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Abstract 
Background and Objective: Abdominal operations as gynaecological procedures result in 
gastrointestinal dysmotility. Early feeding and ambulation are nonpharmacologic interventions 
which can be useful in re-initiation of bowel function. This study was done to evaluate the effect 
of early oral hydration on the return of bowel function and woman's satisfaction after elective 
caesarean section in primiparous women. 
Materials and Methods: In this randomized clinical trial, 120 primiparous women undergone 
elective cesarean section were assigned to control and intervention groups in Hajar hospital, 
Shahrekord, Iran during 2007. In the interventional group, oral hydration with liquids was started 
4 hours after surgery regardless of presence of bowel sounds and solid food was started after 
bowel sounds appeared. The control group recieved liquid diet 12 hours after the operation if it 
was tolerated, they were given soft diet and regular food at the next meal. The return of bowel 
activity, time of ambulating, satisfaction, discharge from the hospital and complications were 
compared in two groups. The data were analyzed using SPSS-15, Chi-Square, T and one way 
ANOVA tests. 

Results: The mean postoperative time interval to first hearing of normal intestinal sounds in 
interventional versus control groups were (9.5±1.38 and 12.5±2.5 hours) the first passage of 
flatus (15.7±3.61 vs.22.4±4.1 hours), time to first sensation of bowel movement (10.8±1.99 
versus 15.7±3.4 hours) and defecation (18.9±3.65 versus 23.4±4.85 hours). These differences 
were significant (P<0.05). Also discharge from the hospital (0.96±0.18 versus 1.1±34 days) were 
significantly shorter in interventional group (P<0.05). The women in the early feeding group got 
out of bed (patient mobilisation) earlier than their interventional group (14.1 hours versus 18.8 
hours (P<0.05). Maternal satisfaction was significantly higher among the early fed women 
(P<0.05). 
Conclusion: Early oral hydration after elective cesarean section associated with rapid 
resumption of intestinal motility and increased woman’s satisfaction. 
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  تحقيقي
  
  
  
  

  اي روده حركات برگشت در مايعات رژيم شروع زمان اثر
  تحت بيهوشي عمومي انتخابي سزارين متعاقب زا نخست زنان رضايتمندي و
  ۵انينوربخش محبوبه ،۴سيدر فاطمه ،۱ياکبر نينسر ،۳يصفر يمهد ،۲انيصالح نهيتهم ،۱*چشمه ده يصفدر فرانک

 و پرستاري دانشكده مامايي گروه علمي تأهي عضو ، يمرب -۲ .شهركرد پزشكي علوم دانشگاه ، رحمتيه مامايي و پرستاري دانشكده مامايي گروه علمي تأهي عضو ، يمرب -۱
  .تهران، يد بهشتيشه پزشكي علوم دانشگاه،  مامايي و پرستاري دانشكده يپرستار گروه علمي تأهي عضوي ، مرب -۳ .زاهدان پزشكي علوم دانشگاه ، ايرانشهر مامايي
  .شهرکرد هاجر بيمارستان ، شهركرد پزشكي علوم دانشگاه ، مامايي كارشناس -۵ .شهركرد پزشكي علوم دانشگاه ، آمار گروه علمي تأهي عضو ، يمرب -۴

  _________________________________________________________________________    
  چكيده
 .شود يم اي روده معدي حركات در اختلال سبب بيماران در کكولوژييژن يها يجراح جمله از و شكمي جراحي اعمال : هدف و زمينه

 زودرس شـروع  .گردنـد  واقع مفيد روده حركات برگشت در است ممكن كه هستند غيردارويي مداخلات از بيمار حركت و زودرس تغذيه
 بـر  زودرس خـوراكي  درمـاني  مايع اثر تعيين منظور به مطالعه اين .شود نمي اجرا ها مارستانيب در روتين طور هب هنوز سزارين از پس تغذيه

  .شد انجام عمومي بيهوشي تحت انتخابي سزارين عمل از پس زا نخست زنان رضايتمندي و روده دعملكر بازگشت
  

 شهرکرد هاجر بيمارستاندر  عمومي بيهوشي تحت انتخابي سزارين پس از زا نخست زن ١٢٠ يرو باليني آزمايي كار اين : بررسي روش
 تغذيـه داخله م گروهدر  .گرفتند قرار كنترل ونفری مداخله  ٦٠ گروه دو در يزنان به صورت تصادف. انجام شد ١٣٨٧ سال اولماه  شش يط

تغذيه  .شد انجام روده صداي سمع از پس جامد تغذيه و روده صداي گرفتن نظر در بدون عمل، از بعد ساعت ٤ شفاف مايعات با زودرس
 برگشت. نمودندر وعده بعدي غذاي معمولي دريافت ساعت بعد از عمل با مايعات آغاز و در صورت تحمل، رژيم نرم و د ١٢ كنترل گروه

استفاده  باها  داده .ديگرد مقايسه هم با گروه دو در عوارض و بيمارستان از ترخيص و رضايتمندي بيمار، حركت شروع زمان روده، حركات
  .ل شدنديو تحله يتجز طرفه کي انسيوار زيآنال ،تست تي ،اسکوئر كاي آماري هاي زمونآ و SPSS-15 افزار نرم از

  
 در برابـر  ٧/١٥±٦١/٣( گـاز  دفـع  ،)٥/١٢±٥/٢در برابـر   سـاعت  ٥/٩±٣٨/١( روده صـداي  سـمع  زمـاني  فاصـله  ميـانگين  : هـا  يافته

 ٤/٢٣±٨/٤در برابـر   ٩/١٨±٦٥/٣( مدفوع دفع و )ساعت ٧/١٥±٤/٣برابر  در ٨/١٠±٩٩/١( روده حركات احساس زمان ،)ساعت٤/٢٢±١/٤
مداخله  گروه در تخت از آمدن پايين و رفتن راه ).>٠٥/٠P( بود تر كوتاه داري معني صورت به كنترل گروه به نسبت مداخله گروه در )ساعت

 بـود  كنتـرل  گروه از بيشتر داری معنی طوره بمداخله  گروه رضايتمندي ).>٠٥/٠P( بود )ساعت٨/١٨( كنترلگروه  از زودتر) ساعت ١/١٤(
)٠٥/٠P<.(  

  
ين مطالعه نشان داد که تغذيه زودرس مايعات بعد از عمل سزارين انتخابي در مقايسه با روش معمول با برگشـت  نتايج ا : گيري نتيجه

  .استفرد و افزايش رضايتمندي همراه  تر يعاي، تحرک سر تر حرکات روده سريع
  

  يتمنديرضا انتخابي، سزارين ايلئوس، عمل، از پس مراقبت زودرس، تغذيه : ها واژه کليد
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  مقدمه
 تـرین  شـایع  و نیتـر  مهـم  از یکـی  سـزارین  حاضـر  عصر در
 بوده این بر اعتقاد گذشته از .است زنان طب در جراحی اعمال

 بایـد  سـزارین  جملـه  از ژنیکولوژي جراحی از پس بیماران که
 برگشـت  و نکننـد  دریافـت  غـذایی  مـواد  دهـان  راه از مـدتی  تا

 شده محسوب هیتغذ شروع يبرا مهم ملعا کی روده حرکات
 هـاي  کارآزمـایی  از آمـده  دسـت  هب ـ نتایج دنبال هب امروزه .است

 هرچنـد  .اسـت  شده روبرو جدي هاي چالش با باور این بالینی،
 زودرس دهـانی  تغذیه که شده داده نشان مطالعات از برخی در

 .باشد می نیز خطر بی ها، هزینه کاهش بر علاوه ،نیسزار از پس
 یگوارش ـ علائمبـروز  احتمـال  مـورد  در نگرانـی  وجـود ن ی ـا اب
 و )1( دارد وجـود  کماکـان  دهـانی  تغذیـه  سـریع  آغـاز  دنبال به
 یکـاف  شـواهد  هنـوز  ای ـدن سراسر در مختلف مطالعات رغم یعل
 و نـدارد  وجـود  نیسـزار  از بعد زودرس هیتغذ بودن منیا يبرا

 نیارازسـز  بعـد  یطـولان  مانـدن  ناشـتا  مرجـع  کتب در کماکان
 منجر زین هیتغذ شروع در ریتاخ یطرف از. )2( است شده هیتوص
 وقـوع  احتمـال  شیافـزا  زخم، رترید میترم شتر،یب سمیکاتابول به

 منجـر  خـود  که کند یم بیشتر را يدیور هیتغذ به ازین و عفونت
 يبــرا فـراوان  يا نـه یهز بـار  و مارسـتان یب در اقامـت  شیافـزا  بـه 
  .)3( بود خواهد سلامت ستمیس

 جراحـی  اعمـال  سـایر  خـلاف  بـر  سـزارین  در نیارغم  یعل
 صـورت  هـا  روده بـر  دستکاري میزان کمترین با شکمی بزرگ

 عارضـه  بـدون  سزارین براي و کوتاه نیز عمل مدت و گیرد می
 تـرین  شـایع  از یکـی  ایلیـوس  هـم  هنـوز  ؛باشد می دقیقه 60-40

 ترشـحات  تجمـع  علـت ه ب ـ کـه  اسـت  سزارین از بعد مشکلات
 شـودکه  مـی  شـکم  درد و نفـخ  اسـتفراغ،  و تهوع به منجر وگاز
 بهبـودي  رونـد  شدن ه،کندیتغذ در اختلال ،یناراحت سبب خود

 امـر  نیا. )4( گردد می بیمارستان در فرد اقامت مدت افزایش و
 افـزایش  و دولـت  و هـا  خـانواده  بـه  بـالا  هزینـه  تحمیل بر علاوه
 کاهش به منجر نوزاد و مادر براي بیمارستانی هاي عفونت خطر
دهنـده   مطالعات مختلف نشـان  ).5( شود می یزن یخال هاي تخت

ــاثـــرات مف ــودهیـــد تغذیـ ــه در). 6-9(انـــد  ه زودرس بـ  مطالعـ
Chantarasorn و Tannirandorn علایــــم زودرس هیــــتغذ 

و ) 7( همکاران و Malhotra مطالعه ).6( داد کاهش را ایلیوس
Adupa تـر و  عیسـر  رخیصت ـ و بهبـود  موید نیز) 8( همکاران و 

  .مداخله بود گروه در روده يصدا زودتر سمع
 سـاعت  یـک  همکـاران  و Benhamou ماهـه  18 در مطالعه

 جامـد  يغـذا  عمـل  از پـس  ساعت 6 و عاتیما نیسزار از پس
  .)9( بود شتریب زودرس تغذیه از بیماران رضایتمنديو  شروع
یـزان  م لرزاده مطالعه جمله از یرانیا مشابه مطالعات ریسا در

بروز عوارض ایلیـوس در دو گـروه شـروع زودرس مایعـات و     
 هی ـتغذ شـروع  رابطـه  زین یبرخ و )10(تغذیه دیررس مشابه بود 

 حرکـات  برگشت زمان با را عمل از بعد ساعت 8 تا 6 زودرس
را  مـاران یب يتمندیرضا زانی؛ اما مندداد قرار یبررس مورد روده

 رشـد  بـه  رو رونـد  بـه  تی ـعنا بـا  ).5( مورد سنجش قرار ندادند
 و عــوارض کــاهش جهــت در تــلاش ر،یــاخ دهــه در ســزارین

مـورد توجـه قـرار     یجراح ـ عمـل  نی ـا از يتمندیرضـا  شیافزا
اثـر مـایع درمـانی    تعیـین  این مطالعه بـه منظـور   لذا  .است گرفته

خـوراکی زودرس بـر بازگشـت عملکـرد روده و رضــایتمندي     
ت بیهوشـی  زا پـس از عمـل سـزارین انتخـابی تح ـ     زنان نخسـت 

 مارستان هاجر شـهرکرد یدر ب نیسه با روش روتیدر مقا عمومی
  .انجام شد
  بررسي روش

ــالینی آزمــایی ایــن کــار ــ ب زن  120روي ه کــور یک ســوی
بیهوشـی عمـومی در    تحـت  زا پس از سـزارین انتخـابی   نخست

انجـام   1387مـاه اول سـال    طی شـش شهرکرد بیمارستان هاجر 
  .شد

 علـوم  دانشـگاه  اخـلاق  کمیتـه  زا مجوز کسب با مطالعه این
 شـرکت کننـده در مطالعـه    افراد از .شد انجام شهرکرد پزشکی
 ایـن  اطلاعـات  همچنـین  .شـد  اخـذ  کتبـی  آگاهانه نامه رضایت
 شماره با (IRCT) ایران بالینی کارآزمایی ثبت مرکز در مطالعه

1N138902222265IRCT است شده ثبت.  
 توسـط  سـزارین  عمـل  انجـام شـامل   مطالعـه  به ورود طیشرا

 رحمــی بــرش و فانشـتیل  پوســتی بــرش زنـان،  متخصــص یـک 
 از اسـتفاده  عمـل،  از قبـل  سـاعت 8 حـداقل  بودن ناشتا عرضی،
 حـداکثر  پروفیلاکسـی  بیوتیـک  آنتـی  دریافت عمومی، بیهوشی

  .بود )وریدي( زود4
 یـا  شـکمی  جراحـی  سابقه شامل مطالعه از خروج معیارهاي

 معـرض  در افـراد  قلبی، بیماري دیابت، اکلامپسی، پره سزارین،
ــروز و آسپیراســیونخطــر  ــوس ب ــل( ایلئ  رادیاســیون، ســابقه مث
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 انصـراف  ،)زیـاد  آرامـبخش  افـت کننـده  یدر افراد و آناستوموز
 ماننـد ( عمـل  از بعـد  عـوارض  مطالعه، در شرکت ادامه از بیمار
 حـین  عوارض ،)دوز 4 از بیش تراپی بیوتیک آنتی رحم، آتونی
 و روده بـه  آسیب خون، تزریق و شدید گیچسبند مانند( عمل
 دقیقه،90 از بیش عمل طول شخصی، رضایت با ترخیص مثانه،

 ســابقه ،)تهــوع احتمــال بــه خــاطر منیــزیم ســولفات از اســتفاده
 و صـدمات  و روده التهـابی  و انسـدادي  هـاي  بیمـاري  بدخیمی،
  .بود روده حد از بیش هاي دستکاري

تـایی   60در دو گـروه  زنان به صورت تصادفی  عمل از بعد
  .و کنترل قرار گرفتند )مداخله( تغذیه زودرس با مایعات

ناشتا  وضعیت از سزارین عمل از بعد ساعت 4 مداخله گروه
. شد شروع کمرنگ و شیرین چاي میوه، آب با تغذیه و ارجخ
 بعـدي  وعـده  در و نـرم  رژیم مایعات، رژیم تحمل صورت در

 روتـین  مراقبـت  ازکنترل  گروه .نمودند دریافت معمولی غذاي
 سـاعت  12 آنهـا  هی ـتغذ کـه  بیترت نیا به .بود برخوردار بخش
 مایعات، رژیم تحمل صورت در و آغاز عاتیما با عمل از بعد

  .نمودند دریافت معمولی غذاي بعدي وعده در و نرم رژیم
افـراد تحـت    پرونـده  بـه  رجوع و ستیل چک ا توسطه داده
  .شدل یتکمپژوهشگر  توسطمطالعه، 
 چهـار  میـانگین  روده حرکـات  برگشـت  زمان ارزیابی براي

 سمع زمان مدفوع، دفع شروع زمان گاز، دفع شروع زمانعامل 
ه ی ـتغذ گروه دو در روده حرکات احساس زمان و روده صداي

  .گردید مقایسه هم با و کنترلعات یزودرس با ما
ــا ســاعت یــک هــر گــروه دو هــر در روده صــداي ســمع  ت
 صــورت يپژوهشــگر کمــک توســط دهرو صــداي برگشــت
 بـه  .بـود  اطـلاع  یب ـ مطالعـه  يهـا  گـروه  و اهـداف  از که گرفت
 گـاز،  دفـع  شروع زمان که شد داده آموزش همراهان و بیماران
ــروع ــدفوع دفــع ش ــاس زمــان و م  در را روده حرکــات احس
  .نمایند ثبت ؛داشتند اختیار در که لیستی چک

 و بیمارستان از ترخیص تخت، از آمدن پایین زمان همچنین
 هـم  بـا  گروه دو در شده ارائه هاي مراقبت از رضایتمندي میزان

 توسـط  شـده  انجـام  مـداخلات  از يتمندیرضـا  .گردیـد  مقایسه
 آغاز زمان از يتمندیرضا خصوص در سوال 5 شامل پرسشنامه

 در اقامت مدت تخت، از خروج و حرکت ییتوانا زمان ه،یتغذ
 آن شـنهاد یپ نده،یآ در روش نیا زا استفاده به لیتما مارستان،یب

 یراض ـ کـاملاً  تا یناراض کاملاً از يمورد 5 فیط با گرانید به
 .شد مقایسه گریکدی با و بررسیمداخله و کنترل  گروه دو در

 ها بخیه کشیدن براي ترخیص از بعد روز 7-10 بیماران تمام
  .شدند مجدد ویزیت
 هاي آماري آزمونو  SPSS-15افزار  نرم استفاده از باها  داده

آنـالیز واریـانس    ،تی تسـت اسکوئر،  کاي( یو استنباط یفیتوص
 .تجزیه و تحلیل شدند )شفه آزمون بای جفت سهیمقا وطرفه  یک

  .در نظر گرفته شد 05/0کمتر از  يدار یسطح معن
  ها يافته

ــراد ســن متوســط ــروه در اف ــتغذ گ ــا مای ــاتیه زودرس ب  ع
 دو افـراد  .بـود  سـال  6/26±46/4کنترل  گروه در و 5/4±9/25

 هـاي  ژگـی وی نظـر  از و کنتـرل تغذیه زودرس با مایعـات   گروه
مـدت   وزن، حـاملگی،  تعداد حاملگی، سن سن،( دموگرافیک

 جـدول ( بودنـد  همگـن  )کورتـاژ  و سـقط  تعداد جراحی، عمل
  ).کی

ــا  ــون از اســتفادهب ــا آزم ــالیز يه ــانس آن ــه یــک واری   و طرف
ــه  گــروه دو در روده حرکــات برگشــت ،مســتقل تــی  ومداخل

ــار اخـــتلاف کنتـــرل ــتند دا داري معنـــی يآمـ ). >001/0P(شـ
 روده حرکـات  برگشـت  زمـان  ارزیـابی  بـراي  کـه  ترتیـب  بدین

 دفـع  شـروع  زمـان  گـاز،  دفـع  شـروع  زمانعامل  چهار میانگین
 روده حرکات احساس زمان و روده صداي سمع زمان مدفوع،

و  گردید یسهمقا کنترل و تغذیه زودرس با مایعات گروه دو در
ــوارد تمــام در ــانگین م ــتغذ گــروه در زمــانی می ــای  ه زودرس ب

 بـــود کمتــر  کنتـــرل گــروه  از يدار یمعنـــ طــور  هبـــ مایعــات 
)001/0P<.( گـروه  درعامـل   چهار هر زمانی میانگینن یهمچن 

  ).2جدول ( بود کمترکنترل  گروه از يدار یمعن طور مداخله به
ــا ــون از اســتفاده ب ــا آزم ــالیز يه ــا آن ــه یــک نسواری   و طرف

مداخلـه و   گـروه  دو بـین  داري معنی يآمار اختلاف مستقل تی
  .شتندا وجود بیمارستان در بستري مدت طول نظر ازکنترل 
 صورت هاي مراقبت از گروه دو رضایتمنديزان یم مورد در
را نشان  داري معنی يآمار اختلاف رئاسکو کاي آزمون ؛گرفته

  ).>001/0P(داد 
را  يدار ینــمع يآمـار  تفـاوت  گـروه  ود در ایلیـوس  علایـم 
 1/14( مداخلـه  گـروه  زنـان  کـه  داد نشان ها یافته اما نشان نداد؛

 آمـدن  پایین و رفتن راه) ساعت 8/18( کنترل به نسبت )ساعت



  اي روده حركات برگشت در مايعات رژيم شروع زمان اثر / ٣٦
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  ).>001/0P( ندکرد آغاززودتر  را تخت از
  بحث
 مایعـات  تغذیه زودرس شروع که داد نشان مطالعه این نتایج

 گـاز،  دفـع  شـروع  زمان کاهش با یانتخاب سزارینعمل  از پس
 زمــان و روده صــداي ســمع زمــان مــدفوع، دفــع شــروع زمــان

 مداخلـه  گروه زنان همچنین. همراه بود روده حرکات احساس
 رفـتن  راه بـه  و ندشـد  خـارج  تخـت  از زودتر يدار یمعن طور هب

 عـین  در .ان نمودنـد ی ـب را بیشـتري  يمندرضـایت اقدام نمودنـد و  
ــفخف علایــم حــال  از کــدام هــیچ در روده انســداد شــدید و ی
  .دیگردن مشاهدهمداخله و کنترل  يها گروه

 هیــتغذ شــروعبــا  )11( نیجریــه درو همکــاران  Orji مطالعـه 
 زمـانی  فاصـله  کـاهش  نظـر  از ،عمـل  از پس ساعت 8 زودرس
 و زمـان  ،گـاز  دفـع  زمـان  روده، صـداي  سمع شروع تا جراحی

 زی ـو ن زودرس غذیـه ت شـروع  گـروه  در روده حرکات حساسا
مداخلـه و   گـروه  در پارالیتیـک  ایلئـوس  علایم در تفاوت عدم

  .شتدا خوانی هم ما مطالعه باکنترل 
 )6( تایلند در Tannirandorn و Chantarasorn مطالعهدر 

 زودرس تغذیـه  شـروع  زمـان و  اي ناحیـه  یحس ـ یببا استفاده از 
 گـروه  در روده حرکـت  شـروع  ،جراحـی  ازعمل پس ساعت8

 تفـاوت . باشـد  یج مطالعـه مـا م ـ  ینتا مشابه که بود تر کوتاه مورد
 شـروع  زمـان  و حسـی  یب ـ نـوع  در حاضـر  مطالعـه  با مطالعه نیا

 تغذیـه  شروع گروه در ایلئوس علایم میزانن یهمچن .بود هیتغذ
 بـا  کـه  بـود  کمتـر  تغذیـه  گـروه  از داري معنـی  طـور  هب زودرس
 حاضـر  مطالعـه  رد گـر ید یعبـارت  بـه  .اسـت  متفـاوت  مطالعه ما

 رژیــم زودهنگـام  شـروع  و نـداد  نشــان تفـاوتی  ایلئـوس  علایـم 

ــا کــاهش ســزارین متعاقــب مایعــات  مشــکلات در افزایشــی ی
 نــوع علــت بــه توانــد مــی اخــتلاف ایــن .نکــرد ایجــاد گوارشــی

  .باشد مطالعه دو در حسی بی و یهوشیب
 يهــا ســزارین رويکـه  ) 12(و همکــاران  Teoh مطالعـه در 
 گـروه  ییغـذا  رژیـم  ؛گرفـت  صـورت  ینخـاع  یحس یب تحت

پس از  ساعت2 کنترل گروه در و عمل از بعد دقیقه 30مداخله 
 پایین شروع زمان و مدفوع دفع ،گاز دفع زمان .عمل شروع شد

 گـروه  از داري یمعن ـ طـور  بـه مداخلـه   گروه رد تخت از آمدن
 علایـم  .جـه مطالعـه حاضـر اسـت    یکه مشـابه نت  بود کمترکنترل 

ــزن ایلئــوس ــه گــروه در ی ــود شــتریب زودرس تغذی  زمــان امــا ؛نب
 ایـن  از کـه  بـود  زودتـر مداخله  گروه در بیمارستان از ترخیص

 در فـاوتی مطالعـه مـا ت   در. اسـت  متفـاوت  ما مطالعه افتهی با نظر
 کـه دو گـروه مداخلـه و کنتـرل وجـود نداشـت       ترخیص زمان

  .است پزشکان نیروت براساس مارانیب صیترخ لیدل هب
ــهمط در ــاران و Malhotra العـ ــروه در) 7( همکـ ــورد گـ  مـ

 رژیـم  )postextubation( لولـه  کـردن  خـارج  از بعـد  سـاعت 6
 از بعـد  سـنتی  و روتـین  طور هب کنترل گروه در و شروع مایعات
 نیز مطالعه این نتایج .شد آغاز درمانی مایع روده صداي شنیدن

 .دارد مشابهت ما مطالعه با

 تر سریع برگشت بر علاوه) 8(و همکاران  Adupa درمطالعه
 از آمـدن  پـایین  شـروع  زمـان  ،مداخلـه  گروه در روده عملکرد

 گـروه  از تـر  کوتـاه  چشـمگیري  طـور  بـه  گروه این رد نیز تخت
الاً احتم ـ امـر  ایـن  .باشـد  یافته مطالعه ما م ـیکه مشابه  بود کنترل
 گـروه  در زودتر انرژي دریافت و کافی یونسهیدراتا به مربوط

 در تفـاوتی  حاضـر  مطالعه همانند آن بر علاوه .باشد میمداخله 

  متغيرهاي دموگرافيك سن، سن حاملگي، سقط، وزن، تعداد بارداري و كورتاژ در دو گروه مداخله و کنترل:  ۱جدول 
  رتاژكو  تعداد سقط  طول عمل جراحي  )کيلوگرم(وزن   تعداد حاملگي  سن حاملگي  )سال(سن   

  ۰۶/۰±۲۵/۰  ۰۶/۰±۲۵/۰  ۳۳/۳۰±۴۰/۸  ۸/۷۴±۸/۱۰  ۵/۱±۸۱/۰  ۹/۳۸±۰۸/۱  ۱/۲۶±۹۸/۴  مداخله
  ۱۶/۰±۳۷/۰  ۱۳/۰±۵/۰  ۱۶/۳۱±۷۷/۸  ۵/۷۵±۸/۱۰  ۸۶/۱±۱  ۴/۳۸±۰۵/۱  ۶/۲۶±۴۶/۴  کنترل

  
  

 بر حسب ساعتو کنترل ) شروع زودرس مايعات(مقايسه ميانگين متغيرهاي برگشت حركات روده در دو گروه مداخله :  ۲جدول 

 p-value  زمان سمع صداي روده  زمان احساس حركات روده  زمان شروع دفع مدفوع  زمان شروع دفع گاز  

 ۵/۹±۳۸/۱  ۸/۱۰±۹۹/۱  ۹/۱۸±۶۵/۳ ۷/۱۵±۶۱/۳  مداخله
 ۵/۱۲±۵۰/۲ ۷/۱۵±۴۴/۳  ۴/۲۳±۸۵/۴  ۴/۲۲±۱۹/۴  کنترل >۰۰۱/۰

  



  ٣٧ / همکاران و چشمه ده صفدري فرانک  
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  .مداخله و کنترل وجود نداشت گروه ترخیص زمان
 داري معنـی  طـور  بـه مداخلـه   گروه رضایتمندي ما مطالعه در
 دلیـل  بـه  احتمـالاً  مـورد  نی ـا علـت  .بـود کنتـرل   گـروه  از بیش

 سـبب  کـه اسـت   سـزارین  عمـل  بـراي  شـده  اسـتفاده  داروهـاي 
 و عطـش  رفع بر علاوه زودرس تغذیه و وندش می دهان خشکی
 در توانمنـدي  احسـاس  و زودتـر  انـرژي  دریافت سبب ،تشنگی
 Teoh مطالعات با ما مطالعه نتایج نظر این از .گردد می شیردهی

و همکـاران   Izbizky ،)13(و همکاران  Bar، )12(و همکاران 
  .مشابهت داشت) 15(و همکاران  یعیو مطالعه شف) 14(

  
  
  

  گيري نتيجه
نتایج این مطالعه نشان داد که تغذیه زودرس مایعات بعـد از  
عمل سزارین انتخـابی در مقایسـه بـا روش معمـول بـا برگشـت       

و افــزایش  فـرد  تــر عی، تحــرك سـر اي تــر حرکـات روده  سـریع 
  .باشد یمرضایتمندي همراه 

  قدرداني و تشكر
 )پ/18/ط602 شــماره(ن مقالــه حاصــل طــرح مصــوب یــا

ــت ــ معاون ــگاه یپژوهش ــوم دانش ــک عل ــهرکردی پزش . بــود ش
 و یت مــالیــخـاطر حما ه بــمحتــرم آن معاونـت   از لهیوســ نیبـد 

 مـا را  کـه  شهرکرد هاجر بیمارستان زنان بخش محترم کارکنان
  .گردد یم يسپاسگزار ؛نمودند یاري قیتحق نیا انجام در
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