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 بررسی میزان تحمل رژیم مایعات بعد از عمل سزارین
  ساعته رژیم12 ساعته و 6در شروع 

 

 2، دکتر پریسا قدیریان 1*دکتر اکرم شفیعی

 چکیده
در مورد شروع   . باشد  یکی از مشکلات بعد از عمل سزارین ، ایلئوس پس از عمل و زمان شروع تغذیه می                 :مقدمه و هدف    

بر آن شدیم تا به منظور بررسی این عارضـه ، شـروع    در تحقیق اخیر. نظریات متفاوتی وجود داردزمان تغذیه پس از عمل 
 . ساعته مقایسه کنیم12را با روش مرسوم )  ساعت بعد از عمل6(زودهنگام رژیم مایعات 

ه شامل بیمارانی بـود کـه      گروه مورد مطالع  .  بیمار مورد مطالعه قرار گرفتند     276 در این کار آزمایی بالینی       :ها   مواد و روش  
 دقیقه  90تحت بیهوشی عمومی سزارین شده و داروی بیهوشی یکسانی برای آنها به کار رفته و مدت زمان عمل آنها کمتر از                    

به دو گروه تقسیم شدند و رژیم مایعات صاف شده در گروه            ) یک درمیان (این بیماران به صورت تصادفی      . طول کشیده بود  
 ساعت پـس از آن      6بیماران در زمان شروع رژیم و       .  ساعت پس از عمل سزارین آغاز شد       12ه دوم    ساعت و در گرو    6اول  

 .از نظر وجود تهوع یا استفراغ ، اتساع شکم ، دفع گاز و سمع صدای روده مورد معاینه قرار گرفتند
درصـد،  3/12درصد ،2/2ه ترتیب  موارد بروز تهوع یا استفراغ و اتساع شکم و نقصان صدای روده در گروه اول ب            :ها   یافته

درصد بود که توزیع فراوانی این موارد بین دو گروه اخـتلاف آمـاری              3/12درصد و 9/10درصد و در گروه دوم صفر ،        2/15
درصد و در گـروه     8/84درصد و   6/40موارد دفع گاز و سمع صدای روده در گروه اول به ترتیب             . داری وجود نداشت   معنی
 ).>05/0P(دار بود   بود که این اختلاف از نظر آماری معنیدرصد6/40درصد و5/14دوم 

 ساعت بعد از عمل ، بـه خـاطر تسـریع در حرکـات روده و         6 این مطالعه نشان داد که تجویز رژیم مایعات          :گیری   نتیجه
 . ساعت بعد از عمل گردد12تواند جایگزین ژریم  کاهش هزینه بیماران می

 زارین ، ایلئوس رژیم غذایی ، س:های کلیدی  واژه
 

 همدان ، خیابان پاسداران ، بیمارستان فاطمیه ، گروه زنان:  متخصص زنان و زایمان و استادیار دانشگاه علوم پزشکی همدان ، نشانی -1*
 AKRAM-SHAFEI@yahoo.com.uk:  ، پست الکترونیک 0811-8226800:      تلفن 

 همدان دستیار زنان و زایمان ، دانشگاه علوم پزشکی -2
  

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

 47/ ان دکتر شفیعی و دکتر قدیری …بررسی میزان تحمل رژیم مایعات بعد از عمل سزارین 

 

 مقدمه

در روش سنتی پس از اعمال جراحـی عمـومی و زنـان ، تـا                
زمــانی کــه ایلئــوس بیمــار برطــرف شــود ، یعنــی دفــع گــاز یــا 

ای ، شـروع رژیـم غـذایی بـه           ازسرگیری مجدد حرکـات روده    
هـای   افتدکـه ایـن همـان روش متـداول در بیمارسـتان           تأخیر می 

د که شـروع زود  ان اما مطالعات جدید نشان داده . آموزشی است 
هنگام رژیـم باعـث کـاهش از دسـت دادن ذخـائر پروتئینـی ،                

و نیز موجـب کـاهش نیـاز        ) 1(تر   ترمیم بهتر زخم ، بهبود سریع     
و احســاس روانــی بهتــر و ) 2(هــای نارکوتیــک  بــه آرامــبخش

وقتـی کـه    ). 3(شود   رضایت بیشتر در مقایسه با روش سنتی می       
 دارد ، ترشحات معـده      دستگاه گوارش در حالت غیرفعال قرار     

باشد که با احتساب ترشحات     سی می   سی 500-1000در حدود   
ها  بنابراین روده ). 4(شود    لیتر بالغ می   1-2پانکراس این عدد به     

باشـند و    لیتر مـایع مـی  1-2در حال استراحت نیز قادر به تحمل     
این خود بیانگر این مسأله اسـت کـه ایلئـوس پـس از عمـل بـه                  

مطالعات متعدد حـاکی    ). 5(باشد   ها نمی   روده معنای فلج کامل  
از آنست که شروع زودهنگام تغذیه به احتمال زیاد برای تمـام            

البتـه  ). 6(اعمال جراحـی زنـان مطمـئن و بـدون عارضـه اسـت         
شود در بیمارانی که سابقه رادیاسـیون یـا آناسـتوموز            توصیه می 

ی دارند یا آرامبخش زیادی دریافت نمـوده و در ریسـک بـالا            
). 7(آسپیراسیون هستند ، شروع رژیم بـه تعویـق انداختـه شـود              

شروع زودهنگـام رژیـم جامـدات متعاقـب سـزارین بـه خـوبی               
تر بیماران در بیمارستان همراه بـود        تحمل شده ، با اقامت کوتاه     

 دقیقـه طـول     40البته در زنـانی کـه سـزارین آنهـا بـیش از              ). 8(
ودهنگام تغذیـه علایـم   این که با شروع ز کشیده باشد ، احتمال

تغذیـه زود هنگـام    ). 9(خفیف ایلئوس ایجاد شود بیشـتر اسـت         
تر  متعاقب سزارین به خوبی تحمل شده منجر به بازگشت سریع         

هیدراتاسـیون خـوراکی    ). 10(شـود    به یک رژیم معمـولی مـی      
ای مـؤثر تعـادل      زودهنگام متعاقب عمل سزارین الکتیو به گونه      

موجب بازگشـت سـریع حرکـات       ) 11(مایعات را حفظ نموده     
عـوارض جـانبی    ) 12(پیش برنده روده ، موفقیت در شـیردهی         

در مقایسـه بـا     ) 13(تر بیمار در بیمارسـتان       کمتر و توقف کوتاه   
لــذا ایــن ). 14(روش مرســوم هیدراتاســیون وریــدی مــی شــود 

روش باید در بیشتر موارد متعاقب سزارین الکتیـو بـه کـار رود              
ــ). 15و14( ــل   هیدراتاس ــس از عم ــام پ ــوراکی زود هنگ یون خ

). 16(آوری بر پریستالتیزم متعاقب عمل نـدارد    سزارین اثر زیان  
با توجه به این که در بیمارستان مـا همچنـان روش سـنتی اجـرا                

شود و با عنایت به این مسأله که تحقیقات فوق همگی مؤید             می
جـام  باشند ، بر آن شدیم تا بـا ان         مفید بودن تغذیه زودهنگام می    

ایــن پــژوهش در بیمارســتان و کســب نتیجــه واحــد موجبــات   
کاهش زمان بستری بیمـاران ، کـاهش حجـم کـار پرسـتاری و       

تـر از همـه      هزینه بیمارستان ، کـاهش در مصـرف سـرم و مهـم            
مطالعـه حاضـر    ). 5(احساس رضایت بیماران را فـراهم آوریـم         

یـز  برای بررسی میزان بروز تهوع یا اسـتفراغ و اتسـاع شـکم و ن              
 ساعته رژیـم مایعـات      6ها متعاقب شروع     وضعیت حرکت روده  

 سـاعته رژیـم در بیمـاران        12در مقایسه با روش مرسوم شـروع        
 .پس از عمل جراحی سزارین انجام گرفت

 ها مواد و روش
مطالعــه حاضــر بــه صــورت کارآزمــایی بــالینی و در مرکــز 

 بیمــار 276 روی 80 -81پزشــکی فاطمیــه همــدان در ســال    
کلیه بیمارانی که عوامل خطر     . انجام شد ) ر در هر گروه   نف138(

حرکت دارند ، ماننـد سـابقه آناسـتوموز ،           برای بروز ایلئوس بی   
 دقیقــــه ، 90رادیاســــیون ، طــــول مــــدت عمــــل بیشــــتر از 

بخــش بیشــتر از حــد  کوریوامینونیــت و همچنــین دریافــت آرام
معمول که بـا شـروع زود هنگـام مایعـات یـا ایلئـوس در خطـر                 

باشـند ، از مطالعـه کنـار گذاشـته           شتری برای آسپیراسیون می   بی
بیماران از نظر نوع بیهوشی ، زمان و عامل جراح یکسان            . شوند
کلیه بیماران زنـانی بودنـد کـه تحـت بیهوشـی عمـومی              . بودند
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سزارین شده بودند و سابقه سزارین یا اعمـال جراحـی شـکمی             
.  دقیقـه بـود  90از تر  قبلی نداشتند و طول مدت عمل آنها کوتاه 

ضمناً داروی بیهوشی به کار رفتـه در تمـام مـوارد یکسـان بـود                
ــل  ( ــولین ، فنتانی ــینیل ک ــدونال ، سوکس ــتان  ). نس ــون بیمارس چ

آموزشــی بــود و اعمــال جراحــی توســط افــراد مختلــف انجــام 
شد ، برای حذف عوامل مخدوش کننده سعی برآن شد که            می

ستیاران یـک رده مـورد      تا حد امکان موارد انجام شده توسط د       
بیمـاران بـه صـورت یـک در میـان رژیـم       . بررسی قـرار گیرنـد   

پـس از   ) گروه دوم ( ساعت   12و  ) گروه اول ( ساعت   6مایعات  
ساعت پـس   6عمل شروع شد و بیماران در زمان شروع رژیم و           

از آن از نظر تهوع یا استفراغ ، اتساع شکم ، دفـع گـاز و سـمع                  
در عرض یک دقیقـه     [دستیار  صدای روده که با گوشی توسط       

شد، مورد بررسی     انجام می  ])14(یک صدای روده شنیده شود      
 ساعت پس از عمـل      24و معاینه قرار گرفتند و در هر دو گروه          

. شـد  در صورت تحمل رژیم مایعات ، رژیم جامدات آغاز مـی        
 کدام از بیماران در هر دو گروه دچـار تـب ویریتونیـت و    هیچ

 .ایلئوس را افزایش دهد، نشدندریسک  سایر عوارض که

 نفـر   276 نفـر در هـر گـروه ، جمعـاً            138حجم نمونه برابـر     
ای کــه در دو  بیمــاران براســاس پرسشــنامه. درنظــر گرفتــه شــد

 .گردید ، مورد بررسی قرار گرفتند مرحله پر می

ای ثبت و پـس      آوری شده در پرسشنامه    کلیه اطلاعات جمع  
 10نسـخه   SPSS افزار آماری  نرمها با استفاده از از تکمیل داده

درصـد  95ضریب اطمینـان    . تجزیه و تحلیل اطلاعات انجام شد     
)05/0α≤ (  اسـکوئر  هـای فیشـر و کـای    و با اسـتفاده از آزمـون 

 .انجام شد

 ها یافته

 ساعت پس از سزارین تمایـل بـه   6کل بیماران ،   درصد84
  سـاعته پـس از شـروع رژیـم    6در معاینـه  . شروع تغذیه داشـتند  

درصد درگروه دوم   3/12درصد در گروه اول و      2/15مایعات ،   

ای  در مدت یـک دقیقـه صـدای روده        (فاقد صدای روده بودند     
 2/2 سـاعت بعـد از شـروع مایعـات           6گـروه اول    ). شنیده نشـد  

 12درصد دچار تهوع یا اسـتفراغ شـده بودنـد ولـی در شـروع                
بعـد  . ساعته رژیم هیچ موردی از تهوع یا استفراغ مشاهده نشـد          

 درصد  3/12 ساعت از شروع رژیم مایعات اتساع در شکم          6از  
دفـع گـاز    .  درصد گروه دوم مشاهده شد     9/10گروه اول و در     

 درصـد   6/40 ساعت از شروع مایعات درگروه اول        6در بعد از    
) >05/0P( درصـد    5/14و در گروه دوم بدون شـروع مایعـات          

 سـاعت  6ل  درصد گـروه او   8/84ای در    سمع صدای روده  . بود
 درصد گروه دوم در شروع رژیـم     6/40بعد از شروع مایعات و      

 ).>05/0P(مایعات وجود داشت 
 بحث

در این مطالعه شـروع رژیـم خـوراکی در مقایسـه دوگـروه              
ای در میزان بروز تهوع یا استفراغ ،         تفاوت آماری قابل ملاحظه   

سمع صدای روده و اتساع شکم مشاهده نشد و در همـان زمـان      
 زودهنگام رژیم مایعات موجب تسریع در حرکات روده         شروع

. بیماران نیز احساس رضایت بیشتری را ذکر کردنـد . شده است 
در کانادا  ) 1996(در یک مطالعه که توسط سریانو و همکاران         

سـاعته  12 ساعته رژیـم ، نسـبت بـه شـروع            6انجام شد ، شروع     
ی رژیم مایعات منجر بـه افـزایش بـارزی در مشـکلات گوارش ـ        

که در مطالعه فـوق نیـز میـزان ایلئـوس در دو             ) 16(نشده است   
داری نداشـته اسـت و نهایتـاً هیدراتاسـیون           گروه تفـاوت معنـی    

آوری بــر پریســتالتیزم  خــوراکی فــوری پــس ازعمــل اثــر زیــان
هـای مـا در      متعاقب عمل سزارین نداشته است کـه مشـابه یافتـه          

 کـه توسـط     در مطالعـه دیگـری    . بیماران گروه اول بـوده اسـت      
 در کانادا انجام شده بود ، در زنانی         1995در سال   ) 1995(رابو  

ای سزارین شده بودند ، فاصـله زمـانی          حسی ناحیه  که تحت بی  
جراحی تا شروع صدای روده ، در گروهی که رژیـم معمـولی             
را به طور زودهنگام دریافت کرده بودند ، جز در مـواردی کـه    
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تر بوده   ل کشیده بود ، کوتاه     دقیقه طو  40مدت سزارین بیش از     
 سـاعته   12 سـاعته رژیـم نسـبت بـه شـروع            6شروع  ). 11(است  

تری از سمع صـدای روده متعاقـب         رژیم مایعات با فاصله کوتاه    
در مطالعـه  . های ما بـود  جراحی همراه بوده است که مشابه یافته     

صورت گرفت،  ) 1991( و همکاران    Guedjدیگری که توسط    
م مایعات براساس تمایل بیمار در مقایسـه        شروع زودهنگام رژی  

با شروع رژیم معمولی در روز پس از عمل ، منجر به بازگشـت    
که در مطالعـه    ) 12(سریع حرکات پیش برنده روده شده است        

ــم مایعــات موجــب تســریع در     ــز شــروع زودهنگــام رژی ــا نی م
 .حرکات پیشبرنده روده شده است

 مکزیـک انجـام   در) 1996(ای که توسـط کرامـر    در مطالعه 
ساعت 6 بیمار تحت شروع زودرس غذای جامد        318شد ، وی    

 ساعت قرار داد که در شروع زودرس در صد بیماران که            12و  
استروئیدی دریافت کرده بودند ، بیش از گروه کنتـرل بـود             نان

ای نداشـته اسـت و تفـاوتی در شـیوع            ولی تفاوت قابل ملاحظه   
م در هر دوگروه دیده نشد      ایلئوس تهوع ، استفراغ و اتساع شک      

 ).2(که مشابه مطالعه ما بود 
ــه ) 2001(ای دیگــر کــه توســط دالار درتکــزاس   در مطالع

 سـاعت بعـد از سـزارین تحـت رژیـم      8صورت گرفت بیماران   
حســی  البتــه تمــام بیمــاران تحــت بــی. خــوراکی قــرار گرفتنــد

 ساعت بعـد تحـت رژیـم        12-24رژیونال بودند و گروه کنترل      

شیوع ایلئوس و عوارض بعد از عمل در        . رار گرفتند خوراکی ق 
زنانی که تحت رژیـم زود هنگـام قـرار          . هر دو گروه مشابه بود    

گرفتند مدت کمتری در بیمارستان بستری بودند و سمع صدای   
ای زودتر از گروه کنترل بود کـه مشـابه مطالعـه مـا بـوده                 روده

 ).8(است 

هــامو و  توســط ب2002در مطالعــه دیگــری کــه در ســال    
، یک ساعت بعد از عمـل بـه         ) 3(همکاران در کانادا انجام شد      
 ساعت بعد اجازه صرف مواد     6-8بیمار اجازه صرف مایعات و      

بیمــاران احســاس رضــایت بیشــتری داشــتند و . جامــد داده شــد
کـدام از بیمـاران دیـده        عوارض بعد از عمل و ایلئوس در هـیچ        
 .نشد که نتایج مشابه مطالعه ما بوده است

گیـریم کـه بـا شـروع زود هنگـام رژیـم              بنابراین نتیجـه مـی    
مایعات متعاقب سزارین ، افزایشی در مشکلات گوارشی ایجاد         

شـود و نیـز بـا اقامـت          نشده ، ایـن رژیـم بـه خـوبی تحمـل مـی             
تر بیماران در بیمارستان و به تبع آن کاهش هزینه بسـتری      کوتاه

 .باشد و عوارض بیمارستانی همراه می

  قدردانیتشکر و
وسیله از آقای مهندس خسرومانی کاشانی و کارکنـان          بدین

محترم بخش سـزارین بیمارسـتان فاطمیـه همـدان سپاسـگزاری            
 .گردد می
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