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چکیده  
ــت کـه بیمـاران پـس از جراحـی ژنیکولـوژی از جملـه سـزارین و     از گذشته اعتقاد جراحان بر این بوده اس
ــروزه بـه دنبـال نتـایج بـه دسـت آمـده از هیسترکتومی باید تا مدتی از راه دهان مواد غذایی دریافت نکنند. ام
کارآزماییهای بالینی، این باور با چالشهای جدی روبرو شده است. به خصوص آن که در برخی از مطالعات
نشان داده شده که تغذیه دهانی زودرس در بیمارانی که تحت عمل جراحی دستگاه گوارش و کولورکتال قــرار
میگیرند، علاوه بر کمک به کاهش مدت اقامت بیمارستانی و کاهش هزینهها، بیخطر نیز میباشد. با وجود این
نگرانی در مورد احتمال بروز ایلئوس به دنبال آغــاز سـریع تغذیـه دهـانی وجـود دارد. هـدف از ایـن مطالعـه،
مقایسه علائم گوارشی و تحمل بیماران نســبت بـه شـروع زودرس تغذیـه از راه دهـان بعـد از عمـل جراحـی
سزارین و هیسترکتومی بوده است. در این پژوهــش 122 زن سـالم کـه تحـت عمـل سـزارین و هیسـترکتومی
شکمی در بیمارستان فیروزگر طی مدت 7 ماه قرار گرفته بودند، توسط یک مطالعه کارآزمایی بالینی تصــادفی
(Randomized controlled trial) بررسی شدند. این بیماران به طور تصادفی در 2 گــروه شـروع تغذیـه بـه
طور زودرس(60 نفر) و دیررس(62 نفر) قرار گرفتند. در گروه تغذیه زودرس مایعات رقیق از حدود 6 ســاعت
ــی بعد از عمل شروع شد و پس از تحمل 500 میلیلیتر از مایعات، رژیم معمولی آغاز گردید. همین برنامه غذای
ــای خـروج از طـرح شـامل در طول 12 تا 24 ساعت بعد از عمل، در گروه با تغذیه دیررس شروع شد. معیاره
سابقه بدخیمی، بیماریهــای انسـدادی و التـهابی روده و صدمـات و دسـتکاریهای بیـش از حـد روده بـود.
بیماران به طور روزانه از نظر صداهای رودهای، خروج گاز، حرکات روده، احساس گرسنگی، تهوع و اسـتفراغ
ارزیابی میشدند و از نظر مدت بستری در بیمارستان و بروز تهوع و استفراغ و عوارض بعــد از عمـل مـورد
ــل دادههـا مقایسه قرار گرفتند. از آزمونهای t-test ،chi-square و Fisher’s exact test جهت تجزیه و تحلی
ــاری تفـاوتی نداشـت. از استفاده شد. با توجه به نتایج به دست آمده مشخصات دموگرافیک 2 گروه از نظر آم
نظر طول مدت بستری در بیمارستان و بروز ایلئوس خفیف نیز تفاوت معنیداری دیده نشد. در گروه با تغذیه
زودرس، تهوع و استفراغ به میزان بیشتری دیده شد(40% در برابر 19%). به طور متوسط، در گروه بــا تغذیـه
زودرس، رژیم معمولی 4 ساعت زودتر نسبت به گروه دیگر تحمل شد(20/9 ساعت در برابر 24/0 ساعت) کــه
ــن این اختلاف از نظر آماری معنیدار بود. گروه با تغذیه زودرس در مدت کوتاهتری، اولین حرکات روده، اولی
ــا ایـن اختلافهـا از نظـر آمـاری معنـیدار نبـود. بـه عنـوان خروج گاز و دفع مدفوع را پس از عمل داشتند ام
نتیجهگیری کلی میتوان گفت رژیم تغذیه زودرس پس از عمل جراحی سزارین و هیســترکتومی زودتـر تحمـل

شده و سبب برگشت سریعتر به رژیم غذایی معمولی و عادتهای مزاجی میشود.    
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