر  روه،گ ـ اين در. شود فرستاده مري طرف به چپ دست
 كشيدن عقب به نياز و شد مي معده و مري وارد لوله اقدام اولين
 اثبـات  بـراي . گرديد مي تلقي موفقيت عنوان به نبود آن مجدد
 لولـه  پروگزيمال قسمت از هوا ليتر ميلي 10 معده به لوله ورود

 اپيگاسـتر  روي سـمع  زمان هم و شد مي تزريق سرنگ كمك با
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 گروه از و داشت قرار عمل اتاق يرونب در كه دوم محقق توسط
 معـده  به لوله ورود گرفت، مي انجام نداشت اطلاع مطالعه مورد

  .شد مي بررسي معده به هوا ورود صداي سمع با
 تثبيـت  و بيمـار  انتوباسيون و هوشي بي از بعد M گروه در
 و لارنكوسـكوپ  از معـده  لوله كردن وارد براي حياتي، علائم
 داخـل  بـه  لوله ورود از بعد كه طوري هب .شد  استفاده مگيل پنس
 ديـد  با و گرفته مگيل پنس توسط لوله پروگزيمال قسمت حلق

 بقيـه . شد مي هدايت مري طرف هب لارنگوسكوپي تحت مستقيم
 بـه  نيـاز  اگـر  هم، گروه اين در يعني .بود D گروه عين مراحل
 شـد  مي معده وارد لوله اقدام اولين در و نبود لوله كشيدن عقب

 توسـط  سمع با معده به لوله ورود اثبات و شد مي تلقي موفقيت
 گـروه  دو مـشابه  هـم  شاهد گروه در. گرفت مي انجام دوم فرد

 علائـم  تثبت و بيمار انتوباسيون و هوشي بي يالقا از بعد قبلي،
 طريق از معده لوله  بيمار گردن و سر عادي وضعيت در حياتي
 معـده  بـه  لوله ورود. شد مي هفرستاد معده طرف هب و وارد بيني
 در اگـر  و گرفـت  مـي  انجـام  شده تزريق هواي صداي سمع با

. شـد  مـي  تلقـي  موفقيت عنوان به شد مي معده وارد اقدام اولين
 ديگـر  هـاي  روش از ناموفق موارد براي گروه سه هر در نهايتاً

 نفـر  يـك  توسـط  گذاري لوله گروه سه هر در و شد مي استفاده
  .گرفت مي انجام
 بـه   spss.16 افـزار  نـرم  از اسـتفاده  با آمده دست هب نتايج 
 قـرار  تحليـل  و تجزيـه  مـورد   T-test و χ 2 هاي آزمون كمك
  .شد گرفته نظر در خطا سطح عنوان به %5 سطح و گرفت
 

  نتايج
 جـسماني  وضـعيت  و وزن جـنس،  سـن،  نظر از گروه سه

)ASA (هستند مشابه هم با) 1 جدول(.  
 انگشت هدايت با بيماران از نفر 51 معده لوله ،D گروه در

 بـه  نفر 2. گرفت قرار معده داخل در موفقيت با اقدام اولين در
 كمـك  بـه  مـورد  يـك  در و. داشـتند  نيـاز  بعـدي  هـاي  اقدام
 گروه از نفر 44 معده لوله .شد فرستاده معده به لوله مگيل پنس

M در اقـدام  اولـين  در لارنكوسـكوپ  و مگيـل  پنس كمك به 
 ها آن معده لوله بعدي دفعات در نفر 7 و گرفت قرار خود محل

  از نيـز  نفـر  3  در و. شـد  فرستاده معده به مگيل پنس كمك به
 معـده  لولـه  از استفاده و گردن فلكسيون مثل ديگر، هاي روش
 در. شـد  استفاده انگشت كمك به حلق در لوله هدايت زده، يخ

 وارد اقـدام  اولـين  رد بيماران از نفر 38 معده لوله شاهد، گروه
 و شـد  معده وارد لوله بعدي هاي اقدام در مورد 6 در شد معده
 كمـك  بـه  يـا  و گردن فلكسيون كمك به باقيمانده نفر 10 در

 درصـد . شـد  فرسـتاده  معـده  بـه  لوله حلق، داخل در انگشت
   در و ،D 94% گـــروه در ،%70 شـــاهد گـــروه در موفقيـــت

 گـروه  اختلاف ماريآ هاي تست اساس بر. بود ،M81%  گروه
D گروه به نسبت M 0,03( بـود  دار معنـي  شاهد گروه و= pو 

0,001=p  (گروه اختلاف و M دار معني شاهد گروه به بتسن 
ــست  ــدول(. )p=0,17(ني ــيچ). 2 ج ــه ه ــ اي عارض ــت هب  عل

  .نشد همشاهد شاهد Dو  M گروه در معده گذاري لوله
  

 روه مشخصات دموگرافيك بيماران در سه گ.1جدول  

 گروه
 مشخصات

p-valueگروه شاهد  Mگروه   Dگروه 

  <05/0 45± 9 43± 10 45±8 )سال(سن

 جنس
  مرد24
  زن30

   مرد26
  زن28

   مرد26
  زن28

9/0  

  <05/0 66±10 68±12 67± 14 )كيلوگرم(وزن

ASA 
  І  نفر 20
 П  نفر34

  І  نفر 16
 П نفر 38

  І  نفر 19
 П نفر 35

7/0 

  
   فراواني و فراواني نسبي بيماران در سه گروهسهيمقا. 2جدول 

  

 گروه
 دفعات موفقيت

 گروه شاهد Mگروه  Dگروه 

38%)4/40(44%)5/81(51%)4/94( موفق در اولين اقدام

6%)1/11(7%)5/15( 2%)7/3( هاي بعدي موفق در اقدام

 ديگرهاي  نيازمند به روش
 )ناموفق(

)8/1(%1  )5/5(%3 )5/18(%10

54%)100(54%)100(54%)100(  كل
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  گيري بحث و نتيجه
 در موفقيـت  نـسبت  كـه  دهد مي نشان حاضر تحقيق نتيجه

 بـا  معـده  گـذاري  لولـه  در ،%94 انگـشت  بـا  معده گذاري لوله
 شـرايط  در و% 81 مـستقيم  لارنگوسـكوپي  تحـت  مگيل پنس
  .       است% 70 عادي
  و شـده  شـل  بدن عضلات ييكوما و هوش بي بيماران در 

 عمـل  چون بيماران اين در. شود مي بسته مري فوقاني اسفنگتر
 امكـان  نيـست،  پـذير  امكان فوقاني اسفنگتر كردن باز براي بلع

 است تر بيش حنجره طرف به و تر كم مري طرف به لوله حركت
 هـاي  غـضروف  و پيريفورم سينوس در لوله صورت اين در كه

 ـ پـيچ  دهـان  داخـل  در و كنـد  مـي  گيـر  آريتنوئيد . خـورد  يم
 مـري  طـرف  هب را معده لوله بيماران اين در بتواند كه مانورهائي

 افـزايش  را معـده  گـذاري  لولـه  موفقيـت  احتمـال  كند هدايت
.  كرد اشاره زير مطالعات نتايج به توان مي رابطه اين در. دهد مي

Gupta وMahajan گـذاري  لولـه  موفقيـت  گـردن  فلكسيون با 
 را معـده  لولـه  گردن فلكسيون .]4[ دادند افزايش% 80 به معده
 قـرار  مـري  راستاي در و كند مي نزديك حلق خلفي ديواره به
 بيمـار  سـر  چرخش Mancachor و Bong مطالعه در. دهد مي
 ديـواره  روي در معـده  لولـه  نـوك  حركت باعث طرف يك به

 تـسهيل  مـري  طـرف  بـه  را آن حركـت  و شود مي حلق طرفي
 ].3[ است شده اعلام% 80 روش اين در موفقيت نسبت. كند مي
 در چپ دست انگشت كمك به Gupta و Mahajan مطالعه در

 قـرار  انگـشت  و حلق طرفي ديواره بين معده لوله دهان، داخل
 معـده  طـرف  بـه  راسـت  دسـت  با لوله كه وقتي و شود مي داده

 حلق ديواره و انگشت بين آن داشتن قرار شود مي داده حركت
 موفقيت نسبت. شود مي معده فطر هب لوله حركت تسهيل باعث
 گـذاري  لولـه  ديگـر  روش ].5 [اسـت  بوده% 83 روش اين در

 كـه  اسـت  دست با تيروئيد عضروف كردن بلند و گرفتن معده،
  %15 آن نتيجـه  و شـود  مي جلو طرف به حنجره حركت باعث

 مطالعـه  شـاهد  گـروه  به نسبت گذاري لوله موفقيت در افزايش
 شـده  گـزارش % 68 روش اين در موفقيت نسبت. است مذكور
 مـشابه  ،%)81( ما تحقيق  Mگرو در موفقيت، نسبت ].6 [است
 طـرف   هب (چهارم روش از و. است بالا در شده ذكر تحقيق سه

 ـا خـوب  تيموفق. است تر بيش) حنجره كشيدن جلو  روش ني
 ـا در چـون  شـود،  يم مواجه يها تيمحدود با يگاه  روش ني

ــاً ــن گاه ــه ازي ــكوپ ب ــولا يلارنگوس ــوارض و اســت ينط  ع
 خون فشار شيافزا جهينت در و درد جاديا  مثل يلارنگوسكوپ

 قابـل  آن از يناش ـ گلـودرد  و يلارنگوسـكوپ  محـل  ادم اي و
   .است ينيب شيپ

 نسبت اين است% 94 ما، تحقيقدر   D گروه موفقيت نسبت
 گزارش% 96 كه همكاران و Gupta ، Agarwalمطالعه نتيجه با

 همكـاران  و Gupta، Agarwal .باشد مي مشابه ،]1[است   شده
  دم مثبـت  فشار بيمار حلق به شونده، متسع كيسه يك كمك به

 عبور و شده مري فوقاني اسفنكتر شدن باز باعث و كرده وارد
 روش براي خوبي موفقيت ،%96. كردند تسهيل را مري به لوله

Gupta وجود روش اين در لازم سادگي ولي است همكاران و 
 بـه  دهـان  داخل در انگشت كمك به لوله هدايت با ما و. ندارد

 لولـه  گـرفتن  قـرار  با روش نيا در. يافتيم دست% 94 موفقيت
 يمـر  طـرف  به معده لوله هم حلق، وارهيد و انگشت نيب معده
 در معـده  لولـه  خـوردن  چيپ يبرا يمانع هم و شود يم تيهدا

 جهت در كاملاً مانورها نيا چون و ديآ يم وجود هب دهان داخل
 ـموفق اسـت  معـده  يگـذار  لوله انجام موانع ساختن برطرف  تي

 ـا رغـم  يعل. باشد ينم انتظار از دور آمده دست هب  ـموفق ني  تي
 ـموفق عـدم  به توجه با و خوب، اريبس  ـبا صـد  در صـد  تي  دي

 ـموفق عـدم  مواقع در تا باشد مدنظر هم گريد يها روش  از تي
  .شود استفاده گريد يها روش
 كه هستند نيز ديگري هاي روش فوق، يها روش مقابل در

 افـزايش  را معده گذاري لوله موفقيت معده، لوله قوام افزايش با
 در موفقيـت  نـسبت  كه آب با معده لوله كردن پر مثل: دهند مي
 كردن زده يخ و آب با معده لوله كردن پر ،]9[ است %5/93 آن
 اسـتفاده  ،]8[ است شده گزارش% 88 آن موفقيت نسبت كه آن
ــه Guide wire از  در . Peel-away روش و ]10[ حالــب لول

 ـ درون از معده لوله ،]Peel-away  ]7 روش  تراشـه  لولـه  كي
 مـشكل،  موارد در روش نيا. شود يم تيهدا شده داده شكاف
  . دارد كاربرد Double lumen تراشه هاي لوله وجود مثل
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 بـا  مـشابه  ،%)70( شـاهد  گـروه  در آمـده  دست به نتيجه
 مـانور  گونـه  هـر  بدون موفقيت نسبت كه است ديگر اتمطالع
  .اند كرده گزارش% 68-66 بين را اضافي
 كـه  مختلـف  هاي روش موفقيت نسبت به توجه با بنابراين 
 انگشت با معده گذاري لوله كه گرفت نتيجه توان مي گرديد، ذكر
 سـريع  و خطـر  بـي  ساده، روشي ديگر هاي روش با مقايسه در

 ـ و ندارد، خاصي وسيله به نياز كه است  بيمـاران  در راحتـي  هب
  . است اجراء قابل هم عمل اتاق از خارج كمائي

 كـم  و سـاده  روش چون انگشت كمك به معده گذاري لوله
 يبـرا  معده لوله گذاشتن در روش نياول عنوان به است، نهيهز
  .شود يم شنهاديپ يكمائ و هوش يب مارانيب

  
  قدرداني و تشكر

 نـسب كـه در تمـام        ي موسو نير نورالد  دكت ياز جناب آقا  
 ـمراحل تحق   ي همكـار  ي آمـار  ي بـه خـصوص در كارهـا       قي

  دي آي به عمل مي نمودند تشكر و قدردانمانهيصم
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Introduction: Insertion of a nasogastric tube (NGT) sometimes will be difficult in patients who are 

anesthetized or comatose. The tube entraps in the pyriform sinuses and, thus, coils inside the oral cavity. 
Several methods have been offered to increase the success rate of the procedure. The aim of this study 
was to compare the success rate of three methods of NGT insertion. 

 Materials and Methods:  In a prospective clinical trial study, 162 patients who needed NGT insertion 
were randomly divided into three groups: Contorl, D and M groups. In the control group, insertion of the 
tube was done with the head of the patient in the normal position. In D and M groups, NGT were 
conducted through the pharynx towards the esophagus by digital assistance and by Magills forceps, 
respectively.  

Results: the success rates in the control, D and M groups were 70%, 94% and 81%, respectively. The 
differences between D group and the control and M groups were significant. 

Conclusion: NGT insertion by digital assistance is recommended as first choice fornasogastric 
intubation in anesthetized and comatose patients due to facility and low cost. 

 
Keywords: Nasogastric intubation, Gastrointestinal- methods, Intubation –adverse effects, Anesthesia 
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