
Arc
hi

ve
 o

f S
ID

  ...  هاي بدون قند در بررسي اثرات جويدن آدامس دكتر علی غفوری ـ

 ج 

  يعلي غفورر ـدكت: نويسندة پاسخگـو  بيمارستان دكتر شريعتي، بخش جراحي عمومي، علـوم پزشكي تهـران ، دانشگاهعمـومي گروه جراحي استاد *
  84902450:تلفن بيمارستان دكتر شريعتي، بخش جراحي عمومي، علـوم پزشكي تهـران ، دانشگاهعمـومي گروه جراحي دانشيار **

 Email: aghafouri@tums.ac.ir  بيمارستان دكتر شريعتي، بخش جراحي عمومي، علـوم پزشكي تهـران ، دانشگاهعمـومي گروه جراحي دستيار ارشد ***

    بيمارستان دكتر شريعتي، بخش جراحي عمومي، علـوم پزشكي تهـران ، دانشگاهعمـومي گروه جراحي يارداستا ****

    15/11/1386:تاريخ وصول

    18/01/1387:تاريخ پذيرش

 

  
  هاي بدون قند در بهبود ايلئوس بعد از عمل جراحي بررسي اثرات جويدن آدامس

  كارآزمايي باليني: گوارش فوقاني ةلول
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روده ني، ايلئوس، گازگوارش فوقا ةلول :هاي كليدي اژهو

  و هدف هزمين
 ــل جــد از عمــوس بعــايلئ  ــراح تـوان بـه    يـي را م

ــورت ب ـــص ـــخيأت تـرگش ـــ ـــري حرك اي  م رودهـت منظ
)Coordinated Intestinal Motility(     پـس از عمـل جراحـي

سگمان دستگاه گوارش پـس از   عملكرد هر. شكمي تعريف كرد

 :چكيده

جب تحريك مـوتليتي و كـاهش   در مطالعات قبلي نشان داده شده كه شايد جويدن آدامس پس از اعمال جراحي الكتيو لوله گوارش، مو :و هدف هينمز

 ةهاي بدون قند در بهبود ايلئوس بعد از عمل جراحي لول هدف از انجام اين مطالعه بررسي نتايج حاصل از جويدن آدامس. عمل گردد طول مدت ايلئوس پس از

  .باشد گوارش فوقاني مي

راحي لوله گوارش فوقاني پس از عمل، به صورت تصادفي در يكي از بيمار كانديد عمل ج ۵۰در يك كار آزمايي باليني تصادفي شده، : ها مواد و روش

بيماران در گروه آدامس، در دوران پس از عمل از آدامس بدون قند سه بار در روز و هـر بـار يـك    . رار گرفتندـق) =۲۴n(و كنترل ) =۲۶n(دو گروه آدامس 

  .ميانگين دفع گاز و مدفوع بين دو گروه مقايسه شد مشخصات دموگرافيك بيماران، طول مدت عمل،. كردند ساعت استفاده مي

ساعت در برابر  ۲/۷۴±۵/۲۵به ترتيب (ميانگين دفع گاز  ،در گروه آدامس نسبت به گروه كنترل. تمام بيماران در گروه آدامس آن را تحمل كردند :ها يافته

  .داري كوتاهتر بود به ميزان معني) ساعت ۸/۱۱۰±۲/۲۶ساعت در برابر  ۶/۹۵±۹/۲۵به ترتيب (و دفع مدفوع ) ساعت ۳/۲۷±۸/۹۲

جويدن آدامس يك راه ارزان و . شود جويدن آدامس موجب سرعت بخشيدن به پروسه بهبودي بعد از عمل جراحي لوله گوارش فوقاني مي :ريـگي نتيجه

  . شود گوارش فوقاني محسوب مي ةهاي پس از عمل جراحي لول ثر در مراقبتؤم
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  ۱۳۸۷، سال ۱، شماره ۱۶نشريه جراحي ايران، دوره 

 

. كنـد  بازگشـت مـي   هـاي مختلـف   داخلات جراحي در زمانـم
ول در طي چند ساعت پـس  ـباريك به صورت معم ةحركات رود

 ـ . كند از جراحي بازگشت مي  ــايـن مق ورد معـده در  ـدار در م
 1.روز است 5تا  3ساعت است و در مورد كولون  48تا  24حدود 

تواند موجب تجمـع ترشـحات و گـاز در     ايلئوس بعد از عمل مي
ع و استفراغ و ديستانسـيون  وـود منجر به تهـروده شود كه خ

ايلئوس در شايعترين حالت پس از اعمال . شود م و درد ميـشك
شود، اما پس از اعمال جراحـي   ديده مياينتراپريتونئال جراحي 

بسـته  . و حتي خارج شكمي نيز شايد ديده شود رتروپريتونئال
اوت دارد و ـوس تفئقه آناتوميك جراحي طول مدت ايلـبه منط
ولون ديده ـوس پس از اعمال جراحي كئدت ايلـم ترين طولاني

ات تجربي نشان داده شده كـه ايلئـوس بـا    ـدر مطالع 2.شود مي
 3.ميزان دستكاري جراحي و شدت پاسخ التهابي مرتبط است

دد هستند اما ـاد كننده ايلئوس پس از عمل متعـعلل ايج
رين علت آن فعال شـدن  ـومي بر اين است كه مهمتـاعتقاد عم

رويكردهـاي  . بازدارنده و پروسه التهابي است ونهاي نورمسير
پيرامون عمل به منظور كاهش طول مدت ايلئوس پـس  متعددي 

 ـ ل مورد بررسي قرار گرفته است كه ميان آنها ميـاز عم وان ـت
كـاهش اسـتفاده از    5و4به انجام توراسيك اپيـدورال آنـالژزي،  

 NSAIDs،6وسيله تجويز داروهاي ه مخدرها به صورت وريدي ب
 ـاجراحي لاپار  ـ 9-7وپيكـسك  ـ   يدنـو نوشي واي ـهـاي بـا محت

 10.ل اشاره كردـربوهيدرات بالا پس از عمـك
هايي است كه توسط محققين  جويدن آدامس نيز يكي از راه

اي  اولين مطالعـه . هاي اخير مورد توجه قرار گرفته است در سال
. بـود  11و همكارانش Asaoكه در اين زمينه صورت گرفت مطالعه 

سپس مطالعات بعدي در اين زمينه صورت گرفـت كـه همگـي    
تـاكنون   13و12.كردنـد  ييـد مـي  أاثرات سـودمند ايـن روش را ت  

اي كه در اين زمينه صورت گرفته، متعلق است  بزرگترين مطالعه
بيمار  102باشد كه به بررسي  مي 14و همكارانش McCormickبه 

قـرار گرفتـه بودنـد،     سكوپيك يا بـاز اكه تحت كولكتومي لاپار
پـس از آن مطالعـات ديگـري در مـورد اثـرات      . پرداخته است

در  17-15.جويدن آدامس در دوران پس از عمل منتشر شده است
ثير مفيد آدامس در كاهش ايلئوس پس از عمل أتمام مطالعات ت

اند اثر مفيدي بـراي   ييد نشده است و برخي مطالعات نتوانستهأت
رسد بايد  بنابراين به نظر مي 18و12.ن دهندآن در برخي اعمال نشا

ثيرات اين روش در انواع اعمال جراحي مورد بررسـي بيشـتر   أت
  . قرار گيرد

دف از انجام اين مطالعه بررسي نتايج حاصل از جويـدن  ـه
ود ايلئوس بعد از عمـل جراحـي   ـهاي بدون قند در بهب آدامس

ستناد به نتايج اميد است كه با ا. باشد وقاني ميـوارش فـلوله گ
ثير ايـن روش بـر ايلئـوس پـس از عمـل      أه بتوان تـاين مطالع
مشخص و عوارض جانبي احتمـالي را مـورد بررسـي     را جراحي
 .قرار داد

  ها واد و روشـم
اخـلاق   ةييد طرح توسط معاونت پژوهشي و كميتأپس از ت

اي بـه روش   پزشكي دانشگاه علـوم پزشـكي تهـران، مطالعـه    
بيمـار كـه در بيمارسـتان     50نگر تصادفي بـر   كارآزمايي آينده

كانديـد   1386-1385هـاي   شريعتي و انستيتو كانسر طي سال
بيماران . صورت گرفت ،گوارش فوقاني بودند ةاعمال جراحي لول

قبلـي اعمـال جراحـي شـكم، بيمـاراني كـه بعلـت         ةبا سـابق 
اي بعد از عمل جراحي نياز به بيش از يك روز  هاي زمينه بيماري

داشـتند و بيمـاران بـا     ICUبا مراقبـت در  الكتيو يلاسيون ونت
  . اي از مطالعه خارج شدند بيماري عمده زمينه ةسابق

كتبي از بيمار يا سرپرسـت قـانوني    ةنام پس از اخذ رضايت
وي، بيماراني كه به دلايل مختلف از جمله كانسر معـده، كانسـر   

 ـ PUمري،   ـ ةپرفوره و ساير علل تحت عمل جراحي لول وارش گ
فوقاني شامل همي گاستركتومي، توتـال گاسـتركتومي، سـاب    
ــال،   ــرانس هياتـ ــاژكتومي تـ ــتركتومي، ازوفـ ــال گاسـ توتـ

گرفتنـد بـه مطالعـه وارد     گاستروژژنوستومي و غيره قـرار مـي  
هاي بعـد از عمـل يكسـان،     تمامي بيماران از مراقبت. شدند مي

ــوتراپي قفسـ ـ ــامل فيزي ــينه و  ةش  Early Mobilizationس
بودنـد و سـپس    NPO ،خوردار بودند و تا زمان اولين دفع گازبر

NG Tube و تجويز مايعات در صورت تحمل، آغاز  شد خارج مي
بعد از اولين دفع مدفوع نيز به بيمـاران اجـازه مصـرف    . شد مي

  . شد غذاهاي جامد داده مي
بعد از عمل بيماران به طور تصـادفي در يكـي از دو گـروه    

يا گـروه  ) هاي جويدني بدون قند آدامس ةددريافت كنن(آدامس 
اران در گــروه آدامــس، ـبيمــ. رفتندـگــ رار مــيـرل قـــكنتــ

از صـبح  ) Orbitبا نام تجـاري  (هاي جويدني بدون قند  آدامس
ر روز سه دفعه، هـر دفعـه بـه مـدت     ـاولين روز بعد از عمل، ه

ازه مصـرف غـذاهاي   ـحداقل يك ساعت تا زماني كه به آنها اج
اراني كه قادر به تحمـل  ـبيم. كردند ه شود، دريافت ميجامد داد
. هاي بدون قند نبودند از ادامه مطالعه خارج مـي شـدند   آدامس

 ـ بيماران در گروه كنترل، تحت مراقبت ول ـهاي استاندارد و معم
  . بخش درمان مي شدند

بعد از عمل جراحي بيماران تحت نظارت مستقيم دسـتيار  
رت روزانه ويزيـت و از نظـر عـدم    صوه جراحي عمومي بوده و ب
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هاي بدون قند و بروز عوارض جانبي ناشي از آنهـا   تحمل آدامس
زمان اولين دفع گـاز و مـدفوع بعـد از عمـل     . شدند بررسي مي

كه اطلاعي از طرح درماني بيمـاران    جراحي نيز توسط پرستاران
  .شد نداشتند، ثبت مي

يـا تعـداد    ميانگين ± راف معيارـرهاي به صورت انحـمتغي
سن بيماران، طول مدت عمل، ميانگين فاصـله تـا   . ان شدندـبي
ع گاز و مـدفوع بـين دو گـروه توسـط آزمـون تـي بـراي        ـدف

در محيط نرم  )Independent Samples( وابسته هاي غير نمونه
 Pمقـدار عـدد    .گرفتندرار ـمورد بررسي ق  SPSS 15.0زار ـاف

   .شد دار در نظر گرفته معني 05/0كمتر از 

  ها يافته
هيچ بيماري از مطالعه خـارج نشـد و در نهايـت اطلاعـات     

. بيمار مورد تجزيه و تحليـل آمـاري قـرار گرفـت     50حاصل از 
سـال   68/61±45/14ميانگين سن در بيمـاران مـورد بررسـي    

. بيماران مذكر بودند% 66 .)سال 104سال و حداكثر  25حداقل (
مطالعـه كانسـر معـده    شايعترين علت عمل در بيمـاران مـورد   

ــال   %) 72( ــه توت ــورت گرفت ــي ص ــل جراح ــايعترين عم و ش
  .)1جدول (بود %) 64/23(گاستركتومي 

  ـ فراواني نسبي و مطلق علت و نوع عمل در بيماران مورد بررسي۱جدول 

  فراواني مطلق  فراواني نسبي  متغيـر

      علت عمل

  %۰۰/۷۲  ۳۶  كانسر معـده

  %۰۰/۱۴  ۷  كانسر مـري

PU ۰۰/۶  ۳  ورهپرفـ%  

  %۰۰/۸  ۴  غيـره

      نوع عمل

  %۰۰/۸  ۴ همي گاستـركتومي

  %۰۰/۲۶  ۱۳  توتال گاستـركتومي

 %۰۰/۲۴ ۱۲  ساب توتال گاستـركتومي

 %۰۰/۱۴ ۷  ازوفاژكتومي ترانس هياتال

 %۰۰/۱۰ ۵  گاستـروژژنوستـومي

 %۰۰/۱۸ ۹ رهـغي

حاضر بين ميانگين سن و طـول   ةهاي مطالع بر اساس يافته
داري ديـده   مدت عمل در بيماران مورد بررسي اخـتلاف معنـي  

نشد اما در گروه آدامس نسبت به گروه كنترل ميانگين دفع گاز 

 79/92±35/27سـاعت در برابـر    23/74±52/25به ترتيـب  (
سـاعت در   58/95±88/25بـه ترتيـب   (و دفع مدفوع ) ساعت

  .)2جدول ( )ساعت 83/110±18/26برابر 

، ميانگين فاصله تا )دقيقه(يانگين سن، طول مدت عمل ـ مقايسه م۲جدول 

مقـادير بـه   . بـين دو گـروه كنتـرل و آدامـس    ) سـاعت (دفع گاز و مـدفوع  

  .اند بيان شده" ميانگين±انحراف معيار"صورت تعداد و 

 P  گروه كنترل  گروه آدامس  متغير

  --  ۲۴  ۲۶ تعداد

  ۶۱۴/۰  ۵/۶۰±۱۴.۸  ۶/۶۲±۶/۱۴  )سال(سن

  ۰۵۴/۰  ۵/۲۲۲±۹/۷۲  ۶/۱۸۴±۶/۶۱  )قيقهد(طول مدت عمل 

  ۰۱۷/۰  ۸/۹۲±۳/۲۷  ۲/۷۴±۵/۲۵  *ميانگين دفع گاز

  ۰۴۴/۰  ۸/۱۱۰±۲/۲۶  ۶/۹۵±۹/۲۵  *ميانگين دفع مدفوع

 )P<0.05, Mann-Whitney Test( دار معني اختلاف *

  گيـري و نتيجه بحث
حاضر نشان داد كه بـين ميـانگين سـن،     ةهاي مطالع يافته

طول مدت عمل بين دو گروه شاهد و آدامس  فراواني دو جنس و
اما نشـان داده شـده   . داري وجود ندارد بدون قند اختلاف معني

 اولـين  زمـاني تـا   ةكه در گروه آدامس بدون قند ميانگين فاصل
و ) سـاعت  7/92±3/27ساعت در برابـر   2/74±5/25(دفع گاز 

) سـاعت  8/110±1/26ساعت در برابر  5/95±8/25(دفع مدفوع 
نتايج اين مطالعه . داري از گروه شاهد كمتر است يزان معنيبه م

دست آمده از بسيار مطالعات ديگر است كـه در  ه مشابه نتايج ب
 11شو همكـاران  Asaoبه عنوان مثـال  . اند اين زمينه انجام شده

پس از انجام يك مطالعه كوچك و دوسوكور تصادفي شده نشان 
لاپاراسكوپيك بـراي   دادند كه جويدن آدامس پس از كولكتومي

روز در گذشـت اولـين    1درمان كانسر كولوركتال باعث كـاهش  
Flatus   بـه  (شـود   در گروه آدامس نسبت به گروه كنتـرل مـي
بـر اسـاس   ). P<0.01روز پس از عمل،  3روز در برابر  2ترتيب 

روز  3نيـز بـه ميـزان    دفع فاصله تا اولين  ،نتايج همين مطالعه
مـدت زمـان   ) P<0.01روز،  6برابر  روز در 3. (زودتر اتفاق افتاد

روز و  13 بستري در بيمارستان در گروه دريافت كننده آدامـس،  
نيـز در   13شو همكـاران  Schuster. روز بـود  14در گروه كنترل 

باز ) جراحي رزكسيون سيگموئيد(بيماراني كه تحت كولكتومي 
دادند آنها نشان . گرفتند به نتايج مشابهي دست يافتند قرار مي

زمان اولين دفع گاز در گروه دريافـت كننـده آدامـس و گـروه     
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سـاعت بعـد از عمـل جراحـي بـود       80و  65كنترل به ترتيب 
)05/0= P .( اولين حركات روده در گروه دريافت كننده آدامس و

ساعت بعد از عمل جراحـي رخ   89و  63گروه كنترل به ترتيب 
ي در دو گـروه رخ  ا عـوارض جـانبي عمـده   ). P =04/0(داده بود 

نداده بود و مدت زمان بستري در بيمارستان در گـروه دريافـت   
بـود  ) روز 7(تـر از گـروه كنتـرل     كوتـاه ) روز 4(كننده آدامس 

)01/0= P .(Satij نيز نشان دادند جويدن آدامـس   19شو همكاران
گيرنـد در گـروه دريافـت     در بيماراني كه تحت سزارين قرار مي

سـاعت زودتـر از گـروه كنتـرل      5/15هـا   كننده آدامس، روده
 44ساعت در برابـر   28(يافته بودند  عملكرد طبيعي خود را باز

ــز پــس از  20شو همكــاران P .(Hirayama=004/0ســاعت،  ني
بيمار بـا كانسـر كولوركتـال در دو گـروه كنتـرل و       22بررسي 

و مـدفوع در گـروه    دفع گـاز زمان آدامس نشان دادند كه اولين 
در . تر بـود  ساعت بود كه از گروه كنترل سريع 50 و 35آدامس 

 21شو همكـاران  Chanيك مطالعه مرور سيستماتيك كه توسط 
 بيمـاران  دفع گازبه انجام رسيده است نشان داده شده كه زمان 

در گروه آدامـس نسـبت بـه    ) %33(دفع مدفوع  و زمان) 24%(
 %18همچنـين ايـن بيمـاران    . گروه كنترل كوتاهتر بوده اسـت 

ميـزان بـروز عـوارض پـس از عمـل و      . تر ترخيص شدند سريع
پذيرش ميزان . عوارض فردي پس ازعمل در دو گروه يكسان بود

آنها در نهايت نتيجـه  . نيز در دو گروه مساوي بودعمل مجدد و 
اند كه استفاده از آدامس در دوران پس ازعمل يـك روش   گرفته

اهش ايلئوس مطمئن براي تحريك حركت روده هاست و باعث ك
ــود    ــي ش ــال م ــي كولوركت ــس از جراح و  McCormick. پ

بيمار كه تحـت كولكتـومي    102نيز پس از بررسي  14شهمكاران
نگر نشـان   گرفتند به صورت آينده سكوپيك يا باز قرار ميالاپار

دفـع  اولـين   سكوپيك، زمانادادند كه در گروه كولكتومي لاپار
روز  1بسـتري نيـز   تر بود و طـول مـدت    روز سريع 7/0، مدفوع

آنها همچنين نشان دادند كـه  . ر بودـنسبت به گروه كنترل كمت
ثيري بر متغيرهاي مورد أجويدن آدامس در گروه كولكتومي باز ت

، تحمل دفع مدفوع، زمان تا اولين دفع گاززمان تا اولين (مطالعه 
و  Schuster. نـدارد ) رژيم غذايي عادي و فاصـله تـا تـرخيص   

رات سودمند آدامس را در كولكتـومي بـاز   ـز اثني 13شكارانـهم
  . ان دادندـنش

اين در حالي است كه در برخي مطالعـات اثـرات سـودمند    
به عنوان مثال . ال قرار گرفته استئواستفاده از آدامس مورد س

Quah نتوانستند بهبودي سريعتري را در گـروه   18شو همكاران

حـت كولكتـومي   آدامس در بيماراني كه به علت كانسر كولون ت
. گيرند، نسبت به گروه كنترل نشـان دهنـد   سمت چپ قرار مي
بيمار كه تحت عمل جراحـي بـاز بـراي     38آنها پس از بررسي 

كانسر كولون سمت چپ قرار گرفته بودند نشان دادنـد كـه در   
روز بعـد از   7/2±0/1به صورت ميانگين در  دفع گازگروه كنترل 

روز پس از عمـل ديـده    9/3±5/1عمل رخ داد و دفع مدفوع در 
روز و  4/2±0/1شد و در گروه آدامس ايـن مقـادير بـه ترتيـب     

. داري نداشـتند  روز بود كه هيچ يك اخـتلاف معنـي   5/1±2/3
روز و  1/11±3/7طول مدت بستري نيز در گروه مداخله ميانگين 

آنها . دار نبود روز بود كه اين نيز معني 4/9±5/2در گروه كنترل 
اند كه اضافه كردن آدامـس جويـدن بـه     در نهايت نتيجه گرفته

 ـ    داري در  ثير معنـي أرژيم بعد از عمل ايـن دسـته از بيمـاران ت
و  Matros. كاهش مدت ايلئوس و اقامت در بيمارسـتان نـدارد  

  . نيز به نتايج مشابهي دست يافتند 12همكارانش
قـات مسـتقلي   در مورد مكانيسم عمل آدامس هنـوز تحقي 

هـايي مطـرح شـده     صورت نگرفته است اما در اين مورد تئوري
شود كـه موجـب    نوعي تغذيه كاذب محسوب مي ،جويدن. است

ايـن عمـل باعـث افـزايش غلظـت      . شود ا ميذتحريك هضم غ
پپتيدهاي پانكراسي  پلي Neurotensin،22و  Gastrinپلاسمايي 

همچنـين   23.دهد يشود و ترشح قليا از دئودنوم را افزايش م مي
تواند اين عمـل باعـث تحريـك مـوتيليتي      گزارش شده كه مي

رسـد   به نظر مـي . در انسان گردد 24و كولون 22دئودنوم 23،معده
 Cephalic-Vagalاين تحريـك مـوتيليتي از طريـق تحريـك     

بـا ايـن فـرض، شـايد     . گيـرد  همراه با عمل جويدن، صورت مي
خطر براي ايجاد تحريك  استفاده از آدامس يك روش ارزان و بي
هاي احتمالي استفاده از  زودهنگام دستگاه گوارش بدون نگراني

  .تغذيه زودهنگام پس از عمل باشد 
در نهايت اينكه نتايج اين مطالعـه نشـان داد كـه جويـدن     
آدامس در بيماراني كه تحـت اعمـال جراحـي داخـل شـكمي      

و   زرند با كـاهش زمـان دفـع گـا    ـگي وارش قرار ميـدستگاه گ
مدفوع همراه است و مانند ساير مطالعـاتي كـه در ايـن زمينـه     

كنون اي در ايـن مـورد تـا    صورت گرفته است هيچ گونه عارضه
توان توصيه نمود تا در مطالعات  بنابراين مي. گزارش نشده است

بعدي در ساير انواع اعمال جراحـي نيـز اسـتفاده از ايـن روش     
همـراه داشـتن نتـايج     مورد بررسي قرار گيرد و در صورت بـه 

هـاي بـالاتر    مناسب، استفاده از آن در مطالعات با حجـم نمونـه  
  .توصيه گردد
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Abstract: 
 
 
 

The Efficacy of Sugar Free Gum Chewing after Upper GI 
Tract Operation on Ileus: a Clinical Trial 

Ghafouri A. MD*, Soroush A.R. MD**, Moini N. MD***, Hedayat A. MD*,  

Khorgami Zh. MD****
 

Introduction & Objective: In pervious studies it has been shown that gum chewing after elective GI 
tract operation may stimulate bowel motility and decrease duration of postoperative ileus. The aim of the 
present study was to assess the effects of sugar free gum chewing after upper GI tract on operation 
postoperative ileus.  

Materials & Methods: In a randomized clinical trial, 50 patients, who were scheduled for elective 
upper GI surgeries were randomly allocated to 2 groups of gum-chewing group (n=26) and control group 
(n=24) postoperatively. The patients in the gum-chewing group chewed postoperatively sugar free gum 3 
times daily for 1 hour each time until discharge. Patients' demographic characteristics, surgery duration, time 
to first flatus, time to first bowel movement, and complications were compared.  

Results: All gum-chewing patients tolerated the gum. The first passage of flatus (72.23±25.52 vs. 
92.79±27.35 hours) and time to first bowel movement (95.58±25.88 vs. 110.83±26.18 hours) were 
significantly lower in the gum-chewing group compared with control group. 

Conclusions: Gum chewing speeds recovery after the upper GI tract operation. Gum chewing is an 
inexpensive and helpful care in the upper GI tract postoperative period. 

Key Words: Upper GI tract, Ileus, Flatus 
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