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Abstract  
Background: Paralytic ileus after abdominal surgery causes abdominal distention, pain, 
accumulation of gas, nausea and vomiting. Chewing gum can increase bowel movements and 
reduce the transient period of paralysis. 
Objective: The purpose of this study was to determine the effect of gum chewing in the reduction 
of paralytic ileus following cholecystectomy. 
Methods: This interventional study was conducted on 40 patients undergoing cholecystectomy in 
Kerman University of Medical Sciences, 2011. After surgery, they were randomly allocated to 
intervention (gum chewing) and control groups. Patients in the intervention group chewed sugar 
free gum 3 times a day for an hour each time after full consciousness. The first bowel sounds, flatus 
passage and defecation were recorded in both groups. Data were analyzed using student T-test.  
Findings: The first gas passing was reported 21.05±12.8 and 40.8±15.9 hours following operation 
in intervention and control groups, respectively. The first defection was occurred 38.1±29.8 and 
58.25±18.6 hours after operation in intervention and control groups, respectively. The first bowel 
sounds were heard 4±1.02 and 4.9±1.3 hours post-operatively in intervention and control groups, 
respectively.  In all three cases, the differences between two groups was statistically significant. 
Conclusion: With regard to the results, gum chewing is an inexpensive and useful approach that 
reduces paralytic ileus following cholecystectomy. 
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  چكيده
هـايي  جويدن آدامس يكي از روش .شوداستفراغ مي تهوع و تجمع گاز، درد، ايليوس پارالتيك بعد از عمل جراحي شكمي موجب اتساع شكم، :زمينه

  .دشوگذرا  فلجيطول مدت كاهش  وروده  هايتد باعث افزايش حركتواناست كه مي
  .انجام شددر بهبود ايليوس بعد از عمل جراحي كله سيستكتومي  ن آدامس بدون قندتعيين اثر جويد مطالعه به منظور :هدف

بيمـاران  . دانجام شكانديد كله سيستكتومي  بيمار 40در دانشگاه علوم پزشكي كرمان بر روي 1390در سال  ايمطالعه مداخلهاين  :هامواد و روش
پس از هوشياري كامل سه بار در روز و  مداخلهبيماران گروه . گرفتند قرارشاهد  و) دامسجويدن آ(مداخله دو گروه در تصادفي طور پس از جراحي به 
اي و زمـان  ، اولـين صـداي روده  سپس در هر دو گـروه . اي انجام نشدولي در گروه شاهد مداخله ،جويدندهاي بدون قند ميآدامس هر بار يك ساعت
  .شدندتي تحليل آزمون آماري  با هاداده .ثبت شد دفع گاز و مدفوع

  دفـع مـدفوع بـه ترتيـب    سـاعت، زمـان    8/40±9/15برابر  در ساعت 05/21±8/12 زمان اولين دفع گاز به ترتيب مداخله و شاهددر گروه  :هايافته
اخـتلاف   بود كه در هر سه موردساعت  9/4±3/1 ساعت در برابر 4±02/1 ايو اولين صداي روده ساعت 25/58±6/18برابر  در ساعت 8/29±1/38

  .داري در بين دو گروه مشاهده شدمعني
  .استپارالتيك بعد از كله سيستكتومي  ايليوسدر بهبود و ارزان  مفيدي مؤثر، ها، جويدن آدامس روشبا توجه به يافته  :گيرينتيجه

 
  ، جويدن آدامس، كله سيستكتوميايليوس: هاكليدواژه

 
      

  :مقدمه 
از اعمـال   مشـكل اساسـي بعـد   ايليوس پارالتيك يك      

خيري حركـت  أبرگشت تو به عنوان  جراحي شكمي است
بهبـودي را بـه    عارضهاين  .شوداي تعريف ميمنظم روده

افزايش را بيمارستان  روزهاي بستري در واندازد ميخير أت
اقتصادي آن در ايـالات متحـده سـاليانه     هاياثر .دهدمي

تخمـين زده   لار ميليـون دلار تـا يـك بيليـون د     750بين 
 عـدم راحتـي بيمـار و    ،مسايل اقتصادي علاوه بر. شودمي

از مشـكلات   يهاي بيمارستانعفونتابتلا به مثل  يمسايل
يـت  فعال ،هاي جراحياز اكثر عمل بعد )1-3(.است آن ديگر
، اتسـاع شـكم   ،ها براي مدتي مهار و باعث تجمع گازروده

ي شـكمي  شود و هرچـه عمـل جراح ـ  اغ ميتهوع و استفر
، ايـن عارضـه شـديدتر خواهـد     شدبا ترطولاني تر ووسيع
هـاي  تحرك ـ كاهش دليل به، ايليوس پس از عمل) 4(.بود
ك پاراسـمپاتي  هـاي رشـته  فعاليـت  عـدم  از ناشـي و  روده
هاي متعددي به منظور كاهش طـول مـدت   روش) 5(.است

   هـا  نآكـه از بـين   انـد  دهش ـسـي  رايليوس پس از عمل بر
كـاهش   ،حسي اپيـدورال در جراحـي  بيانجام  توان بهمي

ت وريدي به وسـيله تجـويز   راستفاده از مواد مخدر به صو
جراحي لاپاراسكوپيك  ،ضدالتهاب غيراستروئيديداروهاي 

هاي با كربوهيدرات بالا پس از عمل نوشيدنياستفاده از  و
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هـاي اخيـر   سـال  ه درهايي كيكي از روش) 7و6(.اشاره كرد
ضـي از  وس پارالتيـك مـورد توجـه بع   جهت كـاهش ايلي ـ 
جويدن آدامـس  .تجويدن آدامس اس ،محققين قرار گرفته

كه موجـب تحريـك هضـم غـذا     ت ساتغذيه كاذب  نوعي
ايـن عمـل باعـث افـزايش غلظـت پلاسـمايي        .دشـو مي

شح قليـا  تر شود وپلي پپتيدهاي پانكراسي مي گاسترين و
هش مـدت  تواند در كـا مي و دهداز دئودنوم را افزايش مي

  )9و8(.ثر باشدؤايليوس پارالتيك م
 همكـاران  و چـن  ،مارا فيترال، كه توسط هاييعهمطال     

همگي اثرات مفيد جويدن آدامس را در كاهش انجام شد، 
مـاتروس، كـواح   امـا  ) 10-12(.ايليوس پارالتيك نشان دادنـد 

اند اثـرات مفيـد جويـدن آدامـس را در     هوهمكاران نتوانست
بنابراين به نظـر   )14و13(.جراحي نشان دهند برخي از اعمال

، مختلف اختلاف نظـر وجـود دارد   هايقرسد در تحقيمي
جويدن آدامـس در بهبـود   با هدف تعيين اثر  مطالعه حاضر

  .انجام شدايليوس بعد از عمل جراحي كله سيستكتومي 
  

  :هامواد و روش 
ر كـا د /135/90اي با كُد اخلاقـي  اين مطالعه مداخله     

اي اخــلاق در پــس از تأييــد كميتــه منطقــه 1390ســال 
 50هاي دانشگاه علوم پزشـكي كرمـان بـر روي    پژوهش

عمل جراحي كله سيستكتومي در بيمارسـتان   كانديد بيمار
 ـانجـام شـد كـه    جيرفـت  شـهر   )ره( امام خميني ه طـور  ب

 و )نفـر  24(مداخله، جويـدن آدامـس   تصادفي در دو گروه 
   .رفتندقرار گ) نفر 26( شاهد
جــنس  ســن ومتغيرهــاي  دو گــروه از نظــر بيمــاران     

معيارهاي ورود به مطالعه سن بـالاي   .شدندسازي همسان
ــه روش عمــل جراحــي كلــه سيســتكتومي  ســال و 15 ب

عبـارت بودنـد    معيارهاي خروج از مطالعه بود ولاپاراتومي 
سـابقه جراحـي شـكمي، كـم كـاري       ديابـت،  ابتلا بـه : از

 عضـلاني و ي هـا بيماري، الكتروليتي هايلاختلا ،تيروئيد
دنــدان داشــتن  ،بــه مــواد مخــدر اعتيــاد ،عصــبي واضــح

  .هاي ويژهو نياز به بستري در بخش مراقبتمصنوعي 

توسط  هوش وبيماران هر دو گروه با روش يكسان بي     
هــاي هـر دو گــروه از مراقبـت  . شـدند  جراحــي نفـر يـك  

ييد أپس از تاين مطالعه . بودندپرستاري يكساني برخوردار 
و توضيح اهداف و روش مطالعه به بيماران و اخذ رضـايت  

پـس از  مداخله به بيماران گروه . ها انجام شدآگاهانه از آن
 هر روز سه بارتا زمان شروع تغذيه دهاني هوشياري كامل 

هاي هاي معين آدامسدقيقه در زمان 20هر بار به مدت  و
. شد داده)  WRIGLEYشركت( بدون قند با مارك اوربيت

هر دو ساعت وضعيت صداي روده هر دو گروه با اسـتفاده  
زمان دفـع   از گوشي پزشكي توسط پزشك همكار طرح و

برگـه  توسـط پرسـتار آمـوزش ديـده در     نيـز  مدفوع  گاز و
 و مداخلهپرستار و پزشك نسبت به گروه  .شدثبت  ارزيابي
 افـزار ه از نـرم اسـتفاد  بـا  هـا داده .بودنـد  اطـلاع بـي شاهد 

15SPSS شـدند تحليـل  و آزمون آمـاري تـي تجزيـه     و. 
گرفتـه  در نظر  05/0تر از داري مورد قبول كمسطح معني

  .شد
  

  :هايافته 
و گروه شاهد  6/56±9/13ميانگين سني گروه مداخله      

بيمـاران از نظـر سـني، جنسـي و     . سال بـود  7/15±2/56
جـدول  (شـتند  داري نداسطح تحصـيلات اخـتلاف معنـي   

  ). 1شماره 
  

  مشخصات جنس و تحصيلات در دو گروه   - 1جدول 
  

  گروه                           
  متغير

  شاهد  مداخله
  درصد  تعداد  درصد تعداد

  مرد  جنسيت
  زن

12  
12  

50  
50  

14  
12  

45  
55  

  تحصيلات
  سوادبي

 ابتدايي
  ديپلم

  دانشگاهي

8  
5  
7  
4  

4/33  
8/20  
1/29  
7/16  

9  
8  
6  
3  

6/34  
8/30  
1/23  
5/11  

  
ميانگين طول اقامـت در گـروه مداخلـه و شـاهد بـه           

  .روز بود 5/3±5/0و  1/3±3/0ترتيب 
طـول   ميـانگين  بين دو گروه مداخله و شـاهد از نظـر       

 سـمع ميـانگين   و طول زمان دفـع مـدفوع   ،زمان دفع گاز
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پس از عمـل جراحـي، تفـاوت آمـاري      اولين صداي روده
   .)2جدول شماره (د داشت داري وجومعني

  
اي دو گروه هاي رودهشاخص مقايسه ميانگين -2ولدج

  برحسب ساعت
  

  
  :گيريبحث و نتيجه 
اين مطالعه نشان داد كه جويدن آدامـس بـدون قنـد         

پس از عمل كله سيستكتومي سبب كاهش زمان دفع گاز، 
 كـاهش زمـان  فوع و زمان سمع صـداي روده در واقـع   مد

سـاير  كـه بـا نتـايج    شود ايليوس پاراليتيك در بيماران مي
 )15-19(.داشت همخواني نهزمي اين درشده  انجام هايمطالعه

در مطالعه خود نشـان دادنـد كـه    نيز و همكاران  پوركياسا
جويـدن  (اي در گروه مداخلـه  هاي رودهبرگشت زمان صدا

داري زودتـر  نسبت به گروه شاهد به طـور معنـي  ) آدامس
      ) 20(.اد كه با پژوهش حاضر همخواني داشتاتفاق افت

ثير أت با هدف بررسي و همكاران كه شاسترمطالعه  در     
 شدجويدن آدامس بر روي بيماران سيگموئيدكتومي انجام 

 4/89 مداخلـه اي در گـروه  اولين صـداي روده  سمع زمان
 ساعت بود كه با تحقيـق  4/65 شاهدساعت ولي در گروه 

  ) 21(.شتدا مطابقت حاضر

ميانگين زمان اولين دفع گاز در گروه حاضر، پژوهش  در   
 8/40±9/15و  05/21±8/12بـه ترتيـب   شاهد  و داخلهم

 و داري داشتاز لحاظ آماري اختلاف معنيكه  بودساعت 
ولـي بـا   ، مطابقت داشـت هيراما  با نتايج تحقيق غفوري و

تـر  كوتاه) 22و14و3(.مطابقت نداشت همكاران وكواح مطالعه 
را  اخلـه دمروده در گـروه  هاي برگشت حركتزمان شدن 
در ايـن   )12(.آدامـس نسـبت داد  توان به مكانيسم عمل مي

نسـبت   مداخلـه ميانگين زمان دفع مدفوع در گروه  مطالعه
 هيرامـا و كوبـا  كـه بـا مطالعـه    افتاد به شاهد زودتر اتفاق 

 كـواح  و مـاتروس ولـي بـا مطالعـه     )23و22(ت،شمطابقت دا
  ) 14و13(.تاشمطابقت ند

نتايج اين مطالعه نشان داد كه طول مـدت اقامـت در        
. بـود  شـاهد تـر از گـروه   كـم  مداخلـه ستان در گروه بيمار

كه تغذيه زود هنگام پس  ندنشان داددكاسترو و همكاران 
تواند طول مـدت بسـتري بيمـاران را كـاهش     از عمل مي

و سـپ نشـان   همچنين نتايج مطالعه هاي كينگ ) 24(.دهد
بيمـاران پـس از    جويدن آدامس طول مـدت بسـتري  داد 

 بـا نتـايج مطالعـه حاضـر     دهـد كـه  جراحي را كاهش مي
واسوئز و همكاران در مطالعه خـود  ) 26و25(.همخواني داشت

پيشنهاد كردنـد كـه جويـدن آدامـس بـه عنـوان درمـان        
به طور ) 27(.استاندارد بعد از عمل جراحي شكمي قرار گيرد

جويدن آدامس سبب كاهش زمـان  ، كلي با توجه به نتايج
     و شـود مـي ايليوس پارالتيـك پـس از كلـه سيسـتكتومي     

كـم خـرج در تحريـك    يك روش فيزيولوژيـك و تواند مي
  .ها باشدروده

  
  :گزاريسپاس 
ــركت       ــاران ش ــين   از بيم ــه و همچن ــده در مطالع كنن

همكاري مركز تحقيقات علوم فيزيولوژي دانشـگاه علـوم   
پزشكي كرمان در تصويب و اجراي اين طـرح تحقيقـاتي   

  .شودقدرداني مي
  

  :مراجع 
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