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 مقدمه     

 شـود مي تعريف هاروده تحرك در نارسايي صورت به عمل از بعد ايلئوس
 تـا  2 بين است ممكن و افتدمي اتفاق شكمي جراحي اعمال از بعد معمولا كه

 طول به بيشتر حتي است ممكن بزرگ جراحي اعمال در و بكشد طول روز 5
 مـدت  طـول  كننـده تعيـين  عمـده  عامـل  و عـوارض  بروز منشأ ايلئوس .انجامد
 در شـايع  عـوارض  از يكـي  ايلئـوس  1.اسـت  كميش ـ جراحـي  از پـس  بستري
 تـرخيص  در تـاخير  علـت  تـرين شـايع  و باشـد مي بيمارستان در بستري بيماران
 آن اقتصـادي  اثـرات  شده زده تخمين .است شكمي هايجراحي دنبالهب بيمار
 .باشـد مـي  دلار بيليـون  يـك  تـا  دلار ميليـون  750بين ساليانه متحده ايالات در

 هـاي عفونـت  كسب مثل مسائلي و بيمار راحتي عدم قتصاديا مسايل بر علاوه
 اگـر  عموما و بوده گذرا ايلئوس 3،2.باشدمي آن ديگر مشكلات از بيمارستاني

 علت ترينشايع .است برگشت قابل ،باشد شدني اصلاح آن ايجادكننده عامل
 الكتروليتــي اخــتلالات التهــاب، و عفونــت شــكمي، جراحــي ؛ايلئــوس ايجــاد

 )افسردگي ضد اپيوئيد، كولينرژيك،آنتي( داروها ،)هيپوناترمي و ميهيپوكال(
 5،4.باشدمي

 اين بر عمومي اعتقاد اما هستند متعدد عمل از پس ايلئوس ايجادكننده علل
 پروسـه  و بازدارنـده  نـورون  مسـيرهاي  شـدن  فعال آن علت ترينمهم كه است
 از پس ايلئوس تمد طول كاهش پيرامون متعددي رويكردهاي .است التهابي
 كاهش آنالژزي، اپيدورال توراسيك انجام به توانمي كه گرفته صورت عمل

 و NSAIDs داروهـاي  تجـويز  وسـيله  بـه  وريـدي  صورت به مخدرها استفاده

 پـس  بـالا  كربوهيـدرات  محتـواي  بـا  هـاي نوشيدني و لاپاراسكوپيك جراحي
 اخيـر  هـاي سـال  در محققين توسط نيز آدامس جويدن 6-11.كرد اشاره ازعمل
 و موافق متخصصين از بعضي البته است،شده واقع توجه مورد منظور اين براي
 از باشـد  داشته يمزاياي دتوانمي آدامس جويدن .باشندمي آن مخالف هابعضي
 ،گوارشـي  و معـدي  هـاي شـيره  ترشـح  و معده تحريك علت به آدامس جمله
 حركـات  و كندمي نخورد غذا به تحريك را وي و شودمي فرد ضعف باعث

  3-12،5.دهدمي افرايش را پريستالتيسم
 بـه  متعلـق  گرفتـه،  صـورت  زمينـه  اين در كه ايمطالعه ترينبزرگ تاكنون

McCormick تحـت  كـه  بيمـاري  102بررسـي  بـه  كـه  باشدمي همكارانش و 
 پـس  13.اسـت  پرداختـه  بودند، گرفته قرار باز لاپاراسكوپيك كولكتومي عمل
 عمل از پس دوران در آدامس جويدن اثرات مورد در گريدي مطالعات ازآن
 ايلئـوس  كاهش در آدامس مفيد تأثير مطالعات تمام در 15،14.است شده منتشر
 جويـدن  تاثير همكاران و Quah مطالعه جمله از است نشده تأييد عمل از پس

 سـرطان  بـه  مبـتلا  بيمـاران  در كولكتـومي  عمل از بعد وسئليا روي بر آدامس
 بـه  بنـابراين  16.نيست موثر آدامس گرفتندكه نتيجه و نمودند بررسي را ركتوم
 بررسي موردبيشتر  جراحي اعمال انواع در روش اين تأثيرات بايد رسدمي نظر
 جويـدن  از حاصـل  نتـايج  بررسـي  مطالعـه  ايـن  انجـام  از هدف لذا .گيرد قرار

 اشتنبرد جراحي عمل از بعد گوارش دستگاه دودي حركات روي بر آدامس
  .باشدمي صفرا كيسه

  چكيده 
   هـايي اسـت كـه   از روش يگـردد، جويـدن آدامـس يك ـ   مـي تهوع، استفراغ، نفخ شكم و حتي درد  ،انسداد روده بعد ازعمل موجب جمع شدن ترشح :زمينه و هدف

  .جويدن آدامس بر روي حركات دودي دستگاه گوارش بعد از عمل برداشتن كيسه صفرا اجرا شد با هدف تاثير مطالعهاين  .تواند طول مدت انسداد گذرا را كم كندمي

انجام شد، گروه مورد عمل جويدن آدامس را سـه   )بيمار 12در هر گروه (بيمار واجدشرايط  24 ر رويب 88كارآزمايي باليني تصادفي در سال  اين :راكمواد و روش
 2اي انجام نشد سپس در هر دو گـروه هـر   وش آمدن انجام دادند ولي در گروه شاهد هيچ مداخلهه ساعت بعد از به 18و  10، 4هاي دقيقه در زمان 20بار، هر بار به مدت 

آوري و ثبـت  ساعت در مورد دفع گاز و مدفوع اطلاعات جمع 2چنين با سوال كردن از بيمار هر اي توسط پزشك، هماز گوشي پزشكي صداهاي رودهساعت با استفاده 
    .مورد تجزيه وتحليل قرار گرفت tو آزمون  SPSS-13با استفاده از نرم افزار  هاداده شد سپس
 گـروه مـورد   اولـين دفـع گـاز در    .داري نداشـت كه اختلاف معنيبود ساعت  8/2±3/1ساعت و درگروه شاهد  3±04/1 اي درگروه مورداولين صداي روده :هايافته

سـاعت بـود كـه     5/69±2/19درگـروه شـاهد    وسـاعت   8/36±7/21زمان اولين دفع مدفوع در گروه مـورد   وساعت  28/36±6/12 در گروه شاهد وساعت  5/10±3/18
)001/0=p( ندداشتداري تفاوت معني.   

م ت ع پ ز، [ .را تسريع نمايد سيستكتوميلهوكحركات دودي دستگاه گوارش بعد از  برگشتتواند كه جويدن آدامس مي داد نشانمطالعه نتايج اين  :گيرينتيجه
13)3:(24-20[ 

  مراقبت بعد از عمل، ايلئوس، كله سيستكتومي، دفع مدفوع  جويدن آدامس،: هاكليدواژه

 29/4/89:  مقاله تاريخ دريافت

 13/7/89:  تاريخ پذيرش مقاله
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  كارروش
 آموزشي مركز در سوكور، دو تصادفي باليني كارآزمايي مطالعه اين
 بيماراني كليه پژوهش جامعه .انجام شد 1388 سال در گرگان آذر 5 درماني
 به بيمار 24 تعداد ميان اين از داشتند، صفرا كيسه جراحي عمل كه بودند

 و سن اساس بر سازيهمسان از پس سپس شدند انتخاب تصادفي صورت
 قرار شاهد و مورد گروه دو در تصادفي تخصيص صورت به بيماران جنس،
 برداشتن جراحي عمل و سال 15 بالاي سن مطالعه به ورود معيار .گرفتند
 هيپوتيروئيدي، ،ديابت داشتن مطالعه از خروج معيار و صفرا، كيسه

 و واضح عصبي و عضلاني هايريبيما ،الكتروليت اختلال ،هيپوپاراتيروئيدي
 تمايل كه زماني هر در كه بودند مختار بيماران .بود مخدر مواد به اعتياد
 مورد دانشگاه اخلاق كميته در طرح اين ،شوند خارج پژوهش از داشتند
 شدند بيهوش روش يك به بيماران گروه دو هر در گرفت قرار و تاييد بررسي

 سه طي مورد گروه براي شدند، عمل جراح يك توسط بيماران تمام چنينهم
 از تماما كه فرنگي توت طعم با Relax مارك داراي جويدني آدامس نوبت
 بعد ساعت 18 و 10 ،4 هايزمان در دقيقه 20 مدت به بار هر بود شركت يك
 نشد انجام ايمداخله شاهد گروه در ولي شد، داده بيمار ، بهآمدن هوشه ب از

 با حياتي علايم شدن ثابت و بيمار آمدن هوشه ب از پس ساعت يك سپس
 گروه براي ترخيص زمان تا بيمار بستري زمان طي در ليست چك از استفاده
 با )Bowel sound( روده صداهاي وضعيت ساعت دو هر شاهد و مورد

    گرديد، ثبت و ارزيابي پزشك همكار توسط پزشكي گوشي از استفاده
اجابت  و گاز دفع با رابطه در بيمار از كردن سوال با ساعت دو هر چنينهم

 گرپژوهش توسط تخت از شده خارج و دهاني تغذيه اولين زمان و مزاج
 نرم از استفاده با اطلاعات .شد ثبت ليست چك در و گرفته قرار ارزيابي مورد
 در گرفت قرار وتحليل تجزيه مورد t آماري هايآزمون و SPSS-13 افزار
 ديده آموزش پرستار و دادمي گوش را روده صداهاي كه يپزشك مطالعه اين

 مطالعه هاي موردگروه به نسبت كردمي ثبت را مدفوع و گاز دفع اطلاعات
Blind ،مطالعه دراين .شدمي انجام ديگري فرد توسط آدامس دادن زيرا بود 
  .شد گرفته نظر در دارمعني p>05/0 عدد مقدار

  

  هايافته 
 مـرد  نفر 2 تعداد شد انجام )نفر 12 گروه هر( در نفر 24 ويبر ر مطالعه اين

 و ســال 27 ســن حــداقل ســني نظــر از داشــت قــرار هرگــروه در زن نفــر 10 و
 سني ازنظر گروه دو كه بود 3/43±9/12 بيماران سني ميانگين كه 72 حداكثر
 بـا  ساعت دو هر كه ايروده صداي اولين زمان بين .)≤33/0p( هستند يكسان
 و شـاهد  گـروه  بين شد سنجيده پزشك يك توسط پزشكي گوشي از دهاستفا
 دفـع  اولـين  زمان بين و )p=737/0( نشد مشاهده آماري دارمعني تفاوت مورد
 ثبت و بيمار از كردن سوال با ساعت 2 هر كه مدفوع دفع اولين و ايروده گاز
 دارنيمع تفاوت مورد و شاهد گروه بين شدمي انجام اتيمطالع ليست چك در

 خـارج  و بيمـار  تغذيـه  اولـين  زمـان  چنـين هم .)p=001/0( شد مشاهده آماري
 نشـد  مشـاهده  داريمعني آماري تفاوت وشاهد مورد گروه بين تخت از شدن

 .)1 جدول(

   مطالعه متغيرهاي تفاوت زمان مقايسه 1 جدول
  گروه   

      متغير
Mean±SD )ساعت(  

p شاهد مورد 
 737/0 8/2±3/1 3±04/1 اي ودهر صداي اولين زمان

 001/0 3/36±6/12 3/18±5/10 گاز دفع اولين زمان
 001/0 5/69±2/19 8/36±7/21 مدفوع دفع اولين زمان
 017/0 3/48±5/22 6/28±3/12 دهاني تغذيه اولين زمان
 016/0 5/20±2/5 15±2/5 تخت از شدن خارج زمان

  

 سـاعات  ميـانگين  گـذرد مـي  جراحـي  عمـل  زمان از چه هر داد نشان نتايج
 ولـي  اسـت  كمتر مورد گروه به نسبت شاهد گروه در ،ايروده صداي شنيدن
 افزايش يكنواخت طور به تقريبا شاهد و مورد گروه در مدفوع دفع و گاز دفع
  .است كمتر شاهد گروه به نسبت مورد گروه در و يابدمي

  بحث
تغذيـه دهـاني و زمـان     اي و زمـان اولـين  اولين صـداي روده  مطالعهدر اين 

داري نداشـت  ت درگروه مورد با گروه شاهد اختلاف معنيخخارج شدن از ت
گـروه مـورد نسـبت بـه      اولين زمان دفع مـدفوع در  ولي اولين زمان دفع گاز و

 عنـوان  بـه  عمـل  از بعـد  روده انسـداد  .دار داشـت گروه شاهد اخـتلاف معنـي  
 تعريـف  شـكمي  جراحي عمل از پس ايروده تحركات در تاخيري بازگشت

 جمـع  موجـب  تواند،مي جراحي عمل از پس روده موقت انسداد اين .شودمي
 درد حتـي  و شـكم  نفـخ  اسـتفراغ،  و تهـوع  به منجر و گشته گاز و ترشح شدن
 افتـد مـي  اتفـاق  صفاقي داخل جراحي اعمال از پس بيشتر هاانسداد اغلب شود
 نيـز  بـزرگ  شـكمي  هايجراحي و داخلي هايجراحي از پس است ممكن اما

 17.پذيرد صورت

 گـروه  بين عمل از پس ايروده صداهاي زمان از نظر شنيدن مطالعه اين در
 مطالعـه  بـا  مطالعـه  اين كه شتندا وجود آماري دارمعني تفاوت شاهد و مورد

Schuster ــه ــاثير كـ ــس تـ ــر آدامـ ــد  روي بـ ــوس بعـ ــل ايلئـ ــي عمـ  جراحـ
 گـروه  در ايروده صـداهاي  يناول ـ زمـان ( را بررسـي نمـود   سيگموئيدكتومي

 بـا  و 3)بـود  سـاعت  4/65±8/14 آزمـون  گـروه  در و سـاعت  4/89±24 شاهد
 جراحـي  از بعـد  ايلئـوس  روي بـر  آدامس تاثير كه همكاران و اخلاقي مطالعه
 از بعد گاز دفع نظر از ما مطالعه در 18.دارد مطابقت را بررسي نمودند، سزارين
 وجـود  داريمعنـي  آمـاري  تفـاوت  اهدش ـ و مـورد  گروه دو بين جراحي عمل

 عمــل كــه بيمــاراني روي بــر كــه Matros مطالعــهكــه ايــن يافتــه بــا  داشــت
 شــاهد گــروهدر  گــاز دفــع( Schuster مطالعــه و 19دادنــد انجــام كولكتــومي

 مطالعـه  و 3)بـود  سـاعت  4/65±8/14 آدامس گروه در و ساعت 1/19±2/80
 مطابقـت  20،راسـنجيد  ايلئـوس  روي بر قند بدون هايآدامس تاثير كه غفوري
 آدامـس  گـروه  در گاز دفع گرفت يجهتن كه Hirayama مطالعه با ولي ندارد
 Schuster مطالعـه  21،افتـد مـي  اتفـاق  زودتـر  سـاعت  35 شاهد گروه به نسبت

 3،)سـيگموئيد  رزكسـيون  جراحـي  عمـل  تحـت  بيمـار  34بررسـي ( وهمكاران
 از پس ايلئوس روي بر آدامس تاثيربررسي ( اخلاقيمطالعه  Asao ،22 مطالعه
 روي بـر  آدامستاثير ( همكاران و Vasquez يمطالعه چنينهم و 18)سزارين

جويـدن   كـه  گرفـت  نتيجـه  تـوان مـي  لـذا  دارد مطابقـت  23)مدفوع و گاز دفع
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 اين در .شودمي آن دودي حركات و گوارش دستگاه تحريك باعث آدامس
 و مـورد  گروه دو بين جراحي عمل از بعد اجابت مزاج وضعيتاز نظر  مطالعه
 دفـع  زمان ميانگين( Quah مطالعه با كه داشت وجود داريمعني تفاوت شاهد
 مطالعـه  16،)روز 9/3±5/1 شاهد گروه در و روز 2/3±5/1 مورد گروه در گاز

 عمـل از بعـد  آدامـس  جويـدن  تاثير( همكاران و Shang يمطالعه و 20غفوري
 نيتجـه  كـه  Hirayama مطالعـه  بـا  يافتـه  يـن ا امـا  .نداشت مطابقت 24)سزارين
 زودتـر  سـاعت  50 شـاهد  گـروه  به نسبت آدامس گروه در مدفوع دفع گرفت
 تـاثير  دليـل  بـه  احتمـالا  ايـن  دارد مطابقـت  18 اخلاقي مطالعه و 21افتدمي اتفاق

 همكاران و Steed .باشد تواندمي گوارش دستگاه تحريكات روي بر آدامس
 ،كانـادا  لبرتـا آ در شـكم  طريـق  از زنـان  جراحي عمل از پس بيماران با مطالعه

 و روتـين  تغذيـه  بـه  نسبت تواندمي عمل از پس هنگام زود تغذيه كه داد نشان
 مطالعـات  اكثر در چنينهم 25دهد كاهش را بيماران بستري مدت طول ،سنتي

 دستگاه عملكرد روي بر كه نامندمي ساختگي تغذيه نوعي را آدامس جويدن
   .است موثر گوارش

 مورد گروه بين تخت از شدن خارج زمان مدت و دهاني تغذيه با رابطه در
 مطالعـه  بـا  كـه  نداشـت  وجـود  داريمعنـي  آماري تفاوت ما مطالعه در وشاهد

Shang تفـاوت  ايـن  18 اخلاقـي  مطالعـه  در ولـي  دارد مطابقـت  24 وهمكاران 
  مـا  مطالعـه  هـاي مونـه ن كـم  تعـداد  دليل به احتمالا وضعيت اين و بود دارمعني
   .باشد تواندمي
 كندمي تحريك را غذا بلع كه است ساختگي تغذيه نوعي آدامس جويدن 
 جهت لذا شودمي عشر اثني قليايي ترشح تقويت و معده شيره ترشح موجب و

 و بـوده  مفيـد  سيستكتوميلهوك جراحي عمل از پس ايلئوس هنگام زود بهبود
 به تواندمي و باشدمي هاروده تحرك در خرج كم و فيزيولوژيك روش يك
  .شود در نظر گرفته جراحي عمل از پس پرستاري هايمراقبت يكي از عنوان

  سپاسگزاري
  .باشدمي IRCT:138802021860N1و   7559/35كد طرح  
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Effect of chewing gum on the bowel motility after cholecystectomy  
 

Khadije Yazdi, 1 Ali A. Abdollahi, 1 Naser Behnampour, 2 Mani Niazi, 3 Bijan Arya, 3 Mahbubeh Azadrah4  

  
 

  
 
Background: Postoperative ileus is common after cholecystectomy, causes gas retension, distention, nausea, 

vomiting, and even pain. Chewing gum is a type of sham feeding that may reduce the duration of postoperative ileus. 
This study determines the effect of chewing gum in the immediate postoperative period to facilitate ileus recovery 
following cholecystectomy.  

Material & Methods: This is a randomized controlled trial in 2009. Twenty-four patients undergoing 
cholecystectomy and they divided in to two equal groups (n=12). Patients in group A chewed sugarless gum there time 
after surgery, each time 20 miniutes in 4, 10 and 18 hours after finishing sugery. Demographics, intraoperative, and 
postoperative care data did not reveal any significant difference between two groups. The data resending the first 
passage of flatus, defecation and bowel sound in every 2 hours for each patient completed in questioning. Data were 
analyzed using SPSS software version-13.5 and student t-test.    

Results: The first bowel sound heard 3 ±1.3 and 2.8 ±1.3 hours post-operatively in cases and controls, respectively. 
The above findings were not significant between two groups. Furthermore gas passing reported at 18.3±10.5 and 
36.28±12.6 hours post-operation in case and control groups respectively. The first defecation was occured at 36.8 ±21.7 
and 69.5 ±19.2 hours after operation in case and control groups, respectively (p =0.001).  

Conclusion: This study showed that the chewing gum can help bowel movement after cholecystectomy. [ZJRMS, 
13(3):20-24]  

 
Keywords: Chewing gum, postoperative care, ileus, cholecystectomy, defecation  
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