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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 

  رض پس از عملهاي تغذيه، عواحسي نخاعي، روشبي، ، مدت بستري، رضايت مندي بيمارسزارين : واژه ها كليد

 26/7/88 : مقاله تاريخ دريافت

 21/9/88: تاريخ پذيرش مقاله 
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سمپاتيك و آزاد شدن نوروترنسميترهاي مهاري از روده نام برده          
دهنگـام   در سال هاي اخير تمايلي مبني بر شروع زو         )2(.شده است 

تغذيه پس از اعمـا ل جراحـي ، حتـي پـس از عمـل هـايي ماننـد                    
ــت    ــده اس ــاد ش ــتوموز روده اي، ايج ــسيون و آناس ــي . رزك برخ

كارآزمايي هاي باليني نشان داده اند كه تغذيه زود هنگام همـراه            
با افزايش احتمال تهوع و استفراغ مي باشد ولـي ديگـر مطالعـات            

 هم چنـين گرچـه شـروع تغذيـه          )3(.هيچ تفاوتي را نشان نداده اند     
پس از عمل با مايعات رقيق به عنوان يك اسـتاندارد مـورد قبـول               
 است ولي برخي مطالعات نشان داده انـد كـه رژيـم معمـولي هـم                

   )4(.تواند به عنوان اولين رژيم پس از عمل تحمل شودمي
در مورد نحوه تغذيه پس از عمل سزارين بين پزشكان مختلف           

دامنـه ايـن    . ي متفـاوت اخـتلاف نظـر وجـود دارد         و مراكز درمـان   
تفاوت از شروع زود هنگام مايعات و مواد غذايي تـا شـروع ديـر               

متفـاوت  )  سـاعت يـا بيـشتر پـس از عمـل       24حتي تا   (هنگام آنها   
 است و سزارين اغلب كوتاه مدت     با توجه به اينكه عمل       )5(.است

دسـتكاري  در زنان جوان سالم انجام مي گيـرد و در آن روده هـا       
امكان شروع زود هنگام مايعات     نشده يا دستكاري آنها كم است       

   )6(.وجود دارد  عملو مواد غذايي پس از 
 2002مرور سيستماتيكي كه پايگـاه داده اي كـاكرين در سـال             

در مورد مقايسه شروع زودهنگام و دير هنگام مايعات يـا غـذا يـا               
ادكـه مطالعـات در     هر دوي آنها بعد از سزارين انجام داد نـشان د          

 مطالعـه اي كـه      6از ميـان    . اين زمينه كم و غيرهمگون مـي باشـد        
شرايط ورود به اين مـرور را داشـتند در سـه مطالعـه زنـان بـا بـي                    

 در سال  Burrowsمطالعات (حسي موضعي سزارين شده بودند 
1995،Guedj   و  1991در سالPatolia در دو )2001 در سال ،
ص نشده بود و در يكـي هـر دو روش        روش بيهوشي مشخ   مطالعه

هـم  . بيهوشي عمومي و بي حسي مورد اسـتفاده قـرار گرفتـه بـود             
چنين نحوه شروع تغذيه زودهنگام در مطالعات مختلف، متفاوت         

ــا مايعــات، غــذاي جامــد يــا نيمــه جامــد  ( . بــود) شــروع تغذيــه ب
  روش نويسندگان تاكيد داشتند كه به علـت متغيـر بـودن كيفيـت              

  

العات و تعداد كم نمونه براي بررسي هـر پيامـد خـاص،              مط انجام 
هـم چنـين ايـشان      . داده ها بايد با احتياط مورد تفسير قرار گيرنـد         

پيشنهادكردند كه لازم است بـراي تائيـد نتـايج حاصـل از تعـداد               
مطالعات كمي كه در ايـن مـورد انجـام شـده و بـراي آگـاهي از                  

 سزارين مطالعات   ديگرپيامدهاي اين دو روش تغذيه پس از عمل       
 مناسـب تـر و بـا در    روش كاربيشتري با تعداد نمونه هاي بيشتر و  

نظر گرفتن پيامدهايي مانند ميزان رضايت و خستگي و شـيردهي           
 هرچندپس از آن هم تعداد محـدودي مطالعـه          )5(.آنان انجام شود  

در اين مورد انجام شد ولي به نظر مي رسد كه بـراي وضـع يـك                 
كـه  چنان.  نياز به مطالعـات بيـشتري مـي باشـد          پروتكل مورد قبول  

 سـاعت   8 مبني بر شـروع مـواد غـذايي جامـد            مرجعب  توصيه كت 
پس از عمل جراحي سزارين بدون عارضه هنوز بر پايه مطالعـات            

Burrows  و 1995 و همكـــــــارانش در ســـــــال Kramerو  
  )7 (. استوار است1996همكارانش در سال 

مدها، عوارض جـانبي،    يايسه پ اين مطالعه با هدف ارزيابي و مقا      
مندي بيمـاران در پـي      مدت بستري در بيمارستان و ميزان رضايت      

پس از عمل   )  ساعت 8( و ديرهنگام   )  ساعت 2(تغذيه زودهنگام   
  .   جراحي سزارين بي عارضه تحت بي حسي نخاعي انجام شد

   كاروشر 
 1387در سال هـاي     ) RCT(اين كارآزمايي شاهددار تصادفي     

شــهر ) ع( در بيمارســتان دانــشگاهي علــي ابــن ابيطالــب 1388و  
اعـم  ( خانم كانديد سزارين با بي حسي نخاعي         112زاهدان روي   

كه جهت شركت در مطالعـه رضـايت داده         ) از اورژانس و الكتيو   
در زمـان اخـذ رضـايت از بيمـاران بـه آنهـا              . بودند انجام گرفـت   

هر كـدام از    توضيح داده مي شد كه شانس قرار گرفتن آن ها در            
گروه ها يكسان است و هرچند ممكن است بروز تهوع، اسـتفراغ            
و ديستانسيون در گروه شروع تغذيه زودهنگام بيـشتر باشـد ولـي             
احتمــالاً بازگــشت حركــات روده اي و دفــع گــاز در ايــن گــروه 

. تـر اسـت   زودتر اتفاق افتاده و مدت بستري در بيمارسـتان كوتـاه          
 ml1000امل خـونريزي بيـشتر از       معيارهاي خـروج از مطالعـه ش ـ      
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حين عمل، وجود اسهال يا يبوست قبل از عمل جراحـي، صـدمه             
يا جراحي قبلي روي روده، هـر عـاملي         حاضر  به روده حين عمل     

كــه مــانع شــروع تغذيــه زودرس شــود مثــل اســتفاده از ســولفات 
منيزيم يا ترانسفوزيون خون يا ليز چسبندگي هاي وسيع روده اي           

اد فرد به مواد مخدر و وجود هرگونه عارضه طبي       حين عمل، اعتي  
 ،در كليه بيمـاران، بلافاصـله پـس از زايمـان نـوزاد            . يا مامايي بود  

آنتي بيوتيك پروفيلاكتيـك تجـويز شـد، رحـم خـارج از شـكم               
و در زمـان دوخـتن رحـم جهـت           ) exteriorized (هدوخته شـد  

ممانعت از ريزش خون بـه داخـل حفـره شـكم دور رحـم لنگـاز                 
ذاشته مي شد و قبل از دوختن پريتـوئن بـن بـست دوگـلاس و                گ

 .ناودان هاي پاراكوليك تميز مي شد

 بلافاصله پـس از اتمـام عمـل، در ريكـاوري بيمـاران بـه روش               
 EOI (early oral intake) به دو گـروه  تصادفي سازي بلوكي

 ) نفـر 56در هر گروه ( تقسيم شدند LOI (late oral intake)و 
ــر   و ــراي ه ــاربب ــات    يم ــامل اطلاع ــاتي ش ــرم اطلاع ــه اول ف  نيم

دموگرافيك و اطلاعاتي در مورد زمان آخرين تغذيه دهاني قبـل          
از زمـان شـروع عمـل تـا بـسته شـدن             ( از عمل، طول مدت عمل      

بـرش  ، حجم خون از دست رفته حـين عمـل، نـوع             )كامل پوست 
 اسـتفراغ و     و  سابقه سزارين قبلـي، وجـود تهـوع        ، رحمي جراحي

  . حين عمل تكميل مي شدچسبندگي
زمــان شــروع عمــل ( دو ســاعت پــس از عمــل EOIدر گــروه 

 هـشت  LOIو در گـروه      ) ساعت صـفر در نظـر گرفتـه مـي شـد           
مايعـات   ml250ساعت پس از عمل به فرد توصـيه مـي شـد كـه               

صاف شده استفاده كنـد و سـپس در صـورت تحمـل ايـن رژيـم                 
مايـل از آن   براي او رژيم معمولي شروع مي شد تـا در صـورت ت            

انتخـاب  نوع مايع صـاف شـده و رژيـم معمـولي بـه              . استفاده كند 
 12در تمام بيمـاران زمـان خـارج كـردن سـوند فـولي               . بيمار بود 

تـا زمـان    ساعت پس از عمل و زمان قطـع هيدراتاسـيون وريـدي             
به كليه بيماران توصيه    .  بدون تهوع و استفراغ بود     تحمل خوراكي 

 حركـت كننـد و زمـان        ،ه مي توانند  مي شد كه در اولين زماني ك      
خارج كردن كانولاي بيماران پس از عـدم نيـاز بـه هيدراتاسـيون              

   وريدي يا تمام شدن آنتـي بيوتيـك هـر كـدام كـه ديرتـر اتفـاق                  
تمام بيماران بلافاصله پـس از عمـل و سـپس هـر دو              . افتاد بود مي

و ) تا زمان تـرخيص   (و سپس روزانه    )  ساعت اول  24در  ( ساعت  
 صورت نياز با فواصل كمتر و هم چنين يك بار بين روزهـاي              در
توسـط فـردي كـه از اعـضاي     ) زمـان كـشيدن سـچورها      (10 تا   7

  . گروه تحقيقاتي نبود ويزيت مي شدند
در حين اين ويزيت ها بيمـار از نظـر سـمع حركـات روده اي،                 

دار، علايم و نشانه هـاي ايلئـوس        بروز عفونت زخم، عوارض تب    
اي روده اي هــايپواكتيو، اتــساع شــكمي و عــدم صــداه( خفيــف 

اي با يا بدون تهوع و استفراغ بعد        عبور گاز يا عدم حركات روده     
علايـم ايلئـوس   ( يا شديد  ) ساعت اول پس از عمل جراحي      24از  

 24 حملـه اسـتفراغ در       4 ساعت يا بيشتر از      24براي مدت بيش از     
مـورد  ) يـك  يا بررسي هـاي راديولوژ NG tubeساعت يا نياز به 

معاينه قرار مي گرفـت و از او در مـورد زمـان شـروع دفـع گـاز،                   
زمان شروع حركت، زمان شروع مـصرف مايعـات رقيـق و مـواد              
غذايي جامد براي اولين بارپس از عمل و وجود تهوع يا اسـتفراغ     
و ميزان رضايت مندي از نحوه شروع و ادامه تغذيه پس از عمـل              

)  سانتي متـري visual analogue scale 10با استفاده از يك ( 
. گرديـد در نيمه دوم فرم اطلاعاتي درج مي      سوال مي شد و نتايج      

هم چنين اطلاعات مربوط به اسـتفاده از داروهـاي ضـد اسـتفراغ              
پس از شروع رژيـم مايعـات رقيـق و مـواد غـذايي جامـد، زمـان                  

از زمان شروع عمـل تـا زمـاني كـه دسـتور             (بستري در بيمارستان    
و علــت بــستري ) مــار توســط پزشــك داده مــي شــد تــرخيص بي

. گرديـد در فـرم اطلاعـاتي منظـور مـي        )در صورت وقـوع   (مجدد
زماني به بيمار اجازه تـرخيص از بيمارسـتان داده مـي شـد كـه او                 

توانست رژيم غذايي معمولي را بدون تهوع و استفراغ تحمـل           مي
داشت، حركـات روده اش      ساعت تب نمي   24كند، حداقل براي    

بـود يـا دردش در      داشت، فاقد درد مي   مي شد، دفع گاز مي    سمع  
داده هـاي   . يافـت حدي بود كه با مـسكن خـوراكي تـسكين مـي           

 t شد و با آزمون هاي آمـاري  SPSS 17   حاصل وارد نرم افزار
  . زيه و تحليل قرار گرفتجو مجذور كاي مورد ت
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  يافته ها 
ن شده   زن كه تحت بي حسي نخاعي سزاري       112در اين مطالعه    

بودند در دو گروه شـروع زودهنگـام و ديرهنگـام تغذيـه پـس از       
گونه كه در جدول    همان. عمل سزارين مورد بررسي قرار گرفتند     

 مشاهده مي شود افراد اين دو گروه از نظر سن، سن حـاملگي،              1
پاريتي، زمان آخرين تغذيـه قبـل از عمـل جراحـي، طـول مـدت                

بـرش  ن عمـل، نـوع      عمل جراحي، حجم خون از دست رفته حـي        
 روي رحم، سابقه سزارين قبلي، وجود تهوع، اسـتفراغ و           جراحي

 . معني داري نداشتندآماري چسبندگي حين عمل تفاوت 

 بررسي متغيرهاي زمينه اي در دو گروه شروع زودهنگام و -1جدول 
  ديرهنگام تغذيه پس از عمل سزارين تحت بي حسي نخاعي

 گروه 
  متغير

  شروع تغذيه
 امهنگ زود

شروع تغذيه 
 P ديرهنگام

  )سال(سن مادر 
 ) انحراف معيار±ميانگين (

25/27  ± 04/5  09/26  ± 92/5  0/35 
  )هفته(سن حاملگي 

 ) انحراف معيار±ميانگين (
38 ±2/73 1/38  ± 39/3  0/36 

  پاريتي
 ) انحراف معيار±ميانگين (

2/94 ±1/85 2/41 ±1/48 0/18 
آخرين تغذيه دهاني قبل 

  )عتسا(از عمل 
 ) انحراف معيار±ميانگين (

4/37±3/49 5/04 ±4/08 0/43 

) دقيقه(طول مدت عمل    
 ) انحراف معيار±ميانگين (

42/8 ±12/5 45 ±10/59 0/40 
حجم خون از دست 

  )ml(رفته حين عمل 
 ) انحراف معيار±ميانگين (

536/73 ±125/32 566/18 ±113/3 38/0 

 kerr(%)  100 100 1 برش جراحي
 0/78 5/35 7/14 (%)حين عمل تهوع 

 1 0 0 (%)استفراغ حين عمل 
 0/19 51/78 60/71 (%)سزارين قبلي 

 0/69 23/21 21/42 (%)چسبندگي حين عمل 
 

تجزيه و تحليل  نتايج حاصل از معاينات و بررسي هاي پـس از              
از ) %64/94( نفـر    53عمل روي افراد دو گروه نـشان داد كـه در            

از افراد  ) %07/91( نفر   51ع تغذيه زودهنگام و     افراد گروه با شرو   
با شروع تغذيه دير هنگام حركـات روده بلافاصـله پـس از اتمـام               

د و اين دو گروه ازاين حيث هم با هم          وعمل جراحي سمع مي ش    
 ميــانگين زمــان شــروع  .)=P 72/0(تفــاوت معنــي داري نداشــتند

غذيـه  مايعات رقيق و شروع جامدات در گروه شروع زودهنگام ت         

سـاعت و در گـروه       79/8±25/1 ساعت و  0/2502/2±به ترتيب   
ــب    ــه ترتيـ ــه بـ ــام تغذيـ ــروع ديرهنگـ ــاعت و 6/4±62/1 شـ                سـ

در گروه شروع زودهنگام تغذيه پس       . ساعت بود  22/10 ±1/16
 نفر دچار تهـوع     4و   نفر دچار استفراغ     1از مصرف مايعات رقيق،     

هـم چنـين در     . راغ نياز پيدا كرد    نفر به داروي ضد استف     1شدند و   
 نفر دچار تهوع 1  تنهااين گروه پس از مصرف مواد غذايي جامد     

شد ولي موردي از استفراغ و نيـاز بـه داروي ضـد اسـتفراغ ثبـت                 
در گروه ديگر پس از شروع مايعـات رقيـق و مـواد غـذايي               . نشد

ــه داروي ضــد    جامــد هــيچ مــوردي از تهــوع ، اســتفراغ و نيــاز ب
 ايـن دو گـروه از ايـن حيـث تفـاوت              البته مشاهده نشد و  استفراغ  

هر يك از مـوارد عفونـت زخـم و عـوارض            . معني داري نداشتند  
 نفر از گروه شروع ديرهنگام تغذيه رخ داد ولـي در            1تب دار در    

 نفـر از گـروه      1 .هيچ كدام از موارد تغذيه زودرس مشاهده نـشد        
نويـه بـه سـنگ     درد لگنـي ثا  بـه علـت   ( شروع زودهنگام تغذيه 

به علـت   ( نفر از گروه شروع ديرهنگام تغذيه    1و  )مجاري ادراري 
 مجدداً در بيمارستان بستري شدند، ايلئوس خفيف        )عفونت جدار 

 نفر از گروه شروع     2 نفر از گروه شروع زود هنگام تغذيه و          1در  
ديرهنگام تغذيه مشاهده شـد و هـيچ كـدام از اعـضاي دو گـروه                

تفـاوت  نيـز   دو گروه از اين وجوه    و شدنددچار ايلئوس ديررس ن   
ولي دو گروه  از نظر زمان شروع دفع         .  معني داري با هم نداشتند    

بـا  ) P< 0/0001(و ميزان رضايت پـس از عمـل   ) P=0/03(گاز 
زمان آغاز حركت پس از عمـل   ميانگين .يكديگر تفاوت داشتند

هم گرچه در دو گروه تفاوت آماري معني داري با هـم نداشـت              
  يعنـي  كمتـر بـود   ولي از نظر باليني در گروه با تغذيـه زودهنگـام            

. ساعت در گروه ديگر 89/8 1/09±ساعت در مقابل 4/19±1/27
 نفـر از    4شود كـه گرچـه       مشخص مي  2ا توجه به جدول شماره      ب

افراد گروه تغذيه زودهنگام بعد از مـصرف مايعـات رقيـق دچـار              
تنها ( استفراغ اتفاق افتاد    تهوع شدند ولي تنها در يك نفر از آنها          

 بـه سـرعت     غ بار و با شدت كم كه با تجويز داروي ضد استفرا           1
و در سه نفر ديگر شـدت تهـوع بـسيار كـم و بـه        ) بهبود پيدا كرد  

     .  گفته خود بيماران قابل اغماض بود
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 بررسي اثر شروع زودهنگام و ديرهنگام تغذيه پس از -2جدول 
مدت , مدهااعي روي توزيع پيعمل سزارين تحت بي حسي نخا

 بستري در بيمارستان و ميزان رضايتمندي بيماران
  گروه 
 متغير

شروع تغذيه 
  زودهنگام

شروع تغذيه 
 P  ديرهنگام

زمان شروع دفع گاز براي     
ــار پــس از عمــل  ــين ب اول

  )ساعت(
 ) انحراف معيار±ميانگين (

18/2±75/7  69/3±18/13  0/03 

زمان شروع حركت بيمـار     
ــراي او ــار پــس از ب لــين ب

  )ساعت(عمل 
 ) انحراف معيار±ميانگين (

27/1±19/4  09/1±89/8  290/0 

) ساعت(مدت زمان بستري  
 ) انحراف معيار±ميانگين (

67/7±13/31  95/7±09/30  49/0  
ميزان رضايت مندي بيمار    

(VAS) 
12/1±86/8 61/1±13/7  0001/0<  

  

  بحث 
نظر ميزان بروز تهوع    نتايج مطالعه نشان داد كه اين دو گروه از          

و استفراغ پس ازمصرف مايعات رقيق و جامدات براي اولين بـار            
پس از عمل، نياز به داروي ضد استفراغ پس از مـصرف مايعـات              
رقيق و مواد غذايي جامد، ميـزان بـروز عفونـت زخـم، عـوارض               

دار، بستري مجدد در بيمارستان، بروز ايلئوس و مـدت زمـان             تب
داري با هم نداشتند ولي     معنيآماري   تفاوت   بستري در بيمارستان  

از نظر زمان شروع دفـع گـاز و ميـزان رضـايت پـس از عمـل  بـا                     
در ضمن بايد به ياد داشت كه نه در ايـن           . يكديگر تفاوت داشتند  

مطالعه و نه در مطالعـات مـشابه بـه بيمـاران در مـورد نوشـيدن يـا           
نـان اختيـار    شد بلكه بـه آ    خوردن در ساعت معيني فشار وارد نمي      

شد كه براساس نيازهاي فيزيولوژيك و تمايل خود عمل         داده مي 
 همنع مصرف مواد غذايي تا مدت طـولاني پـس از عمـل ب ـ              .كنند

وسيله چندين مطالعه در مورد فيزيولـوژي دسـتگاه گـوارش زيـر             
در ايـن مطالعـات نـشان داده شـده كـه فرآينـد              . رفته اسـت  سوال  

 در روده كوچـك در روز اول        تخليه معده و جذب مـواد غـذايي       
پس از عمل جراحي از سر گرفته مي شود اما فعاليـت كولـون تـا                

پـس نمـي    .  ساعت پس از عمل به حالت اوليـه برنمـي گـردد            48
توان مفهوم ايلئوس پس از عمل را با فلج كل روده و عدم وجود              

هم چنـين مـي دانـيم       . هرگونه عملكردي در روده يكسان دانست     

 ليتر مايع ترشـح مـي كننـد كـه     2 تا 1اس روزانه  كه معده و پانكر   
بنابراين حتي اگر به يك فرد      . در روده باريك بازجذب مي شود     

تازه جراحي شده هـيچ چيـزي بـراي خـوردن هـم نـدهيم بـدون                 
. وجود لوله نازوگاستريك حجم زيادي از مايع را تحمل مي كند   

صرف برپايه اين يافته ها و برخي يافته هـاي ديگـر منـع كـردن م ـ               
مواد غـذايي در بيمـاران تـازه عمـل شـده تـا زمـان از بـين رفـتن                     

  )2 (.ايلئوس پس از عمل موجه به نظر نمي رسد
 در مـورد مقايـسه تغذيـه        2002قبل از مرور سيـستماتيك سـال        

زود هنگام و دير هنگام پس از عمل سزارين تنهـا سـه مطالعـه در            
ين شده  اين مورد روي بيماراني كه تحت بي حسي موضعي سزار         

 و همكـارانش در سـال   Guedjiدر مطالعـه  . بودند انجام شده بود   
 زن سزارين شده تحت بي حسي اپيدورال به دو گروه           51،  1991

بلافاصله بعد از عمل با مايعـات و تغذيـه ديـر            : تغذيه زود هنگام  (
نتيجه مطالعـه نـشان     . تقسيم شدند )  ساعت پس از عمل    24: هنگام

يث تهوع و استفراغ پس از عمل، زمـان       داد كه اين دو گروه از ح      
شــروع حركــات و دفــع گــاز روده اي و عــوارض پــس از عمــل 

مربـوط بـه   كـه   مطالعـه دوم     )8 (.تفاوت معني داري با هم نداشـتند      
Burrows در مطالعــه .  مــي باشــد1995 و همكــارانش در ســال

 سـاعت پـس   8مذكور دو رژيم شروع تغذيه با مواد غذايي جامد    
ــم ســنتي    را) gradual dietary expansion(از عمــل و رژي

درگـروه اول درخواسـت مـواد ناركوتيـك         . كـرده اسـت   مقايسه  
 در  )9 (.ه بـود  تزريقي و مـدت بـستري در بيمارسـتان كـاهش يافت ـ           

مطالعه سوم بيماران به دو گروه تغذيه زود هنگام با رژيم معمولي            
 تـا   12ذيه با مايعات رقيق      ساعت پس از عمل و گروه شروع تغ        8

 ساعت پس از عمل و رژيم معمولي در روز دوم يا سوم پـس               24
نتــايج نـشان داد كــه درگــروه اول مــدت  . از عمـل تقــسيم شــدند 

 )10 (.اي كمتـر بـود    روده بستري در بيمارسـتان و شـروع حركـات        
 در زمـان شـروع   حاضـر مهم ترين تفاوت اين مطالعات با مطالعـه         

به عبارتي آن چيزي كه در مطالعات دوم و   . بودتغذيه زود هنگام    
سوم به عنوان تغذيه زودهنگام در نظر گرفته شده بـود در مطالعـه    

نكته بعدي اينكه در هـيچ كـدام    .ما تغذيه ديرهنگام تلقي مي شد
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مد هاي مورد   اكه از پي  ( از سه مطالعه فوق رضايت مندي بيماران        
  .ر نگرفته بودمورد بررسي قرا) توجه در مطالعه ما بود

ــورد     ــه در م ــد مطالع ــستماتيك هــم چن ــرور سي ــن م پــس از اي
مدهاي شروع تغذيـه زود هنگـام پـس از سـزارين انجـام شـده                اپي

است كه زمان مورد نظر براي شروع تغذيه زود هنگـام در اغلـب              
  در   Adupa مطالعـه    به عنـوان مثـال     .آنها بيشتر از مطالعه ما است     

ز شروع تغذيـه زودهنگـام شـروع         ، كه در آن منظور ا      2003سال  
 ساعت پس از    12 تا   8 ساعت و مايعات غليظ      8 تا   6مايعات رقيق   

نتـايج  . عمل بود و از اين حيث با مطالعه مـا تفـاوت اساسـي دارد              
اين مطالعه نشان داد كه شـروع زود هنگـام تغذيـه سـبب كـاهش         
زمان بازگشت صداهاي روده، دفع گاز، حركـات روده و شـروع     

تر بيمـاران جهـت     بيـش طـور ابـراز تمايـل       يمار و همين  به حركت ب  
د ولي زمان بستري در بيمارسـتان را        وترخيص از بيمارستان مي ش    

 هـم   2004 در سـال     Mathotra در مطالعـه     )11 (.دهـد نميكاهش  
 چـون در ايـن      ،همين اختلاف اساسي با مطالعه مـا وجـود داشـت          

. عمل بـود  ساعت پس از 6مطالعه هم منظور از شروع زود هنگام       
ه مطالعه تنها روي بيماران سزارين الكتيو انجـام شـد  هم چنين اين   

نتايج اين مطالعه نشان داد كه شروع زود هنگام تغذيه سـبب            . بود
كاهش زمان بازگشت صداهاي روده، دفع گاز، حركات روده و          

نكته جالب اين مطالعـه ايـن بـود    . دوشروع به حركت بيمار مي ش 
بيـشتر از گـروه     ) تغذيه ديرهنگام (ه شاهد   كه ميزان تهوع در گرو    

 2006مطالعـه ديگـري در سـال     )12(.بود) هنگامزود تغذيه (مورد 
 بيمار سزاريني تحت بي حسي موضـعي نـشان داد كـه             200روي  

پـس از عمـل سـبب كـاهش         )  سـاعت  8(شروع زودهنگام تغذيه    
 تزريـق مايعـات داخـل       زمان از سرگيري حركات روده، كـاهش      

بروز ايلئوس و مدت زمان بستري در بيمارسـتان         وريدي، كاهش   
 هم دو مطالعه انجام شد      2009 و   2008 در سال هاي     )13 (.مي شود 

 8كه در هر دوي آنها منظور از تغذيه زودهنگـام شـروع مايعـات        
 رضايت بيمـاران  Barدر مطالعه . ساعت پس از عمل جراحي بود  

ر آنهـا ميـزان     اين گروه بيشتر از گروه تغذيه ديـر هنگـام بـود و د             
 در مطالعـه    لـي  و )14(بيشتري از عوارض پـس از عمـل ديـده نـشد           

Orji             هم زمان بازگشت صداهاي روده اي، دفـع گـاز، حركـات 
اي و زمان بستري در بيمارستان در گروه با تغذيه زودهنگام           روده
تر بود و در آنهـا ميـزان بيـشتري از عـوارض پـس از عمـل                  كوتاه

رين مطالعـه بـه مطالعـه مـا مربـوط بـه             شـايد نزديكت ـ  )15(.ديده نشد 
Teoh2007(  و همكارانش ( وIzbizky   وهمكـارانش )2008 (
- زن كانديد سزارين الكتيـو تحـت بـي         196در مطالعه اول    . باشد

حسي نخاعي را به صورت تصادفي به دو گروه تغذيه زودهنگـام            
 دقيقه پس از عمـل و سـپس شـروع مـواد             30 آب ميوه    ml250با  

 سـاعت  2در زمان دلخواه و گروه تغذيه دير هنگـام      غذايي جامد   
نتايج ايـن مطالعـه نـشان داد كـه زمـان            . پس از عمل تقسيم شدند    

شروع مصرف مايعات و مواد غذايي جامد، نياز بـه هيدراتاسـيون            
وريدي، برداشتن كانولاي وريدي، شروع حركت بيمـار، تمايـل          

نگام از به شيردهي، آمادگي جهت ترخيص در گروه تغذيه زوده    
تر است ولي زمان تـرخيص از بيمارسـتان در دو           دير هنگام كوتاه  

  لازم به يـاد آوري اسـت كـه ايـن مطالعـه           )6 (.گروه متفاوت نبود  
جهـت قابليـت   ه بود امـا  سزارين الكتيو انجام شد   تحت  روي زنان   

 هـر دو گـروه زنـان كانديـد سـزارين الكتيـو و       ، نتـايج   بهتر تعميم
 زن كانديـد    200در مطالعـه دوم     . عه كرديم اورژانس را وارد مطال   

سزارين الكتيو يا اورژانس تحت بي حـسي موضـعي بـه صـورت              
 8تصادفي به دو گروه شروع تغذيه زودهنگام بـا رژيـم معمـولي              
 4ساعت پس از جراحـي و گـروه تغذيـه ديـر هنگـام بـا مايعـات          

.  ساعت پس از عمـل تقـسيم شـدند   24ساعت  و با رژيم معمولي  
ان داد كه اين دو گروه از حيـث ميـزان رضـايت پـس از               نتايج نش 

عمل، مدت زمـان بـستري در بيمارسـتان، زمـان شـروع حركـات           
معده و دفع گاز تفاوت معني داري با هم نداشتند ولي ميـزان درد    
پس از عمل در گـروه شـروع زودهنگـام تغذيـه از گـروه ديگـر                 

  )16 (.كمتر بود
 ميـزان ايلئـوس در      يكي از عللـي كـه مـي توانـد عـدم افـزايش             

بيماران با شروع زودهنگام تغذيه نسبت به بيماران بـا شـروع ديـر              
هنگام تغذيه را توجيه كند اين است كه از شرايط ورود به مطالعه           
ما سزارين تحت بي حسي نخـاعي بـود و ايـن امـر سـبب بلـوك                  
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اعصاب سمپاتيك مي شود كه خـود مـي توانـد منجـر بـه حفـظ                 
ذا براي تعميم نتايج اين مطالعه به كليـه  حركات روده اي شود و ل 

بيماران سزاريني بايد مطالعات ديگري با جمعيـت سـزارين شـده            
بايد يادآوري كرد كه  برخـي       . تحت بيهوشي عمومي انجام شود    

مطالعات ديگر نيز نشان داده اند كه شروع زودهنگام تغذيـه پـس     
از اعمال جراحي شكمي سبب تحريك حركات روده و كـاهش           

كاهش زمان شروع حركت بيمـار       )17 (.ئوس پارالتيك مي شود   ايل
كـه در ايـن     (براي اولين بـار پـس از عمـل بـا تغذيـه زود هنگـام                 
احتمالاَ بـه   ) مطالعه از نظر باليني و نه از نظر آماري نشان داده شد           

علــت رهيدراتاســيون مناســب و شــروع دريافــت انــرژي درزمــان 
يش ميزان رضايت مندي از     افزا . تري پس از عمل مي باشد     كوتاه

واسـطه اثـر    ه  نحوه شروع و ادامه تغذيه پس از عمل نيز احتمالاً ب ـ          
رواني مـصرف زود هنگـام مـواد غـذايي روي احـساس سـلامتي               

 كه در برخي از مطالعـات ديگـر نيـز           بودجراحي   پس از    بيماران  
   )17(. استبه آن اشاره شده

اي اخيـر بـه     از آنجا كه ميزان عمل جراحي سزارين در دهـه ه ـ          
 انجـام   )18(صورت پيشرونده اي در تمام جهان افزايش يافته است          

ــزايش    ــه ســبب اف ــزايش عــوارض و هزين ــدون اف ــداماتي كــه ب اق
رضايت مندي بيماران از اين عمل جراحي شايع شود ضروري به           
نظر مي رسد و نتايج اين مطالعه نشان داد كـه شـروع زود هنگـام                

             رين هـاي بـدون عارضـه تحـت        تغذيه در مـوارد سـزا     )  ساعت 2(
  . گونه اقدامات باشد تواند يكي از اينحسي نخاعي ميبي

  سپاسگزاري
مولفين اين مقالـه بـر خـود لازم مـي داننـد از اعـضاي شـوراي                  
پژوهشي دانشكده پزشكي و اعضاي كميته اخلاق دانشگاه علـوم          
ا پزشكي و خدمات بهداشـتي درمـاني زاهـدان كـه طـرح اوليـه ر               

  . سپاسگزاري نمايند نمودندتصويب 
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Comparison of Oral Intake Profiles at 2 and 8 Hours following 
Cesarean Section under Spinal Anesthesia 

  
Yaghmaei Minoo, MD*; Arbabi Kalati Farshid, MD**; Mokhtari Mojgan, MD*; Behzadian Arezoo, MD*** 

 
 

 

Background: After cesarean section, practices vary considerably between institutions and 

individual practitioners, ranging from early oral fluids or food to delayed introduction of oral fluids 

and food which may be after 24 hours or more. This study was carried out to assess and compare 

the outcome, length of hospital stay and maternal satisfaction of early (2 hours) and late (8 hours) 

postoperative feeding after uncomplicated cesarean section done under spinal anesthesia.  

Materials and Methods: In this randomized clinical trial, 112 women undertaking uncomplicated 

cesarean section under regional anesthesia from August 2008 to August 2009  were randomly 

assigned to early feeding ( 2 hours after operation) and late feeding (conventional 8 hours after 

operation) groups. Two groups were compared for the occurrence of postoperative outcome, 

possible complications, length of hospital stay and patient´s satisfaction. Chi Squared and t-tests 

were used to analyze the data. Statistical significance was set at P< 0.05. 

Results: There were no significant differences in the demographic data and operation variables 

between the two groups. No significant differences were noted between the groups regarding post 

feeding nausea and vomiting, post operative ileus and other complications and duration of 

hospitalization. Compared with the late postoperative feeding, the early feeding group had a 

shorter mean time to first flatus (P=0.03) and higher satisfaction rate (P<0.0001).  

Conclusion: Early feeding (2 hours) after uncomplicated cesarean in low-risk woman is 

associated with higher maternal satisfaction without higher rates of gastrointestinal and non 

gastrointestinal complications  
 

KEYWORD: Cesarean section, Spinal anesthesia, Feeding methods, Postoperative 

complications, Length of stay, Patient satisfaction  
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