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ه يسه با تغذين در مقايه زودرس پس از سزارياثر تغذ

مراجعه كننده به زنان  يبر عملكرد گوارش يمعمول

  ش يتجر يمارستان شهدايب
  *1م افراختهيمر ،2يهرند يتفضل يهد ،1ي، آزاده شعبان1يلانيم يم علويمر ،1ياوشانيس يريمهرنوش ام

 جهاد پستان، سرطان قاتيمركزتحقپستان،  يهايماريب يگروه پژوهش 2ايران، ،، تهرانيد بهشتيشه يمان، دانشگاه علوم پزشكيگروه زنان و زا1

  رانيا تهران، ،يدانشگاه

   17/7/1395 :تاريخ پذيرش                  23/8/1394 :خ وصولتاري

  :دهيچك

ن يدر ا يكاف يها هن حال هنوز مطالعيداشته باشد، با ا يديتواند اثرات مف يمن يه پس از سزاريشروع زودتر تغذ :نه و هدفيزم

سه يو مقا نيمان سزاريزنان پس از زا يه زودرس بر عوارض گوارشين اثر تغذييهدف از مطالعه حاضر تع. نه انجام نشده استيزم

  .بود يمعموله يآن با تغذ

  

اه ش وابسته به دانشگيتجر يمارستان شهدايزن باردار مراجعه كننده به ب 160در  يتصادف ينيبال يين كارآزمايا :يروش بررس

زنان با  ورود به مطالعه شامل يارهايمع .ن قرار گرفتند، انجام شدي، كه تحت سزار1390ـ91 يها در سال يد بهشتيشه يعلوم پزشك

) ينخاع(وناليهوش رژ ين به روش بي، سزارييساعت زمان ناشتا 8تك قلو، داشتن حداقل  يهفته، حاملگ 37شتر از يب يسن حاملگ

ساعت پس از اتمام عمل،  2(ه زودرس يبه دو گروه تغذ يطور تصادف هزنان ب، يك و حاملگيگرافپس از ثبت مشخصات دمو .بود

ه يو تغذ) معمولم يساعت بعد از آن رژ 2ت و در يسكوئيو ب يم سبك چايرژ يساعت بعد 2وه صاف شده، در يآبم يس يس 250

تهوع، ( يم گوارشيوجود علا شدند،م يتقس) ولمعم ميعات صاف شده و روز بعد از عمل رژيم مايساعت پس از عمل رژ 8(يمعمول

ساعت پس از عمل، زمان  12ساعت و  8ساعت،  4ساعت،  2در  )شكم يون شكم، نفخ و درد كرامپيستانسي، ديياشتها ياستفراغ، ب

 يها ه از آزموناستفاد باشده  يآور جمع يها  داده .ديدفع مدفوع ثبت گرد نياول زمان ن دفع گاز وي، اوليروده ا يسمع صداها

 .شدندل يه و تحليتجز تست يو ت يكامربع  يآمار

  

ه يپس از عمل در گروه تغذ ساعت 8 ره زودرس و ديساعت پس از عمل در گروه تغذ 4و  2در  يم گوارشيوع علايش :ها افتهي

ن دو گروه يب يم گوارشيعلا از نظر يدار يپس از عمل تفاوت معن 12در ساعت . )>05/0p(شتر بوديب يدار يزان معنيبه م يمعمول

زودتر از  يدار يزان معنيه زودرس به ميز در گروه تغذيو زمان دفع گاز ن يروده ا يزمان سمع صداها )>05/0p(وجود نداشت

  .ن دو گروه وجود نداشتيدار از نظر زمان دفع مدفوع ب ياما تفاوت معن ،)p=001/0(بود يمعموله يتغذ

  

شود  يمه يتوص. دو دفع زودتر گاز ش يروده ا يا، سمع زودتر صداهيم گوارشيع بروز علايث تسره زودرس باعيتغذ :يريگ جهينت

  .رديقرار گ يمار مورد بررسيت بيرش و رضايزان پذيز ميمتفاوت و ن يها ميرژ يآت يها هدر مطالع

  

  ه زودرسي، تغذيمعموله ين، تغذيه پس از سزارين، تغذيسزار :يديكل يها واژه
 گروه زنان و زايمان، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي  ،تهران خته،امريم افر: ولنويسنده مسئ*

Email:mafrakhte1@yahoo.com 
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   مقدمه

ــزار ــين يسـ ــاروتو  يكـ ــواع لاپـ و از  يماز انـ

رات يي ـباشد كـه بـا تغ   يم يجراح يندهايفران يتر جيرا

موجــب ك، يــاتونوم يســتم عصــبياز عمــل در س بعــد

ن يزان سزاريم. )1و 2(شود يم يا هكاهش حركات رود

افته در حـال گسـترش   يتوسعه  يژه در كشورهايبه و

 3/32 ين جراح ـيوع ايكا شيكه در آمر ياست به طور

بــوده  همــراه درصــد 2 انهيســال شيو بــا افــزادرصـد  

گذرا در عملكرد  يتيلئوس بعد از عمل وضعيا. )3(است

ــت و  ــا اس ــه روده ه ــايي صــورت ب ــرك در نارس  تح

 روز 5تـا   2 بين است ممكن و شود مي تعريف ها روده

شـدن   ي، طـولان يتيدي ـش موربيزابـه اف ـ  و بكشد طول

نظام  يها نهيش هزيمارستان و افزايدر ب يزمان بستر

  يمبـاور عمـو  . )4و 5(شود ميمنجر بهداشت و درمان 

لئوس بعد از عمل پس از تمام اعمـال  ين است كه ايبر ا

 يو دسـتكار  يهوش ـ يدنبـال ب ـ ه و ب ـ  يمشـك  يجراح

زان ي ـبـه م  يشود و شدت آن بسـتگ  يمجاد يا يروده ا

و طــول مــدت  يزان چســبندگيــهــا، م روده يدســتكار

كـه   يمـار يب يبـرا  معمولطور ه ب. )6و 7(دارد يجراح

 يبـرا  يجيم تـدر يك رژيرد يگ يمقرار  يمتحت لاپاراتو

لئــوس پــس از عمــل در نظــر گرفتــه يكــاهش احتمــال ا

اعت ـــــس 12ـ24 يراــــــار بــــميابتدا ب. شود يــم

NPO)nothing by mouth( سپس در روز اول . ماند يم يباق

شروع شده، پـس   )clear liquid diet(عات شفاف يم مايرژ

. گردد يمز يعات كامل تجويم ماياز آن در روز دوم رژ

عات كامل را يم مايمار رژيكه ب يدر زمان م جامداتيرژ

اگرچه . )8(شود يما دفع گاز داشت شروع يتحمل كرد 

لئـوس بعـد از عمـل را حـذف     يتوان ا يمه طور كامل نب

جهـت كـاهش    يمتعدد يها و روش هاشنهادياما پ ،كرد

ه زودرس، تحرك يتغذ ؛ه شده است كه شامليآن توص

دورال، بـه حـداقل   ي ـاپ يهوش ـ يزودرس بعد از عمل، ب

، يموضــع يحس ـ ي، ب ـيتهـاجم  يهـا  يرسـاندن جراح ـ 

نـــاز، ساكشـــن  يد و عوامـــل پروكيـــوئيكـــاهش اپ

، كـاهش  يدي ـداخل ور يها عيق مايك، تزريازوگاسترن

ن يح ـ يها ي، كاهش دستكاريديور يمصرف داروها

 يكلواكسژناز، داروهـا يس يها رندهيعمل، استفاده از گ

بـا   هـا  عيدن مـا يو نوش ـ يدير اسـتروئ ي ـغ يضد التهاب

  .)1(باشند يم دراتيكربوه يبالا يمحتوا

و دفــع گــاز قبــل از  يا روده يداشــتن صــداها

اط بعـد از  ي ـاز مـوارد احت  يك ـي يه خـوراك يشروع تغذ

باشـد كـه در    ين م ـيژه سزاريبه و  يمشك يها يجراح

ــل با  ــد از عم ــدوره بع ــورت گي ــد ص ــاس . ردي براس

، يا روده يدر صورت عدم بازگشت صـداها  ها هيفرض

، ش بـروز تهـوع  يتواند منجر به افـزا  يه زودرس ميتغذ

ــتفراغ و د ــياس ــكم شــوديستانس ــ. )4(ون ش ر در يخأت

ش يمنجـر بـه افـزا    يه بعـد از عمـل جراح ـ  يشروع تغذ

م يهش تـرم سك عفونت، كايش ريها، افزا شكست سلول

ــولان ــم و ط ــت در ب  يزخ ــدت اقام ــتان يشــدن م مارس

ه زودرس نـه تنهـا   ي ـكـه شـروع تغذ   يشود در حال يم

ره ي ـلئوس، كاهش دفع ذخيتواند باعث كاهش زمان ا يم

بلكه موجـب كـاهش    ،م زخم  شودين، بهبود ترميپروتئ
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ت يت و رضايمار و بهبود وضعيمراقبت از ب يها نهيهز

  .)1و 9(شود ميمار بعد از عمل يب

نـه موجـود   ين زميكه در ا يهاي هاغلب مطالع در

پــس از اعمــال  ه زودرسيــاثــرات ســودمند تغذ اســت

، 10و 11(اسـت  نشـان داده شـده   يمو لاپاراتو يجراح

تا  6و همكاران در مطالعه خود  آدوپا به طور مثال. )2

س را آغاز كردند ه زودرين تغذيساعت پس از سزار 8

تر  عيه زودرس موجب بازگشت سريو نشان دادند تغذ

ز بـه  ي ـو همكـاران ن  يمگنـز . )4(عملكرد روده هـا شـد  

و همكـاران در   يعـادل  .)12(افتنـد يج مشابه دسـت  ينتا

ت زنـان قبـل از   يزان رضايممطالعه خوداظهار داشتند 

ه زودرس نسبت به گـروه كنتـرل بـه    يص در تغذيترخ

ان و همكـاران  يجلال .)13(شتر بوديب يدار يزان معنيم

ه ي ـتغذ دنشـان دادن ـ خـود   يتصـادف  ييز در كارآزماين

زودرس موجب كاهش زمان بازگشت عملكرد روده ها 

 .)14(دش

ن يش روز افزون انجـام سـزار  يبا توجه به افزا

ن مطالعـه بـا   ي ـ، انهين زميدر ا يكاف يها هو عدم مطالع

ن در يه زودرس پـس از ســزار ي ـن اثــر تغذيـي تعهـدف  

زنـان   يبرعملكـرد گوارش ـ  يمعمـول ه ي ـسه بـا تغذ يمقا

ش در سـال  يتجـر  يمارستان شهدايمراجعه كننده به ب

  .انجام شد 90ـ91

  

  يروش بررس

 ينيبــال ييهش بــه صــورت كارآزمــان پــژويــا

جامعــه پــژوهش زنــان بــاردار  .انجــام شــد يتصــادف

ش وابسته به يتجر يمارستان شهدايمراجعه كننده به ب

بودنــد كــه در  يد بهشــتيشــه يدانشـگاه علــوم پزشــك 

. ن قرار گرفته بودنديتحت سزار 1390ـ1391 يها سال

مشــابه و مشــورت بــا  يهــا هج مطالعــيبــر اســاس نتــا

نفـر و در   80ار حجـم نمونـه در هـر گـروه     مشاور آم

 يافت معرفيدرپس از . دينفر محاسبه گرد 160مجموع 

و  يبهشـت  ديشـه  يدانشگاه علـوم پزشـك   از ينامه كتب

در ابتدا زنـان   ،ته اخلاق دانشگاهيز لازم از كماخذ مجو

وه انجـام  يورود انتخاب شده و ش يارهايبر اساس مع

ه ي ـشـد و از كل داده  حيماران توضيه بيكل يبرامطالعه 

شـركت در مطالعـه اخـذ     جهت ينامه كتب تيها رضا آن

ها محرمانـه   شد كه اطلاعات آن ماران گفته يبه ب. ديگرد 

ل باشند قادر به يخواهد ماند و در هر زمان كه ما يباق

ح داده يآنها توض ـ ين برايچن هم. خروج مطالعه هستند

ا ي ـمـار  يب يبـرا  يگونه خطـر  چيشد كه انجام مطالعه ه

ه آنهــا ثبــت يــفرزنــدش نــدارد، ســپس مشخصــات اول

سـت  يك چك لياطلاعات شامل  يآور ابزار جمع .ديگرد

، يمار، سن حـاملگ يسن بست شامل يچك لن يبود كه ا

ن، طول مدت عمل ي، علت سزاريا نهيزم يماري، بيتيپار

، يياشـتها  يتهوع، استفراغ، ب ـ( يم گوارشيعلا، يجراح

در ) شـكم  يكم و درد كرامپ ـون شكم، نفخ شيستانسيد

ساعت پس از عمل،  12ساعت و  8ساعت،  4ساعت،  2

ن ين دفـع گـاز و اول ـ  ي، اوليا روده يزمان سمع صداها

سـاعت   6ساعت اول پس از عمـل،   6(زمان دفع مدفوع

  .بود) ساعت از عمل 12دوم پس از عمل، پس از 
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زنان با سـن   ورود به مطالعه شامل يارهايمع 

تـك قلـو، داشـتن     يهفته، حـاملگ  37ز شتر ايب يحاملگ

 يروش ب ـن بـه  ي، سزارييساعت زمان ناشتا 8حداقل 

هوش جنـرال، سـابقه    يب. بود) ينخاع(وناليرژ يهوش

سـترس  يل دي ـدله ن ب ـي، سزاريا رودهـ  يشكم يجراح

، وجـود  ين ـيجن يهـا  ي، وجود آنومالييا دوقلوي ينيجن

در  ير گوارش ـي ـا غي ـ يگوارش ـ يا نـه يزم يهـا  يماريب

ــادر، حجــم خــونر  ــل بيحــ يزيم  1500شــتر از ين عم

ب روده ي، آس ـير آتـون ين عمل نظي، عوارض حيس يس

ارهاي خروج از مطالعـه در نظـر   يا مثانه به عنوان معي

ن و يپتـد  يتمام زنان پـس از عمـل داروهـا   . گرفته شد

ــاز ــدين دريپرومت ــه  ،پــس از عمــل. افــت كردن ــان ب زن

ه زودرس ي ـتغذ ييتا 80در دو گروه  يصورت تصادف

قـرار  ) گـروه كنتـرل  ( يمعمـول  هيو تغذ) گروه مداخله(

ن ي ـه زودرس بـه ا يدر گروه مداخله شروع تغذ. گرفتند

 250ســاعت پــس از اتمــام عمــل،  2صــورت بــود كــه 

 يساعت بعـد  2ز، در يوه صاف شده تجويآبم يس يس

ساعت بعد  2ت و در يسكويو ب يم سبك شامل چايرژ

 ز يمـار تجـو  ياس تحمل ببر اس يمعمولم يز رژياز آن ن

ز به يدر گروه كنترل ن يمعموله ينحوه شروع تغذ. شد

عات يم مايساعت پس از عمل رژ 8ن صورت بود كه يا

 يمعمـول م ي ـبعد از عمـل رژ  صاف شده شروع و روز

ز يرغـم وجـود تهـوع تجـو     يزنان عله يتغذ. شد زيتجو

توانسـتند از   يم ـماران طبـق خواسـته خـود    يشد، اما ب

ن حـال در صـورت بـروز    ي ـبـا ا . ناب كننـد خوردن اجت

و  يدي ـور يع درمانيشده و ما NPOماريلئوس بيم ايعلا

 مـار انجـام  يط بيئوس بر اساس شـرا ليدرمان مناسب ا

مـار بـدون   يكـه ب   يمهنگـا  يدي ـور يع درمـان يمـا . شد

مـه جامـد را   ينسـبك   ييك وعـده غـذا  ياحساس تهوع، 

زمـان  ن ي ـز در اي ـن يند فولسو. شد كرد، قطع يمتحمل 

 حفـظ  سـاعت  12 يبرا يديد، اما كانول وريگردخارج 

 يمعمـول م يدر تحمل رژ ييمار در صورت توانايب. شد

فعـال   يروده ا يا صداهايبدون تهوع، داشتن دفع گاز 

 صيسـاعت گذشـته تـرخ    24جود تـب در  ز عدم ويو ن

ت ي ـزيدنت وي ـرز بـه وسـيله  روز  يماران در طيب. شد

 يوع، اسـتفراغ، ب ــته ـ( يم گوارشــي ـشـده و وجـود علا  

 يون شكم، نفخ شـكم و درد كرامپ ـ يستانسي، ديياشتها

سـاعت   12سـاعت و   8سـاعت،   4سـاعت،   2در ) شكم

ن دفـع  ي، اوليروده ا يپس از عمل، زمان سمع صداها

سـت ثبـت   ين زمـان دفـع مـدفوع در چـك ل    يگاز و اول ـ

  .ديگرد

شــده بــا اســتفاده از    يآور جمــع يهــا داده

مربـع   يآمـار  يها و آزمون13نسخه  SPSSافزار  نرم

  .تست تجزيه و تحليل شدند يو ت يكا

  

  ها افتهي

 يو دامنـه سـن   سـال  29±4 متوسط سن زنـان 

و   2±1زنـان   يتعداد حـاملگ متوسط  .سال بود 18ـ41

زنان  مانيتعداد زان متوسط يچن هم. مورد بود 1ـ7بين 

ن يزارن علت سيتر عيشا. زايمان بود 1ـ3و بين  5/0±1

و پـس از آن  ) درصد 59(بود ين تكرارياردر زنان سز

ن دو يب ـ. ن بـود ين علـت سـزار  يدوم ـ القا عدم پاسخ به
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و علــت  يتعــداد حــاملگ، يگــروه از نظــر ســن حــاملگ

  .)<05/0p(دار مشاهده نشد ين اختلاف معنيسزار

ه زود رس ين دو گروه تغذيدار ب ياختلاف معن

ــاران وجـــود ياز نظـــر ســـن ب يمعمـــوله يـــو تغذ مـ

  ).p=42/0(تنداش

ن دو يبــ اســكوئر، يپــس از انجــام آزمــون كــا

ساعت  پس  4ساعت و  2 يم گوارشيگروه از نظر علا

بـه  ) >05/0p(دار مشـاهده شـد   ياز عمل اخـتلاف معن ـ 

شـتر از  يس به زودريم در گروه تغذين علايكه ا ينحو

  ).2و  1جدول (بود يمعموله يگروه تغذ

سـاعت   8 يم گوارش ـين دو گروه از نظر علايب

 يبـه نحـو  ، ده شـد دار مشاه يز عمل اختلاف معنپس ا

ساعت پس از عمل در گـروه   8 يم گوارشيه علايكه كل

از گـروه   شـتر يب يدار يزان معن ـي ـبـه م  يمعمول هيتغذ

ن دو گروه از ين بيچن هم. )3جدول (ه زود رس بوديتغذ

عمـل اخـتلاف    سـاعت پـس از   12 يم گوارشينظر علا

  .دار مشاهده نشد يمعن

و دفع گاز  يا روده يسمع صداها از نظر زمان

اخـتلاف   يمعمول هيه زودرس و تغذين دو گروه تغذيب

كـه زمـان    يبه نحو). p=001/0(دار وجود داشت يمعن

ه ي ـو دفـع گـاز در گـروه تغذ    يروده ا يسمع صـداها 

اتفـاق افتـاده    يمعمـول ه ي ـزودرس زودتر از گروه تغذ

دار  ين از نظر زمان دفع مدفوع اختلاف معنيچن هم. بود

  .) p=1/0(دو گروه مشاهده نشد نيب
  

  

  

  

  ساعت پس از عمل 2ه يبرحسب نوع تغذ يم گوارشيپژوهش از نظر علا مورد واحدهاي يفراوان عيتوز سهيمقا :1جدول 

  
  

  گروه  يم گوارشيعلا
  عدم وجود

  تعداد) درصد(

  فيخف

  تعداد) درصد(

  ديمتوسط تا شد

  تعداد) درصد(

  يدار يسطح معن

  ن دو گروهيب

  تهوع
ه زودرسيتغذ  )25(20 )63(50 )12(10 

0001/0   
يمعموله يتغذ  )84(67 )14(11 )2 (2 

  استفراغ
ه زودرسيتغذ  )60 (48 )36 (29 )4 (3 

002/0  
يمعموله يتغذ  )85 (68 )14 (11 )1 (1 

  يياشتها يب
ه زودرسيتغذ  )44 (35 )46 (37 )10 (8 

0003/0   
يمعموله يتغذ  )84 (67 )10 (8 )6 (5 

  ون شكميستانسيد
ه زودرسيتغذ  )69 (55 )25 (20 )6 (5 

02/0  
يمعموله يتغذ  )86 (69 )9 (7 )5 (4 

 نفخ
ه زودرسيتغذ  )15 (12 )68 (54 )17 (14 

0001/0   
يمعموله يتغذ  )84 (67 )14 (11 )2 (2 

شكم يدرد كرامپ  
ه زودرسيتغذ  )6 (5 )88 (70 )6 (5 

0005/0   
يمعموله يتغذ  )84 (67 )14 (11 )2 (2 
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  ساعت پس از عمل 4ه يبرحسب نوع تغذ يم گوارشيپژوهش از نظر علا مورد واحدهاي يفراوان عيتوز سهيمقا :2جدول 

  

  گروه  يم گوارشيعلا
  عدم وجود

  تعداد) درصد(

  فيخف

  تعداد) درصد(

  ديمتوسط تا شد

  تعداد) درصد(

  يدار يسطح معن

  ن دو گروهيب

  تهوع
درسه زويتغذ  )44 (35 )46 (37 )10 (8 

0001/0  
يمعموله يتغذ  )75 (60 )19 (15 )6 (5 

  استفراغ
ه زودرسيتغذ  )67 (54 )33 (26 )0 (0 

013/0  
يمعموله يتغذ  )85 (68 )14 (11 )1 (1 

  يياشتها يب
ه زودرسيتغذ  )63 (50 )35 (28 )2 (2 

018/0  
يمعموله يتغذ  )78 (62 )16 (13 )6 (5 

  ون شكميسستانيد
ه زودرسيتغذ  )75 (60 )24 (19 )1 (1 

034/0  
يمعموله يتغذ  )85 (68 )10 (8 )5 (4 

 نفخ
ه زودرسيتغذ  )56 (45 )39 (31 )5 (4 

033/0  
يمعموله يتغذ  )68 (54 )21 (17 )11 (9 

شكم يدرد كرامپ  
ه زودرسيتغذ  )49 (39 )45 (36 )6 (5 

010/0  
يمعموله يتغذ  )70 (56 )23 (18 )7 (6 

  

  ساعت پس از عمل 8ه  يبرحسب نوع تغذ يم گوارشيپژوهش از نظر علا مورد واحدهاي يفراوان عيتوز سهيمقا :3جدول 

 

  گروه  يم گوارشيعلا
  عدم وجود

  تعداد) درصد(

  فيخف

  تعداد) درصد(

  ديمتوسط تا شد

  تعداد) درصد(

  يدار يسطح معن

  ن دو گروهيب

  تهوع
ه زودرسيتغذ  )56 (45 )40 (32 )4 (3 

036/0  
يمعموله يتغذ  )38 (30 )52 (42 )10 (8 

  استفراغ
ه زودرسيتغذ  )75 (60 )25 (20 )0 (0 

007/0  
يمعموله يتغذ  )56 (45 )36 (29 )8 (6 

  يياشتها يب
ه زودرسيتغذ  )58 (46 )41 (33 )1 (1 

033/0  
يمعموله يتغذ  )42 (34 )49 (39 )9 (7 

  ون شكميستانسيد
رسه زوديتغذ  )75 (60 )24 (19 )1 (1 

006/0  
يمعموله يتغذ  )51 (41 )44 (35 )5 (4 

 نفخ
ه زودرسيتغذ  )69 (55 )29 (23 )2 (2 

001/0  
يمعموله يتغذ  )44 (35 )40 (32 )16 (13 

شكم يدرد كرامپ  
ه زودرسيتغذ  )62 (50 )34 (27 )4 (3 

006/0  
يمعموله يتغذ  )37 (30 )54 (43 )9 (7 

  

  بحث

ن مطالعه نشـان داد از نظـر   يج حاصل از اينتا 

ن يساعت اول پـس از سـزار   4و  2، در يم گوارشيعلا

، يياشـتها  يتهـوع، اسـتفراغ، ب ـ   ؛شـامل  يم گوارشيعلا

شـكم در گـروه    يون شكم، نفخ و درد كرامپيستانسيد

ش از گــروه يبــ يدار يزان معنــيــه زودرس بــه ميــتغذ

پس از عمـل   8بود و بالعكس در ساعت  يمعموله يتغذ

زان ي ـبـه م  يمعموله يدر گروه تغذ يم گوارشيه علايكل

 ،پــس از عمــل 12در ســاعت . شــتر بــوديب يدار يمعنــ

. نداشت يدار ين دو گروه تفاوت معنيب يم گوارشيعلا
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و دفـع گـاز در    يروده ا ين زمان سمع صداهايچن هم

زودتــر از  يدار يه زودرس بــه طــور معنــيــگـروه تغذ 

خ داده بود، اما زمان دفع مـدفوع  ر يمعمول هيگروه تغذ

  .نداشت يدار ين دو گروه تفاوت معنيب

و همكــاران در مطالعــه خــود بــا  چانتاراســون

و بـــا  يمعمـــول ه زودرس ويـــســـه دو روش تغذيمقا

م ي ـزان علاينشان دادند م يا هيناح يحس ياستفاده از ب

 يدار يه زودرس بـه طـور معن ـ  ي ـلئوس در گروه تغذيا

ن نظر بـا  يباشد كه از ا يم يمعمول هيكمتر از گروه تغذ

ــه  ــم  8در  حاضــرمطالع ــل ه ــس از عم ســو  ســاعت پ

  .)15(باشد يم

هدف  د كه باو همكاران در مطالعه خومسعود 

انجـام داده   يمعموله يه زودرس و تغذيسه اثر تغذيمقا

زان تهوع و اسـتفراغ در گـروه   يم ،بودند اظهار داشتند

اخــتلاف  ايــن بــا وجــود. شــتر بــوديه زودرس بيــتغذ

از  يمعمـول  ه زودرس وي ـن دو گـروه تغذ يدار ب ـ يمعن

ــر ــتفراغ، د  ؛نظ ــوع و اس ــيته ــكميستانس ــج يون ش ، فل

 يا روده يروده، بازگشـت صـداها  لئوس، خروج گاز يا

ن نظر با مطالعـه  يدار مشاهده نشد و از ا ياختلاف معن

 يتوانـد بـه علـت تعـداد بـالا      يباشد كه م يسو نم ما هم

و تفاوت از نظـر شـروع   ) نفر 587در هر گروه ( نمونه 

  .)16(باشد) ساعت پس از عمل 18( يمعموله يتغذ

و همكاران در مطالعـه خـود بـا هـدف      ياورج

مـان  يه زودرس بعـد از زا يتغذ ييو كارا يمنيا يابيارز

ه زودرس پـس از  ين اظهار داشتند با داشتن تغذيسزار

 يجـاد صـداها  ين مـدت زمـان ا  يانگين ميمان سزاريزا

ن نظر يو عبور گاز روده كوتاهتر بود كه از ا يروده ا

ن دو گـروه از نظـر   يب ـ. باشـد  يسو م مطالعه هماين با 

ن ي ـدار مشاهده نشد كه از ا يلئوس اختلاف معنيعلائم ا

 ن اخــتلافيــا. متفــاوت بــود حاضــرنظــر بــا مطالعــه 

ه زودرس يتفاوت در زمان شروع تغذ تواند به علت يم

سـاعت   24( يمعمـول ه ي ـو تغذ) ساعت پس از عمل  8(

  .)9(باشد) پس از عمل

كــه بــا هــدف ان و همكــاران يــدر مطالعــه جلال

پـــس از  ررس يـ ـه زودرس و ديـ ـج تغذيســه نتــا  يمقا

 2ه زودرس ي ـن انجام شده بود نشان دادنـد تغذ يسزار

ساعت پس از عمل باعث كاهش زمان بازگشت عملكرد 

از شده بـود كـه    يا جاد عوارض رودهيدون اب يا روده

  .)14(باشد يسو م نظرمطالعه ما همن يا

 يابي ـو همكاران كه با هـدف ارز  گودر مطالعه 

از نقطـه   يمعمول هيه زودرس نسبت به تغذيتغذ يبرتر

ه زودرس انجـام شـده بـود    ي ـتغذ ييو كـارا  يمنينظر ا

تـر   عيه زودرس باعـث بازگشـت سـر   ينشان دادند تغذ

ه ي ـسـه بـا تغذ  ي، در مقايا ، گـاز روده يا روده يصداها

ــول ــ يمعم ــا  يم ــه مشــابه نت ــن ج يشــود  ك ــه اي مطالع

  .)17(باشد يم

ن يانگي ـو همكاران نشان داد م يصفدر مطالعه

چهار عامل زمان شروع دفع گـاز، زمـان شـروع دفـع     

ه ي ـروده در گـروه تغذ  يمدفوع و زمان سـمع صـداها  

. روه كنترل بـود كمتر از گ يدار يزودرس به طور معن

ن مطالعه از نظر زمان شروع دفع گاز و زمـان سـمع   يا

از  يول ،بودحاضر با مطالعه مشابه  يا روده يصداها

. بـود سـو ن  همحاضر نظر شروع دفع مدفوع با مطالعه 

ه ي ـتوانـد بـه علـت زمـان شـروع تغذ      ين اخـتلاف م ـ يا
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از ه جامد پـس  ين نوع تغذيچن و هم يمعمول زودرس و

  .)18(دباش يا روده يصداها نياول شنيدن

سـه  يهمكاران با هـدف مقا  و آيدين در مطالعه 

 يهــا بــا روشكــه ر يخأه بــا تــيــه زودرس و تغذيــتغذ

ه ي ـانجام گرفته بود نشان دادنـد تغذ  يهوش يمختلف ب

 يهوش ـ ين و تحـت ب ـ يساعت پس از سزار 2زودرس 

از  يول ـ ،گـردد  يمار ميتر ب عيونال باعث بهبود سريرژ

ــ يم گوارشــيــلانظــر بــروز ع گــروه اخــتلاف  ن دويب

ه ي ـن مطالعـه  تغذ ي ـج ايطبق نتا. دار مشاهده نشد يمعن

 يا روده ين صداهايدن اوليدرست پس از شن(يمعمول

بـه عنـوان     يمعمـو  يهوش ـ يو تحـت ب ـ ) نهيبعد از معا

  .)3(شود يدر نظر گرفته م ينه انتخابين گزيآخر

 يهـا  هگـر مطالع ـ يچون د ز همين حاضرمطالعه 

ن يه زودرس پـس از سـزار  ي ـنه تغذيانجام شده در زم

توانـد   يم ـن يه زودرس پس از سزارينشان داد كه تغذ

عنوان شده است  ها هر مطالعيدر سا. من باشديا يروش

 يجـد  يامـدها يز پي ـلئـوس و ن يا اي ـ يم گوارشيكه علا

 حاضرن حال مطالعه يبا ا، ستيه نين نوع تغذيمتوجه ا

سـاعت   8در  يم گوارش ـيزان بروز علاينشان داد كه م

شـتر از  يب يمعمـول  هين در گروه تغذياول پس از سزار

شـنيدن  ن زمـان  يچن ـ هـم . ه زودرس اسـت ي ـگروه تغذ

در  حاضـر و دفـع گـاز در مطالعـه     يروده ا يصداها

كه مشابه ه زودرس زودتر اتفاق افتاده بود يتغذگروه 

زمـان  . )9، 15، 19و  20(باشد يها م هر مطالعيج ساينتا

 ين دو گـروه تفـاوت  ين دفع مدفوع در مطالعه ما ب ـياول

زمـان دفـع    هـا  هاغلـب مطالع ـ  كـه در  ينداشت در حـال 

ه زودرس زودتر اتفاق افتـاده  يز در گروه تغذيمدفوع ن

ل يدله ممكن است بها  هج مطالعيتفاوت در نتا. )19(بود

عنـوان  ه ب ـ. انجـام مطالعـه باشـد    يها تفاوت در روش

 ياه ـ هدر مطالع يه خوراكين تغذيمثال زمان شروع اول

 8قه پس از عمـل تـا   يدق 30(مختلف متفاوت بوده است

م مورد اسـتفاده  ين نوع رژيچن هم). ساعت پس از عمل

  .ها گردد تفاوت يتواند باعث بروز برخ يمز ين

ن مطالعـه  يا ييو مشكلات اجرا ها تياز محدود

مار يب به وسيلهه زودرس يرش تغذيتوان به عدم پذ يم

 .اشـاره كـرد    يميقد يهال باوريمار به دليو همراهان ب

ن يماران حيزش بين مطالعه ريا يها تيگر محدودياز د

ن كـردن  يگزيشـد بـا جـا    يانجام مطالعه بـود كـه سـع   

  .د جبران شوديماران جديب

ج حاصـل از مطالعـه حاضـر    يبا توجـه بـه نتـا   

متفـاوت و   يم هايرژ يشود در مطالعات آت يمه يتوص

رد ي ـق قرار گيدق يمار مورد بررسيرش بيزان پذيز مين

ه زودرس اعــم از يــتغذ يمختلــف بــرا يهــا و پروتكــل

ف يــز طيــه و نيــمتفــاوت شــروع، نــوع تغذ يهــا زمــان

رد تا در صورت اثبات يماران مد نظر قرار گيتر ب عيوس

ك ي ـه زودرس بتـوان از آن بـه عنـوان    ي ـتغذ يكارآمد

ف كرده و مورد اسـتفاده قـرار   يپروتكل استاندارد تعر

  .داد

  

  يريگ جهينت

ــا ــه تغذ ينت ــه حاضــر نشــان داد ك ــج مطالع ه ي

تهـوع،  ( يم گوارش ـي ـجـاد زودتـر علا  يزودرس باعث ا

ون شـكم، نفـخ و درد   يستانس ـي، ديياشتها ياستفراغ، ب

و  يا روده يزودتـر صـداها   شـنيدن و  )شـكم  يكرامپ



و همكاران مهرنوش اميري سياوشاني  

)114شماره پي در پي (1395مهرـ 7ـ شماره 21مغان دانش ـ دوره مجله ار  638

جـاد عـوارض   يبـدون ا  نيپس از سزار دفع زودتر گاز

طـور  شـود كـه بـه     يم ـتوصـيه  و  گـردد  يم ـ يگوارش

  .پس از سزارين به كار رود هاي در مراقبت ولمعم

  

  ر و تشكريتقد

 يدكتـرا  ان نامهياز پا يقسمتمقاله حاصل ن يا

ــته  يتخصصــ ــاريبدر رش ــا يم ــان و زا يه ــان يزن م

 يد بهشـت يشـه  يدانشگاه علوم پزشك يدانشكده پزشك

 يدانشـگاه علـوم پزشـك    يت مـال ي ـكه بـا حما  باشد يم

   انجام شد يد بهشتيشه
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Abstract 
 
Background & aim: Early feeding after cesarean section can have beneficial effects, however, no 
sufficient study has been conducted in this area. The aim of this study was to determine the effects 
of early feeding on the gastrointestinal complications in women after cesarean section and 
comparing it with a regular diet. 
 
Methods: The present randomized-clinical-trial study was conducted on 160 women who admitted 
to Shohada hospital and underwent cesarean section in 2011-2012. The inclusion criteria included 
women with gestational age more than 37 weeks, singleton pregnancy, having at least 8 hours of 
fasting, and regional anesthesia (spinal cord), respectively. After registration of demographic 
characteristics and pregnancy, women were randomly divided into two groups: Early feeding (2 
hours after completion of the operation, 250 ml filtered juice, tea and biscuits style regime in the 
next 2 hours and 2 hours after the usual diet) and the usual power (8 hours of operation clear liquid 
diet the day after the usual diet) groups. Presence of gastrointestinal symptoms in 2, 4, 8 and 12 
hours after surgery, time to the bowel sounds auscultation, passage of flatus and stool were 
recorded. Data were analyzed by SPSS software version13.The significance level of p-value was 
considered <0.05.  
 
Results: The prevalence of gastrointestinal symptoms (nausea, vomiting, loss of appetite, 
abdominal distension, feeling of flatulence and abdominal cramp) was significantly higher at 2 and 
4 hours after operation and in early feeding group and after 8 hrs. in surgery of normal diet 
respectively(P<0.05). There was no significant difference in symptoms between the two groups 
observed 12 hours after surgery (05/0 p <). The bowel sounds auscultation and passage of flatus 
were recorded earlier in early feeding group (P=0.001), while the recorded time for passage of 
stool was not different between the two groups (P>0.05). 
 
Conclusion: Early feeding caused the acceleration of gastrointestinal symptoms, earlier bowel 
sounds auscultation and earlier utilization of gas. It is recommended to investigate the different 
diets and examined the level of compliance and satisfaction.  
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