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   ساعت پس از عمل سزارين8 و 2مقايسه پي آمدهاي شروع تغذيه 
   تحت بي حسي نخاعي

  

  ***، دكتر آرزو بهزاديان*، دكتر مژگان مختاري**، دكتر فرشيد اربابي كلاتي*دكتر مينو يغمايي
 

  شكي دانشكده پزاستاديار گروه زنان و زايمان، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني زاهدان، * 
  ، دانشكده پزشكي استاديار راديوتراپي و انكولوژي، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني زاهدان** 

  دانشكده پزشكي ، ، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني زاهداندستيار گروه زنان و زايمان*** 
    

  

  
  

  
  

  
  

  
  

   
 
  

  
  
  
  
  
  

  
  
  
  

  
 قدمهم      

عمـل  تحـت   بيماراني كه    ه صورت سنتي به   متخصصين زنان ب  
 اجازه مصرف مـواد خـوراكي را تـا زمـان            گيرندقرار مي جراحي  

بازگشت عملكرد روده كه با وجود صداهاي روده اي، دفع گـاز            
 و  )1(يا مدفوع و احساس گرسنگي مشخص مي شـود نمـي دهنـد            

 رغم عدم وجود شواهد علمي به يـك اصـل جزمـي       اين باور علي  

دليل اعتقاد پزشكان به ايجـاد ايلئـوس        .  شده است  جراحي تبديل 
پارالتيك پس از اعمال جراحي شـكمي ناشـناخته اسـت ولـي در              
توجيه آن از عللي چون تحريك فيبرهـاي درد، تحريـك شـديد             

  چكيده 
دامنـه ايـن   . در مورد نحوه تغذيه پس از عمل سزارين بين پزشكان مختلف و مراكز درماني متفاوت اختلاف نظـر وجـود دارد          :زمينه و هدف  

ايـن مطالعـه    . اوت اسـت متف)  ساعت يا بيشتر پس از عمل24حتي تا (تفاوت از شروع زود هنگام مايعات يا مواد غذايي تا شروع دير هنگام آنها         
 8( هنگـام   و ديـر )  ساعت2(مندي بيماران در پي تغذيه زودهنگام مدها، مدت بستري در بيمارستان و ميزان رضايت  ابا هدف ارزيابي و مقايسه پي     

 .پس از عمل جراحي سزارين بي عارضه تحت بي حسي نخاعي انجام شد) ساعت

 در 1388 تـا  1387 بيماركانديـد سـزارين تحـت بـي حـسي نخـاعي در سـال        112دفي روي  اين كارآزمايي شاهددار تـصا :مواد و روش كار   
و شـروع ديـر   )  ساعت پس از عمـل 2(شركت كنندگان در اين مطالعه به صورت تصادفي به دو گروه شروع زودهنگام تغذيه        . زاهدان انجام شد  

مـدها،  او مجـذور كـاي از حيـث پي    tا اسـتفاده ازآزمـون هـاي آمـاري       بيماران اين دو گروه ب    . تقسيم شدند )  ساعت پس از عمل    8( هنگام تغذيه   
 . معني دار در نظر گرفته شدP>05/0. مندي مورد مقايسه قرار گرفتندعوارض احتمالي، مدت بستري در بيمارستان و ميزان رضايت

. ه اي قبل و حـين عمـل تفـاوتي بـا هـم نداشـتند            نتايج مطالعه نشان داد كه دو گروه، از نظر مشخصات دموگرافيك و متغيرهاي زمين              :يافته ها 
همچنين مشخص شد كه دو گروه از نظر ميزان تهوع و استفراغ پس از شروع مايعات و جامدات ، ايلئوس و ديگر عوارض پس از عمل و مـدت   

بـا يكـديگر تفـاوت    ) P<0/0001(و ميزان رضايت پـس از عمـل   ) P=0/03(زمان بستري تفاوتي با هم نداشتند ولي از نظر زمان شروع دفع گاز              
 ولي از نظر بـاليني در  )P=29/0(زمان آغاز حركت پس از عمل هم گرچه در دو گروه تفاوت آماري معني داري با هم نداشتميانگين  .داشتند

   .  تر بودكمگروه با تغذيه زودهنگام 
بي حسي نخاعي، بدون افـزايش عـوارض گوارشـي و           تغذيه در سزارين هاي بدون عارضه تحت        )  ساعت 2(  شروع زود هنگام     :نتيجه گيري 

، 1388زمـستان ، 4، شـماره  11 دوره  مجله طبيب شـرق، ( .غير گوارشي پس از عمل سبب افزايش ميزان رضايت مندي پس از عمل مي شود      
  )    51 تا  43ص 
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