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 چکیده

 مراکزدرمـانی  و مختلـف  زشـکان بـین پ  سزارین ازعمل پس تغذیه نحوه درمورد: هدف و زمینه

 تاشروع یاموادغذایی مایعاتم زودهنگا روعازش این تفاوت دامنه .دارد وجود نظر اختلاف متفاوت

 و ارزیـابی  مطالعـه باهـدف   ایـن  .اسـت  متفاوت )ازعمل یس ساعت 24تا  حتی( آنها دیرهنگام

سـزارین تحـت بیهوشـی     ازعمـل  پـس  سـاعت 12ساعت و 4زودهنگام غذیهمدهادر تایپ مقایسه

  .سزارین انجام شد

مـادر اسـت    82نمونه ها شـامل  . باشد این مطالعه یک نوع کارآزمایی بالینی می :روش بررسی

مادران گروه . تقسیم شدند تغذیه زودهنگام و معمولکه به روش تخصیص تصادفی به دو گروه 

ساعت پس از جراحی، مایعات رقیق و صاف شده را شروع و تا زمـان شـنیده    4 تغذیه زودهنگام

در حالیکـه مـادران   . نـد شدن صداهاي روده اي ادامه دادند،سپس رژیم معمولی را دریافت نمود

ساعت پس از جراحی رژیم مایعات را شروع نمودند و پس از اجابت مزاج  12،تغذیه معمولگروه 

عوارض گوارشـی ، شـدت درد ، تـرمیم زخـم سـزارین و      .زه دریافت غذاي معمولی را داشتنداجا

ونهـاي آمـاري   سپس داده ها با استفاده از آزم. میزان رضایتمندي مادران در دو گروه بررسی شد

  .مستقل، فیشر و من ویتنی مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت Tکاي دو، کروسکال والیس، 

زمـان  ). p=030/0( ساعت پس از سزارین در گـروه مطالعـه کمتـر بـود    24شدت نفخ  :یافته ها

نیز به طور معنی داري در گروه مطالعـه کمتـر    برگشت صداهاي روده اي، دفع گاز، اجابت مزاج

ساعت پس از عمل نیـز در   )p=000/0( 24و) p=010/0(12همچنین شدت درد.)p=001/0(بود

در حالیکه دوگروه از نظر ترمیم زخـم سـزارین تفـاوت آمـاري      گروه مطالعه به مراتب کمتر بود

و میــزان رضـایتمندي مـادران در گــروه مطالعـه نیـز بیشــتر     ) p=257/0(معنـی داري نداشـتند  

  ).p=000/0(بود

تغذیه در سـزارین هـاي تحـت بیهوشـی عمـومی، بـدون       ) ساعت 4(شروع زودهنگام  :نتیجه گیري

  .باعث کاهش درد و افزایش رضایتمندي مادران می شود وعفونت زخم افزایش عوارض گوارشی

  ، زخمسزارین، تغذیه زودهنگام، عوارض گوارشی، درد :کلید واژه ها

 

  1392 پاییز، 3اول، شماره فصلنامه علمی دانشگاه علوم پزشکی تربت حیدریه، دوره
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  مقدمه

متخصصین زنان به صورت سنتی به بیمـارانی کـه تحـت    

قرار می گیرند اجازه مصرف مواد خوراکی  شکم عمل جراحی

را تا زمان بازگشت عملکرد روده که با وجـود صـداهاي روده   

اي، دفع گاز یا مدفوع و احساس گرسنگی مشخص می شـود  

امر به علت ترس از ایجاد تهـوع و اسـتفراغ   این ).1(نمی دهند

بعد از شروع تغذیه از راه دهان و ایجاد ایلئـوس و نفـخ شـکم    

برخی کارآزمـایی هـاي    )2(وممانعت از دفع مدفوع بوده است

بالینی نشان داده اند که تغذیه زودهنگـام همـراه بـا افـزایش     

احتمال تهوع و استفراغ می باشد ولـی دیگـر مطالعـات هـیچ     

دلیل اعتقاد پزشکان به ایجـاد  .) 3،4(تی را نشان نداده اندتفاو

ایلئوس پارالیتیک پس از اعمـال جراحـی شـکمی ناشـناخته     

است ولی در توجیه آن از عللی چون تحریـک فیبرهـاي درد،   

تحریــک شــدید ســمپاتیک و آزاد شــدن نوروترنســمیترهاي  

 شـماعیان در این زمینه  )5(مهاري از روده نام برده شده است

تایید کرد که شروع زودهنگام مایعات خوراکی، نفـخ   )2000(

در ). 6(دهــد روز دوم و سـوم پــس از جراحــی را کـاهش مــی  

ــاهوترا   ــدهی مـــ ــات نیـــ ــه مطالعـــ ،  1)2005(حالیکـــ

دهــد کــه  نشــان مــی )2004(و شــفیعی  2)2008(ایزبیزکــی

تغذیه زودهنگام بر کاهش نفخ و اتساع شکمی بی تاثیر بـوده  

جراحـی زنـان    از شایع ترین عمل هـاي  سزارین.)7،8،9(است

الم صـورت گرفتـه و احتمـال    است که اغلب در زنان جوان س

دستکاري روده ها کم است بنابراین امکـان شـروع زودهنگـام    

بـا آنکـه   ).  3(مایعات و مواد غذایی پـس از عمـل وجـود دارد   

از مطالعـات انجــام شـده تغذیــه زودهنگـام پــس از     بسـیاري 

اند ولی اغلب بیمارستانها هنوز بـه روش   هسزارین را تایید کرد

در روش متداول تجـویز مایعـات   . کنند متداول خود عمل می

لیتر مایعـات داخـل وریـدي بـه      3تا  2بعد از سزارین شامل 

باشـد، در صـورتیکه بیمـار تهـوع،      سـاعت مـی   12-24مدت 

استفراغ و مشکلات واضح گوارشی نداشـته باشـد و صـداهاي    

ساعت رژیم خـوراکی   24الی  12بعد از  روده اي شنیده شود

اي مـی تـوان    مایعات شروع شده و بعد از دفـع گازهـاي روده  

گرسـنگی و تشـنگی از   ).7(رژیم غذاي معمولی راشـروع کـرد  

زایی است که در روش متداول  به بیمـاران   جمله عوامل تنش

  3)2002( بـه طوریکـه مطالعـه دان   .گردد جراحی تحمیل می

                                                             
1. Nidhi Malhotra 

2 . Izbizky 

3.Don Benhamou 

درصد بیماران گرسنگی  38ز عمل سزارین که بعد ا دادنشان 

درصد بیماران تشـنگی متوسـط تـا     63متوسط تا شدید را و 

شدید را در روز اول جراحی تجربه کـرده انـد کـه ایـن خـود      

در ). 10(باعث ایجاد تنش و نارضایتی در بیماران شـده اسـت  

حالیکه امروزه بسـیاري از پژوهشـگران معتقدنـد در صـورت     

توانـد بـه محـض     بدون عارضه، شخص می انجام عمل سزارین

بیدار شدن و احساس تشنگی، مایعات را از راه دهان دریافـت  

کند و حتی رژیم غذاي جامد را در مدتی بسیار کمتراز روش 

علیرغم گزارش برخـی مطالعـات    ).6،11(متداول شروع نماید

ــه      ــادران در روش تغذی ــایتمندي م ــزایش رض ــر اف ــی ب مبن

ــزاری  ــس از س ــام پ ــیزودهنگ ــک  )2008(ن، ایزبیزک و چارون

گزارش کردند که تغذیـه زودهنگـام بـر میـزان      4)2005(وان

همچنــین  .)8،12(باشــد ضـایتمندي مــادران بـی تــاثیر مـی   ر

پژوهشگران نتایج متفاوتی را از تاثیر تغذیه زودهنگام بـر درد  

ــرد  )8،13،14( ــرمیم زخــم پــس از جراحــی گــزارش ک ه و ت

مطالعـه اي بـا    ر بر آن شد تـا لذا پژوهشگ) . 7،16،17،15(ندا

هدف ارزیابی  و مقایسـه پیامـدها، عـوارض جـانبی و میـزان      

و دیـر  ) سـاعت  4(رضایتمندي مادران در پی تغذیه زودهنگام

پس از عمل جراحـی سـزارین بـی عارضـه     ) ساعت 12(هنگام

  .تحت بیهوشی عمومی انجام دهد

  بررسیروش 

در  )IRCT201202159020N1کد( تصادفیاین کارآزمایی بالینی 

مادران کاندید عمل سزارین در بیمارستان ام البنین مشهد در 

 20با اجراي مطالعه مقدماتی به تعـداد   .انجام شد 1391سال

نفر و با استفاده ازمیانگین و انحراف معیار حاصله بـراي تمـام   

متغیرها و بر اساس فرمول مقایسه میانگین ها حجم تقریبـی  

نمونه بـراي متغیـر شـدت درد در     حجم. نمونه تعیین گردید

لـذا بـر اسـاس    . بیشتر از سایر متغیرها بدست آمد 12ساعت 

ساعت پس از جراحی،  12میانگین و انحراف معیار شدت درد 

مادر  82جهت اطمینان بیشتر .نفر بدست آمد  40حجم نمونه 

نفـري جـاي    41مورد بررسی قرار گرفتنـد کـه در دو گـروه    

  .گرفتند

وش نمونه گیري غیر احتمالی مبتنی بر هدف نمونه ها به ر

انتخاب شده، سـپس بـه صـورت تصـادفی در دو گـروه قـرار       

سـواد خوانـدن و    معیارهاي ورود بـه مطالعـه شـامل   . گرفتند

هفتـه   42تـا 38نوشتن، حاملگی تک قلـویی، سـن حـاملگی    

                                                             
4. Charoenkwan K 
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، )حداکثر سابقه یکبـار سـزارین قبلـی   (کامل،سزارین انتخابی

برش عرضی و بیهوشی عمـومی، علائـم   انجام عمل سزارین با 

حیاتی مطلوب، عـدم وجـود عـوارض غیـر معمـول جراحـی،       

نداشتن تب قبل از عمل، عدم ابتلا به اخـتلال هـاي طبـی و    

ــایی ــارخون،بیماریهاي   (مام ــونی،افزایش فش ــم خ ــت، ک دیاب

قلبی،عروقی، کلیوي،ریوي، گوارشی،تیروئیدي، اخـتلال هـاي   

متابولیک، الکترولیتی و سندرم  ایمنی، عفونی، روانی، اختلالات

و نداشتن اعتیاد به سیگار و مـواد مخـدر   ) روده تحریک پذیر

نیـاز بـه    و معیارهاي خروج از مطالعـه نیـز شـامل،    بوده است

حمل رژیم مایعات دهانی ت به هر علتی، عدمترانسفوزیون خون 

شدن  بدحال ،، تشخیص آنومالی پس از تولدتب بعد از عمل، 

ه بـود همکـاري  ادامـه   به مادر تمایل و عدم علتی نوزاد به هر

پس از شرح اهداف مطالعه ).چنین مواردي مشاهده نشد(است

و جلب رضایت آگاهانه براي شرکت در مطالعه، آزمودنی ها با 

گـروه   2روش تخصیص تصادفی، به صورت یک در میـان در  

. قرار گرفتنـد ) نفر41(وتغذیه معمول) نفر41(تغذیه زودهنگام

این طرح (ظات اخلاقی در تمام مراحل پژوهش رعایت شدملاح

 87860در کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی مشهد بـا کـد  

  ).مورد تایید قرار گرفته است

براي گردآوري داده ها از فرم مصاحبه، فرم مشاهده، فرم 

ارزیابی استفراغ، مقیاس دیداري جهت سنجش شـدت تهـوع،   

  .استفاده شد) REEDA(دانفخ،درد، رضایتمندي و مقیاس ری

ســن، (بخــش مشخصــات فــردي 2فــرم مصــاحبه شــامل

تحصــیلات مــادر و همســر، شــغل مــادر و همســر ووضــعیت 

تعــداد ( و اطلاعـات بـاروري و ســابقه طبـی مـادر    ) اقتصـادي 

حاملگی، حاملگی خواسته، رضایت از جنسـیت نـوزاد، سـابقه    

رم ف ـ. بـود ) سقط، سابقه مرده زایی و میزان درد سزارین قبلی

سن ( مشاهده، حاوي اطلاعات مربوط به قبل از عمل سزارین

حاملگی،طول مدت بسـتري بـودن مـادر قبـل از عمـل،طول      

مدت ناشـتا بـودن قبـل از عمل،داروهـاي مصـرفی در طـول       

نـوع داروهـاي   (، حـین عمـل سـزارین   )بستري قبـل از عمـل  

بیهوشی،طول مـدت بیهوشـی،عوارض زودرس بیهوشـی،طول    

مقـدار مـایع وریـدي    ( عمـل سـزارین  و پـس از   )مدت عمـل 

دریافتی، زمان شروع اولین مایع دهانی، حجـم و نـوع اولـین    

 24مایع دهانی وحجم مایعات وریدي و خوراکی دریافتی طی

پس از مطالعه کتب و نشـریات علمـی معتبـر در    . بود)ساعت

بـه   )به جز فرم مشخصـات فـردي  ( زمینه موضوع، این فرم ها

ــر اي تاییــد روایــی محتــوایی در صــورت مقــدماتی تهیــه و ب

نفر از اساتید محترم هیات علمی قرار گرفت و پـس  11اختیار

بـراي  . از اعمال نظرات اصلاحی ایشان، فرم نهـایی تهیـه شـد   

از روش پایایی هم ارز اسـتفاده شـد بـه     تعیین پایایی فرم ها

نفر از هر گروه توسط پژوهشگر و فردي که  10براي  طوریکه

ی و عملی با پژوهشگر همسان بود، تکمیـل  از نظر مهارت علم

 80/0ضریب همبستگی محاسبه شده براي فرم مصـاحبه . شد

مقیاس دیداري که براي سنجش .بود 83/0وبراي فرم مشاهده

تهوع، درد، نفخ و رضایتمندي استفاده شد شـامل یـک خـط    

درجـه   100میلی متر است که بین صفر تا 100افقی به طول

یابی این متغیرها، ضمن نشـان دادن  براي ارز.بندي شده است

آن به مادر، از وي خواسته می شـد کـه شـدت تهـوع، درد و     

نفخی را که احساس می کند و همچنین میزان رضـایتمندي  

روایی و پایـایی  .را با زدن علامت روي این خط مشخص نماید

مـورد تاییـد قـرار    ) 18(و فاضـل ) 6(این ابزار توسط شماعیان

  .گرفته است

دا که براي بررسی بهبـود زخـم اسـتفاده شـد،     مقیاس ری

ابزاري بین المللی اسـت کـه روایـی و پایـایی آن در مقـالات      

معیـار   5ایـن مقیـاس داراي   ) 19(متعددي تایید شده اسـت 

قرمزي، ادم، کبودي، ترشح و فاصله بین دو لبه زخم است که 

صـفر بـه   .تعلـق مـی گیـرد    3به هرکدام نمره اي بین صفر تـا 

بالاترین نمره اي اسـت کـه بـه     3جود علامت ومعناي عدم و

نمرات بدست آمده در . حضور علامت مورد نظر داده می شود

بـه   0-15هر معیار، با هم جمع شده و مجمـوع نمـرات بـین    

نمرات نهایی بالاتر نشان دهنده بهبـود ضـعیف   .دست می آید

عملکرد پژوهشگر در زمینه تکمیل مقیاس ریـدا  .تر زخم است

بدین ترتیب کـه بـراي   .تخصصی زنان تایید شد توسط مشاور

نفر از واحدهاي پژوهش بهبود زخم یکبار توسط پژوهشگر 10

و یکبار توسط مشاور محترم زنان با استفاده از مقیـاس ریـدا   

  .آمد به دست 81/0تعیین و همبستگی داده ها

پس از ورود به مطالعه، فرم مصـاحبه و مشـاهده قبـل از    

براي انجام عمـل سـزارین،   . کمیل شدعمل براي هرآزمودنی ت

انسیزیون پوست و رحم به روش افقـی انجـام شـده و تـرمیم     

پوست با نخ نایلون دو صفر و فاشیا با نخ نـایلون صـفر انجـام    

فرم مشاهده حین عمل توسـط پژوهشـگر در اتـاق عمـل     .شد

، آنتـی  میزان و زمان تجویز داروهـاي نارکوتیـک  . تکمیل شد

طبق روتـین  (هر دو گروه یکسان بود بیوتیک و قرص آهن در

ــتان ــادران ). بیمارسـ ــام مـ ــیاف  200تمـ ــرم شـ ــی گـ میلـ

ساعت پس از جراحی دریافت نموده و سپس  8و1دیکلوفناك

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

s.
th

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
1-

17
 ]

 

                               3 / 9

https://jms.thums.ac.ir/article-1-47-fa.html


  دثه عادلی و همکارانمح     ساعت پس از عمل سزارین تحت بیهوشی عمومی 12و  4مقایسه پیامدهاي شروع تغذیه 

10  

ــدت ــه م ــاعت،هر 48ب ــاعت 8س ــرص   500س ــرم ق ــی گ میل

تمام واحدهاي پژوهش یـک گـرم   .استامینوفن دریافت کردند

ن شبی همچنی.سفازولین بلافاصله پس از عمل دریافت کردند

یک عدد قرص آهن استفاده نموده و پس از ترخیص نیز براي 

  . ماه دریافت نمودند 3مدت

سـاعت پـس از    4مادران گروه تغذیه زودهنگام، فقط تـا  

میلی لیتر در  120(نمودند جراحی مایعات وریدي دریافت می

مـادران  . شـد  ، سپس دریافت مایعات وریدي قطع مـی )ساعت

 30زارین می توانسـتند در ابتـدا   ساعت پس از س 4این گروه 

از مایعات رقیق و شیرین مثل آب و ) نصف استکان(میلی لیتر

چاي به همراه قند و نبات حل شده استفاده کرده، در صورت 

تحمل طی یک ساعت بعد، ایـن حجـم دو برابـر شـده و مـی      

بنوشند و بعد به تدریج ) یک استکان(میلی لیتر  60توانستند 

در صورت . فرد  این میزان افزایش می یافتطبق میل و نیاز  

توجه به بازگشت بدون تهوع و استفراغ و تحمل مایعات،  عدم

می توانستند مایعات صاف شده مثل سوپ صداهاي روده اي، 

، آبمیوه ،شیر و ماسـت را شـروع کـرده بـه طوریکـه حـداقل       

میلـی لیتـر   1500ساعت براي هر فرد 24دریافت مایعات طی 

شنیدن صداهاي روده اي بیمار مـی توانسـت    به محض .باشد

ساعت  4در این گروه  طی  .رژیم غذاي معمولی را شروع کند

پس از شروع دریافت دهانی مایعات،  میزان تهـوع و اسـتفراغ    

در صورتیکه تهـوع  . گردید  بیمار هر ساعت ارزیابی و ثبت می

و استفراغ بیمار در حدي بود که تمایلی به خوردن نداشـت و  

میلـی لیتـر    200ساعت کمتـر از   4یزان مایع دریافتی طی م

ــه خــارج    ــرد از مطالع ــدي تجــویز شــده و ف ــایع وری ــود، م ب

 .گردید می

روش روتـین  براي مادران گروه تغذیه معمول،  در حالیکه

لیتـر  5/1به این نحـو کـه مـادران    . بخش جراحی اجرا گردید

د ساعت، دریافت نموده و سپس بع ـ 12مایع وریدي در مدت 

ســاعت، در صــورت شــنیده شــدن صــداهاي روده اي،  12از 

اجازه دریافت رژیم غذایی مایعات رقیـق و صـاف شـده مثـل     

آب، آبمیوه، چاي، سوپ ، شیر و ماسـت را داشـتند و پـس از    

در هـردو  . نمودنـد  اجابت مزاج، غـذاي جامـد را دریافـت مـی    

 .شـد  مـی ت پس از جراحـی، راه وریـدي قطـع    ساع 12گروه، 

سـاعت پـس از جراحـی     12راري نیز در هر دو گروه سوند اد

سـاعت   24ساعت به مـدت   4قطع شده و حجم ادرار نیز، هر 

شـدت درد،   .شد توسط سوند و ظرف مدرج ارزیابی و ثبت می

سـاعت پـس از جراحـی     4،12،24نفخ، تهوع در هر دو گـروه 

اولـین ثبـت در گـروه     .توسط مقیاس دیداري سـنجیده شـد  

. ل از شروع رژیم مایعات دهانی انجام شـد تغذیه زودهنگام قب

ساعت پـس از عمـل و قبـل از     24میزان رضایتمندي مادران 

همچنـین   .ترخیص با استفاده از مقیاس دیداري ارزیابی شـد 

بـین   جهت کشیدن بخیه کلیه افراد در روز دهم پس از عمل

مراجعه نمودنـد   صبح به درمانگاه بیمارستان 12الی 8ساعات 

وه تغذیـه  یم زخم سزارین توسط مقیاس ریـدا در و میزان ترم

 سـنجیده وضعیت خوابیده به پشت توسط پژوهشـگر   زودهن

جهت کشیدن بخیه الزامی بـراي حضـور در ایـن مکـان     .(شد

نبود ولی تمام مـادران بـا تمایـل شخصـی بـه ایـن درمانگـاه        

  .)مراجعه نمودند

 يو آزمونهاي آمـار  spss18داده ها با استفاده از نرم افزار

مجذور کاي، دقیق فیشر، کروسکال والیس، تی مستقل و من 

  .ویتنی مورد تجزیه وتحلیل قرار گرفتند

  یافته ها

درصـد مـادران    5/91. سال بـود  6/25میانگین سنی مادران 

درصــد از آنــان داراي ســطح ســواد متوســطه و  4/35خانــه دارو 

 4/74(اکثر مادران از وضعیت اقتصادي راضی بودنـد . دیپلم بودند

درصـد از   3/7درصد از مادران سابقه یکبار سقط و  8/26. )درصد

  .مادران سابقه یکبار مرده زایی را گزارش کردند

آزمون تی، مجذور کاي وکراسکال والـیس   بر اساس نتایج

دو گـروه از نظـر سـن، تحصـیلات ،     می توان اظهار نمود کـه  

شـغل، تحصــیلات همسر،شــغل همسـر، رضــایت از وضــعیت   

حاملگی خواسته، رضایت از جنسیت نـوزاد، سـابقه    اقتصادي،

سقط، سابقه مرده زایی، شدت درد سزارین قبلی، مراقبتهـاي  

دوران بارداري، سن حاملگی، طول مدت بستري قبل از عمل، 

قبل از عمل، طـول مـدت بیهوشـی، طـول      NPOطول مدت 

مدت عمل، داروهاي مصرفی قبل از عمـل، وزن نـوزاد، آپگـار    

  ).>05/0P(بودندپنجم وجنس نوزاد همگن دقیقه اول، 

امتیاز ترمیم زخم سزارین بـر  ، من ویتنیاساس آزمون بر 

 1/1±39/0اســاس مقیــاس ریــدا در گــروه تغذیــه زودهنگــام

بـود کـه تفـاوت آمـاري      1/1 ±33/0ودرگروه تغذیـه معمـول  

همچنین میزان رضایتمندي مـادران در   .معنی داري نداشتند

و در گـــروه تغذیـــه  2/96±7/11تغذیـــه زودهنگــام  گــروه 

ــه    7/56±4/7معمــول ــاري نشــان داد ک ــه از نظــر آم ــود ک ب

رضایتمندي در گروه تغذیـه زودهنگـام بـه مراتـب بیشـتر از      

  ).P>001/0(تغذیه معمول بوده است
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هیچ یک از مادران در هر دو گروه دچار تهوع، اسـتفراغ و  

 .ایلئوس فلجی نشدند

شـدت  ویتنـی،  و نتیجـه آزمـون مـن     1با توجه به جدول

از جراحـی در دو گـروه تفـاوت آمـاري      سساعت پ 12و4نفخ

سـاعت پـس از    24معنی داري نداشت در حالیکه شدت نفـخ 

همچنـین بـر   . در گروه تغذیـه زودهنگـام کمتـر بـود     جراحی

زمان شنیده شـدن صـداهاي روده    اساس آزمون تی مستقل،

ج اي، زمان دفع اولین گاز روده اي و زمان اولـین اجابـت مـزا   

  .در گروه تغذیه زودهنگام به طور معنی داري کوتاهتر بودنیز 

 تغذیه زودهنگام و معمول در دو گروه ساعت پس از سزارین 24و 12، 4مقایسه عوارض گوارشی: 1جدول 

 متغیر
 تغذیه معمول تغذیه زودهنگام

 p نتیجه آزمون
 میانگین±انحراف معیار میانگین±انحراف معیار

 856/0 2/12± ٧/۴  7/10± ٣  پس از جراحی ساعت 4شدت نفخ 

 392/0 1/19± 25/6 0/20± 02/7 ساعت پس از جراحی 12شدت نفخ 

 030/0 6/30± 32/9 9/13± 02/4 ساعت پس از جراحی 24شدت نفخ 

  زمان شنیده شدن صداهاي

 )ساعت(روده اي
7/0 ± 4/4 9/1 ±7/6 000/0 

 000/0 8/19 ± 2/7 1/13 ± 6/4 )ساعت(زمان دفع اولین گاز  روده اي 

  )ساعت(زمان اولین اجابت مزاج

 
9/5 ±9/19 6/7 ±6/24 000/0 

شـدت   آزمون تـی مسـتقل،  نتیجه و   2با استناد به جدول

ساعت پس از جراحـی در دو گـروه تفـاوت آمـاري      4درد 

ساعت پس  24،12معنی داري ندارد در حالیکه شدت درد 

  .عنی داري دارداز جراحی در دو گروه تفاوت آماري م

  تغذیه زودهنگام و معمول ساعت پس از جراحی در دو گروه 24،12،4مقایسه میانگین شدت درد :  2جدول

  متغیر
  تغذیه معمول  تغذیه زودهنگام

  pنتیجه آزمون
  میانگین±انحراف معیار  میانگین±انحراف معیار

ساعت پس از  4شدت درد 

  جراحی
6/11 ±2/55  8/14 ±5/58  339/0   

ساعت پس از  12شدت درد 

  جراحی
4/11 ±9/36  6/11 ±2/48  010/0 

ساعت پس از  24شدت درد 

  جراحی
17/7 ±2/23  23/7±2/46  000/0 

  

  نتیجه گیري و بحث

با توجه به نتـایج پـژوهش حاضـر، در مقایسـه دو گـروه،      

تفاوت آماري قابل ملاحظه اي در میزان بروز تهوع، استفراغ و 

ه نشد در حالیکه شروع زودهنگام تغذیه ایلئوس فلجی مشاهد

سـاعت   4شـدت نفـخ   . باعث تسریع حرکات روده شده اسـت 

پس از جراحی در دو گروه تفاوت آماري معنی داري نداشـته  
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بـودن شـرایط مـادران و     است که این مساله به دلیل یکسـان 

بـه نظـر   . عدم شروع دریافت دهانی قابـل انتظـار بـوده اسـت    

ساعت پـس   12رسد شدت نفخ گروه تغذیه زودهنگام در  می

از جراحی به دلیـل دریافـت مایعـات و رژیـم جامـد افـزایش       

پس از جراحـی بـه دلیـل اجابـت      24یافته، سپس در ساعت 

اند، شـدت نفـخ    مزاجی که اکثر مادران طی این مدت داشته

در حالیکه در گروه تغذیه معمـول، شـدت   . کاهش یافته است

نیز تایید کرد که  )6(شماعیان. نفخ مرتبا روال افزایشی داشت

شروع زودهنگام دریافت دهانی، شـدت نفـخ روز دوم و سـوم    

درحالیکــه ) p>001/0(دهــد پــس از جراحــی را کــاهش مــی

 )13(و کرامــر )14(، بــاروز)8(، ایزبیزکــی)7(نیــدهی مــاهوترا

گزارش کردند که نفخ و اتساع شکمی در هر دو گروه مطالعه 

  .و کنترل مشابه بوده است

در ایــن مطالعــه، دو گــروه از نظــر زمــان شــنیده شــدن  

صداهاي روده اي، دفع اولین گاز روده اي و اولین اجات مزاج 

  ).p>001/0(تفاوت آماري معنی داري داشته اند

کردنـد کـه شـروع زودهنگـام      برخی مطالعات نیـز تاییـد  

دریافت دهانی پس از سزارین باعث برگشت زودتـر صـداهاي   

ــی ــردد روده اي مـ ــه ). 6،7،17،20،21،22،23(گـ در حالیکـ

اظهار نمودند که تغذیـه زودهنگـام    )8(و ایزبیزیکی )14(باروز

در  .بر بازگشت زودتر صداهاي روده اي بی تـاثیر بـوده اسـت   

ادران گروه مطالعه، بدون توجه بـه  مطالعه ایزبیزکی و باروز، م

سـاعت اول پـس از    8صداهاي روده اي، غذاي جامد را طـی  

نمودند در حالیکه در پژوهش حاضـر مـادران    جراحی دریافت 

گروه تغذیه زودهنگام تا زمان شنیده شدن صداهاي روده اي 

رژیــم مایعــات صــاف را دریافــت کردنــد و پــس از بازگشــت 

. تند از رژیم معمولی استفاده کنندتوانس صداهاي روده اي می

دهد که رژیـم مایعـات نسـبت بـه غـذاي       این یافته نشان می

جامد، محرك بهتري براي بازگشت سریعتر حرکـات روده اي  

  .باشد می

سـاعت پـس از    24،12،4در ارتباط با مقایسه شدت درد 

ســاعت پــس از  4بــه جــز شــدت درد ، جراحــی در دو گــروه

ان بوده اسـت، شـدت درد در   یکس جراحی که در هر دو گروه

سـاعت پـس از جراحـی، در گـروه تغذیـه       24و12هـاي  زمان

بـه طوریکـه در گـروه    . زودهنگام به مراتب کمتر بـوده اسـت  

 4/23ساعت پس از جراحی 12درتغذیه زودهنگام شدت درد 

درصـد کمتـر از    8/49ساعت پـس از جراحـی   24در  درصد و

ی کـه ارزیـابی شـدت    از آنجای. گروه تغذیه معمول بوده است

ساعت پس از جراحی در گروه تغذیه زودهنگام قبل از  4درد 

شروع مداخله انجام شده است و تا ایـن زمـان تمـام شـرایط     

سـاعت پـس    4براي هر دو گروه مشابه بوده است، شدت درد 

. از جراحی در دو گروه تفاوت آماري معنی داري نداشته است

ــدت در  ــه ، ش ــس از مداخل ــه پ ــه در حالیک ــروه تغذی د در گ

در این رابطه .زودهنگام به طور معنی داري کاهش یافته است

گزارش کردنـد کـه شـدت درد در    ) 14(و باروز) 8(ایزبیزیکی

گروه تغذیه زودهنگام به مراتب کمتـر از گـروه کنتـرل بـوده     

نشـان داد کـه میــزان   ) 13(اسـت در حالیکـه مطالعـه کرامــر   

دو گروه مشابه بوده مصرف داروهاي ضد درد ودرد شکمی در 

در مطالعه باروز و کرامر، میزان مصـرف داروهـاي ضـد    . است

درد، به عنوان معیاري جهت سنجش درد در نظر گرفته شده 

بـه نظـر   . است و از مقیاس دیداري درد استفاده نشـده اسـت  

توانـد   رسد که مصرف داروهاي ضـد درد بـه تنهـایی نمـی     می

ن معیــار فقــط ای ـ. معیـار دقیقــی جهـت ســنجش درد باشــد  

تواند درد کلی مادران را در دو گروه مقایسه کند و قادر به  می

ــس از   ــروه در زمانهــاي مختلــف پ مقایســه شــدت درد دو گ

  .باشد جراحی نمی

شاید یکی از دلایل عدم همخوانی نتایج مطالعه کرامر بـا  

پژوهش حاضر، استفاده اختیاري مادران از داروهاي ضـد درد  

ه همه مادران سـولفات مـرفین را در دوره   در این مطالع. باشد

پس از عمل توسط پمپ ضـد دردي کـه توسـط خـود مـادر      

  .نمودند شد دریافت می کنترل می

نتایج پژوهش حاضر نشان داد که تغذیه زودهنگام پس از 

سزارین، میزان رضایتمندي مـادران را بـه طـور معنـی داري     

بـا ایـن   نتایج برخـی مطالعـات   ) . p>000/0(دهد افزایش می

ــایج مطالعــه )  2،3،10(یافتــه همخــوانی دارد  در حالیکــه نت

ایزبیزیکی که میزان رضایتمندي مادران در دو گـروه تفـاوت   

 معنی داري نداشته است که با یافته هاي ما همخـوانی نـدارد  

در مطالعه ایزبیزکی و همکاران کـه در آرژانتـین انجـام شـد،     

ساعت اول بعد  8طی ) تغذیه زودهنگام( مادران گروه مطالعه

از جراحی رژیم معمـولی را دریافـت کردنـد و گـروه کنتـرل      

 24ساعت بعـد از جراحـی شـروع کـرده و طـی       4مایعات را 

شـاید یکـی از دلایـل عـدم      .ساعت بعد رژیـم معمـولی شـد   

همخوانی پژوهش حاضر با این مطالعـه تفـاوت در روش کـار    

بـه  . اسـت باشد که باعث تفاوت در رضایتمندي مادران شـده  

رسد که مادران در ساعات اولیه پس از جراحی تمایل  نظر می

خوردن غـذاي معمـولی،   ري به نوشیدن مایعات دارند و نبیشت
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که در مطالعه ایزبیزکی به این مساله توجـه کمتـري شـده و    

  .دریافت رژیم معمولی در اولویت قرار گرفته است

 در پژوهش حاضر، اگرچه رونـد تـرمیم زخـم سـزارین در    

گروه تغذیه زودهنگام بهتر بود اما این تفـاوت از نظـر آمـاري    

نتـایج مطالعـه نیـدهی مـاهوترا      ).P>257/0( معنی دار نبود

نیز تایید کـرد  ) 17(وگوسمن در ترکیه) 7(وهمکاران در هند

که تغذیه زودهنگام پس از سزارین، میزان بروز عفونت زخـم  

ــروري   را کـــاهش نـــداده اســـت در حالیکـــه مطالعـــات مـ

نشــان مــی دهــد کــه تغذیــه ) 16(و اســکرودر) 15(اســتیفن

زودهنگام پس از عمل جراحی، میزان بروز عفونت زخـم را در  

بیمارانی که تحت جراحی روده قرار گرفته اند را کـاهش داده  

تفاوت در نوع مطالعه .و روند ترمیم زخم را تسریع کرده است

در مطالعـه   می تواند دلیلی بر عدم همخوانی نتایج باشد، زیرا

آنها روند ترمیم و عفونت زخم در جراحی هاي روده اي مورد 

همچنـین در مطالعـه ذکـر شـده بـه      .بررسی قرار گرفته است

از مقیـاس ریـدا   بررسی عفونت زخم اکتفا کرده و هـیچ یـک   

بنـابراین تفـاوت در ابـزار     .براي سنجش اسـتفاده نکـرده انـد   

عـدم همخـوانی   گردآوري داده ها نیز می توانـد عامـل دیگـر    

  .باشد

از محدودیت هاي این پـژوهش مـی تـوان بـه تفاوتهـاي      

فردي، فرهنگی و روانـی افـراد در اغـراق یـا کـم جلـوه دادن       

رضایتمندي اشاره کرد که از کنتـرل   شدت درد، نفخ، تهوع و

همچنـین عـدم امکـان بررسـی دقیـق       .پژوهشگر خـارج بـود  

رش هـاي  وضعیت ترمیم زخم از طریق انجام بیوپسی روي ب ـ

تمیز بخیه، عدم کنترل سطح بهداشت افراد و میـزان تحـرك   

فیزیکی در هر فرد که بر بهبود زخـم مـوثر هسـتند از دیگـر     

اگرچه که سعی شد بـا ارایـه    .محدودیتها محسوب می گردند

آموزش هاي یکسان و انتخاب تصادفی نمونه ها این مسایل تا 

  .حدودي کنترل شود

غذیه در سزارین هاي تحـت  ت) ساعت 4(شروع زودهنگام 

بیهوشی عمومی، بدون افزایش عوارض گوارشی وعفونت زخم 

 .باعث کاهش درد و افزایش رضایتمندي مادران می شود

تـوان اظهـار    با توجه به نتایج حاصله از این پـژوهش مـی  

پـس از سـزارین، نـه تنهـا عـوارض       نمود که تغذیه زودهنگام

بی تحمل شده و فوایـد  دهد بلکه به خو جانبی را افزایش نمی

بسیاري از جمله کاهش نفخ، بازگشت سـریعتر حرکـات روده   

اي، کاهش درد و افزایش رضـایتمندي مـادران را بـه دنبـال     

بنابراین شروع زودهنگام تغذیه پس از سزارین می تواند  .دارد

به عنـوان یکـی از راه کارهـاي مـوثر جهـت ارتقـاء کمیـت و        

  .کار برده شود کیفیت مراقبتهاي پس از عمل به
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Abstract 

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 of early (4 hours) and late (12 hours) 

postoperative feeding after uncomplicated cesarean section done 
under general anesthesia. 

Materials and Methods: This study was a controlled trial. The 

research population was women delivered by cesarean section in 

Ommolbanin hospital. The samples consist of 82 women randomly 
assigned in two groups of early and late traditional feeding. The early 

feeding group started oral fluids 4 hours after surgery, followed by 

regular diet after return of bowel sounds. The traditional feeding 
group started oral fluids 12 hours after surgery then oral solid food 

was allowed after defecation. The groups were compared about 

gastrointestinal complications, pain 4, 12and 24hours after surgery. 
Also the groups were compared about satisfaction and wound healing. 

Data was analyzed using chi-square, Fisher exact test, Kruskalwalis 

test, t test and Mann Whitney. 

Results: flatulence intensity 24 (p=0.030)was less in early feeding 

group. Pain intensity12 (p=0.010) and 24 hours after surgery was less 

in early feeding group (p=0.000).women’s satisfaction was more in 

early feeding group (p=0.000) but the mean of REEDA score for 

cesarean wound healing was similar in both groups (p=0.257). 

Conclusion: this paper shows the early feeding (4 hours) after 

cesarean section with general anesthesia decrease gastrointestinal 

complication, pain and increase women’s satisfaction. 

Keywords: Early feeding, Cesarean section, gastrointestinal 

complications, Pain, Wound, Satisfaction 
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