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   چکيده
 ،هاد برخي از مطالعاتخوراكي زودرس در جراحي دستگاه گوارش فوقاني و پيشن ي كارگيري تغذيه در بهكم تمايل  :و هدف زمينه

 خـوراكي  ي  اين مطالعه نتايج و پيامدهاي تغذيـه ما را بر آن داشت تا با انجام ،در اين زمينهباليني   كارآزماييي جهت انجام مطالعه 
    .مورد مقايسه قرار دهيمرا هاي دستگاه گوارش فوقاني   خوراكي به روش متداول در بيماران با جراحيي زودرس و تغذيه

در دسـتگاه گـوارش    يا  رودهيآناسـتوموز صـفراو  اي يـا    رودهيكه تحت آناستوموز معـد   بيمار   ۵۲ن مطالعه   يدر ا  :بررسی روش
بـراي   . تقـسيم شـدند  متـداول  خوراكي زودرس و روش ي تغذيه با،  به يكي از دو گروه   ي تصادف طور بودند به     فوقاني قرار گرفته  

 خوراكي، ايلئوس، تهـوع، اسـتفراغ، زمـان اولـين دفـع      ي به شروع تغذيه تحملزان ي م،معدي ي بيني لولهتمام بيماران زمان خروج   
  .  ثبت شدضمندي بيماران و عوار  مدت زمان بستري پس از جراحي، رضايت،گاز

 خوراكي زودرس و ي روز در گروه با تغذيه ۸۷/۵ ± ۳۲/۱  و۰۴/۲ ±۱۹/۰ خوراكي به ترتيب ي متوسط زمان شروع تغذيه :ها يافته
 ي  روش متداول به شـروع تغذيـه  گروهدر  ) درصد۳/۹۱( بيمار ۲۱زودرس و  ه  گرودر  )  درصد ۳/۹۲( بيمار   ۲۴.  بود متداولروش  

 ۸/ ۰۴ و در روش متـداول  ۶۲/۵مدت زمان بستري در بيمارستان به دنبال جراحـي در روش زودرس            .نشان دادند خوراكي تحمل   
 راضـي  ،جراحي آغاز شده بـود از  روز پس    دوكه  زودرس   خوراكي   ي   تغذيه روش گروهاز  ) درصد ۳/۹۲( نفر   ۲۴ .روز بوده است  

  .  خوراكي ناراضي بودندي  از تأخير در شروع تغذيهگروه روش متداولدر )  درصد۵/۵۶( بيمار ۱۳. بودند
ت  و در خطـر اسـت  بـي   جراحي دسـتگاه گـوارش فوقـاني     در خوراكي زودرسي د كه تغذيهاد نتايج اين مطالعه نشان      :يريگ جهين

در نتيجـه كـاهش    سبب كاهش زمان اولين دفع گاز يا اجابت مزاج، استفاده از سرم، مدت زمان بـستري و     متداولمقايسه با روش    
  . شود هاي بيمارستاني مي هزينه

ولهي فوقان دستگاه گوارش  زودرس، جراحيي خوراکي تغذيه: كليدي واژگان     ي معديني بي ، ل
  

    نشگاه علوم پزشكي زنجاندا،  عموميپزشک - ۱
  دانشگاه علوم پزشكي زنجان متخصص جراحي عمومي، استاديار  - ۲
  دانشگاه علوم پزشكي زنجانار دانشي،  حياتي آمار تخصصيدكتراي - ۳

  
  



  ي خوراكي زود رس و روش متداول  ي تغذيه مقايسه

 

 ۸۸تابستان ، ۶۷ي  ، شماره۱۷ي  ي علمي، پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي، درماني زنجان، دوره مجله

۵۶

  مقدمه 
هـاي     بعـد از جراحـي     متـداول هـاي     بر طبـق روش        

دســتگاه گــوارش، دفــع گــاز يــا شــروع حركــات روده  
 .باشـد  يم ـ خوراكي   ي   شروع تغذيه  برايباليني   ي  نشانه

ايلئوس پـس از اعمـال جراحـي توسـط دفـع گـاز كـه                
شـود     مـشخص مـي    ،افتد   اتفاق مي   پنجم معمولاً در روز  

به دنبال اعمال جراحي غالباً در معده    حركتي   بي .)۱و۲(
 كوچـك بازگـشت     ي  يابد و در روده      تظاهر مي  كولونو  

 صورت ومي ساعت بعد از لاپارات  ۸تا۴به عملكرد نرمال    
  ي معــد ينـ ـي بي لولــه گذاشــتن    بــا .)۳( گيــرد   مــي

[Naso-Gastric tube (NGT)]   ــل ــايع داخ و م
 فـشار از روي معـده   ،شـود  بيمار داده مـي به  كه   يوريد

حركتـي     خـوراكي بـي    ي  با افزودن تغذيـه    ،برداشته شده 
   .)۳( شود ميطرف معده بر

 خـوراكي پـس از   ي جهت عدم شروع تغذيه    دليل اصلي 
دنبال جراحي  به   جلوگيري از تهوع و استفراغ       ،جراحي

قبـل از اينكـه     طرفـي   از  . باشـد   و حفظ آناسـتوموز مـي     
آناستوموز توسـط غـذا تحـت فـشار قـرار گيـرد بـه آن         

 ـشود تـا بهبـود يا   داده مي فرصت    ـ دل.دب  مفيـد بـودن  ل ي
 .)۳(مـشخص نيـست    خوراكي ي تأخير در شروع تغذيه 

از مطالعــات بــرخلاف باورهــاي رايــج، شــواهد ناشــي 
 روي حيوانات حاكي از اين اسـت        تكلينكي و آزمايشا  

 در .)۱(  سـودمند اسـت  س خـوراكي زودر ي كـه تغذيـه  
حيوانات، گرسـنگي سـبب كـاهش محتـواي كـلاژن در            

ــت برشــود و   مــيموزاســكار بافــت محــل آناســتو كيفي
 ـاز . )۴( گـذارد  اثـر مـي   ي بهبـود  حليـل  تغذيـه،   تيطرف

 ـ ،دهيبود بخـش   را به   گرسنگي  از يناشمخاطي   توانـد   يم
لاژن در محــل آناســتوموز و كــافــزايش رســوب باعــث 

ــتحكام ــود  آن اس ــاطي. )۵و۶( ش ــل مخ ــتحلي  از ي ناش
  در ،نـد ا  ه خوراكي داشت  ي  گروهي كه تغذيه  گرسنگي در   

 بـر   يهـاي آزمايـش     يافته .)۷( طي يك هفته بهبود يافت    

 كـه   ه اسـت   نـشان داد    روي حيوانات و همچنين انـسان     
وراكي بـا بهبـود تـرميم زخـم ارتبــاط دارد      خ ـي تغذيـه 

ــ م زودرسي  تغذيــه.)۵و۸( ــا  بيمــارانزان بقــا را در ي ب
بخشد، هـر چنـد مطالعـات          و سوختگي بهبود مي    ماترو

ــال     ــه دنب ــن روش را ب ــاربرد اي ــد و ك ــدودي فواي مح
 انـد   آناستوموزهاي دستگاه گوارش تحتاني بررسي كرده     

 يا رودهودرس   ز ي  رسد كه تغذيه    به نظر مي  ) ۱، ۹و۱۰(
 و رخط ـ يا تغذيه زودرس خوراكي يك روش درماني بي     

سودمند براي كنترل پس از جراحي در بيمـاراني باشـد           
ــاني كــه تحــت اعمــال جراحــي   ــوارش فوق دســتگاه گ

 اثـر بخـشي مناسـب     بـراي    .)۱۱،۵،۲و۱۲(اند    گرفته قرار
 انتخاب بـا دقـت      ، خوراكي زودرس در بيماران    ي  تغذيه

 ي   لازم اسـت نقـش تغذيـه       .)۱۱و۱۳(  الزامي است  آنان
ــي ــوراكي زودرس در جراح ــوارش   خ ــتگاه گ ــاي دس ه

  روشـن شـود    كارآزمايي بـاليني  فوقاني توسط مطالعات    
 حتي امروزه تعداد زيـادي از جراحـان تـأثير         .)۱۱- ۱۴(

ــه ــا    ي تغذي ــاران ب ــان بيم ــوراكي زودرس را در درم خ
 ـجراحي دستگاه گوارش فوقاني قبول ندار      بـه دليـل    . دن

 خـوراكي   ي  اندك در اسـتفاده از روش تغذيـه       يلات  تما
زودرس و پيــشنهاد برخــي مطالعــات جهــت انجــام     

 نتـايج   ي   مقايسه ، هدف اين مطالعه   ،كارآزماييمطالعات  
 ي  خــوراكي زودرس و تغذيــه ي و پيامــدهاي تغذيــه 

 هـاي   جراحـي بـا    در بيمـاران     متداولخوراكي به روش    
  . بوده استدستگاه گوارش فوقاني 

  
   ررسيب روش
 (Clinical Trial)بـاليني  كارآزمـايي   ي  مطالعهاين     
ــاني در   در  ــوارش فوق ــتگاه گ ــي دس ــا جراح ــاران ب بيم

 ۸۵بهـشت   ي ارد عـصر از    هاي شـفيعيه و ولـي       بيمارستان
 بيمـاراني كـه وارد      . صورت گرفـت   ۱۳۸۶رماه  يت ت يلغا

 تحت آناستوموز يا جراحي با اهداف       ،اين مطالعه شدند  



  سميه ستوده و همكاران 
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 ـ     مختلف در دستگا    .ه بودنـد  ه گوارش فوقاني قـرار گرفت
 سـال   ۷۵ سـال و بـالاي       ۱۸تـر از      بيماراني كه سن كـم    

،  نارسايي مزمن كليوي   ،هاي شديد قلبي    ، بيماري ندداشت
 آسيب ، ساعت ۶پارگي احشاء بيش از     آسم، مدت زمان    

هاي باردار    و خانم داشتند   با شوك، تروماي متعدد      ديده
 بيمـاران قبـل از ورود    ي  به كليه . از مطالعه خارج شدند   

نامه  هاي رضايت به مطالعه اطلاعات لازم داده شد و فرم     
 ي  پروتكـل ايـن مطالعـه توسـط كميتـه         . دي ـل گرد يتکم

 .اخلاق در دانـشگاه علـوم پزشـكي زنجـان تاييـد شـد             
بيوتيـك و داروهـاي    آنتـي پروفيلاكـسي   بيمـاران  ي  كليه

يكـسان دريافـت     روش جراحي و نـخ بخيـه         ،هوشي  بي
  NGTبــراي همــه بيمــاران در حــين جراحــي. كردنــد

معــدي  بيمــار كــه تحــت آناســتوموز ۵۲. گذاشــته شــد
اي يا جراحي با اهداف مختلف در دستگاه گوارش    روده

 گـروه   دويـك در ميـان بـه       ،بودنـد گرفتـه   فوقاني قرار   
ه در روز دوم يــتغذشـروع  (س  خــوراكي زودري تغذيـه 

 وش خــوراكي بــه ري  و تغذيــه)يبعــد از عمــل جراحــ
ــداول  ــروع (مت ــتغذش ــل  ي ــد از عم ــنجم بع ه از روز پ

  . تقسيم شدند)يجراح
 سـاعت   ۴۸ تا   ۲۴ خوراكي زودرس    ي  در گروه با تغذيه   

خارج شـد و از روز دوم پـس از         NGTبعد از جراحي    
 سـاعت،  ۳هـر  )  پس از عمـل    ساعت ۴۸(عمل جراحي   

ليتر آب و رژيـم غـذايي بـدون فيبـر بـه        ميلي۵۰ تا   ۳۰
يـا شــكايات  ايلئــوس بيمــاراني كـه   .شـد بيمـاران داده  

 نداشـتند از روز     )يري شـكم  تهوع، استفراغ، پ   (ديگري
بـالا و   ن  ي پروتئ  پس از جراحي سوپ، مايعات با      چهارم

 در   در صـورت عـدم مـشکل       آب ميوه دريافت كردند و    
در گروه با تغذيه خوراكي به      . ترخيص شدند روز پنجم   

) ئـوس لفع اي ر( روز بعد از جراحي      ۵تا۳ ،متداولروش  
NGT     پس از جراحـي رژيـم     پنجم  خارج شد و از روز 

بيمـاراني كـه    . غذايي شامل مايعات بدون فيبر آغاز شد      

 پس از ششم  از روزندايلئوس يا شكايات ديگري نداشت
بـالا و آب ميـوه   ن يپـروتئ   مايعـات بـا  ،جراحـي سـوپ  

 در صورت عدم مـشکل در روز هفـتم          دريافت كردند و  
 و ان بيمــاران توســط پرســتاري كليــه. تــرخيص شــدند

 مورد دركنترل شدند و اطلاعات زير   ) ها انترن (پزشكان
 ي  تحمـل تغذيـه   ،  NGT زمـان خـروج      شـامل  هر بيمار 

ايلئوس، تهوع، اسـتفراغ، تـب، كنتـرل علائـم         خوراكي،  
زمان اولين دفع گاز، زمان اولين اجابـت مـزاج،          حياتي،  

منــدي  مــدت زمــان بــستري پــس از جراحــي، رضــايت
ــالاتر از ـــــدم(يمــاران و عــوارض ب ي  درجــه ۳۸اي ب

 نشتبعد از روز دوم جراحي، عفونت زخم،  گراد    سانتي
پنومـوني  ،  پريتونيت شكمي،   هاي داخل   سهبآناستوموز، آ 
 .ثبــت شــدهـا   توســط پرسـتاران و انتــرن  )و سـينوزيت 

عــدم وجــود ص از بيمارســتان شــامل يتــرخ يارهــايمع
 ي  ذيـه نـايي تحمـل تغ    تهوع، استفراغ، اتساع شـكم، توا     

.  بـوده اسـت    دي نسبي و عدم وجود تـب      بهبو خوراكي،
 tآزمـون    آناليز متغيرهـاي كيفـي و        راي ب دو  كاي آزمون

 سـطح  . متغيرهاي پيوسته مورد استفاده قرار گرفت     رايب
 در نظر گرفته    ي آمار يدار ي بعنوان معن  ۰۵/۰ يدار يمعن
   .شد
  

  ها يافته
قسيم شـدند كـه از ايـن       گروه ت  دو نفر بيمار به     ۵۲     

 خـوراكي زودرس و  ي  تغذيها بيمار در گروه ب  ۲۶تعداد  
 بيمـار   ۳( .قرار گرفتند متداول  گروه روش   در   بيمار   ۲۳

ميـوه   به دليل اينكه در سومين روز پـس از جراحـي آب        
 تفاوت  .) حذف شدند  يسنتمصرف كرده بودند از گروه      

، محـل سـكونت،     جـنس مهم و معناداري از نظـر سـن،         
 گـروه  دول جراحي، تهـوع، اسـتفراغ و ايلئـوس در         مح

 جراحـي   نـوع  و محل، علـت ).۱جدول  (وجود نداشت   
   .)۲جدول ( گروه مشابه بود دوتقريباً بين 



  ي خوراكي زود رس و روش متداول  ي تغذيه مقايسه
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   در دو گروه مورد مطالعههاي بيماران ويژگي: ۱جدول 
 

  ي خوراكي تغذيه 
  زودرس

۲۶ n=  

  ي خوراكي تغذيه
  به روش متداول

۲۳ n=  
  مرد                

 جنس
16 (61.5%)  19 (82.6%)  

  (%17.4) 4  (%38.5) 10 زن                
نگين سني    43.57  46.85 )سال(ميا

  (70-20)  (74-17) ي سني محدوده
  روستائي                
 محل سكونت

12 (46.2%)  13 (56.5%)  

  (%43.5) 10  (%53.8) 14 شهري                
  (%13) 3  (%11.5) 3 تهوع

  (%13) 3  (%11.5) 3  استفراغ
  (%13) 3  (%7.7)2 ايلئوس

  (%91.3) 21  (%92.3) 24  ي خوراكي تحمل تغذيه
X-Ray  1 (3.8%)  0  

Emergency 4 (15.4%)  7 (30.4%)  

N = تعداد افراد  
  

  محل اعمال جراحي، نوع جراحي و علت جراحي: ۲جدول 
  

  ي خوراكي تغذيه
  زودرس

)۲۶=n( 

  ي خوراكي  تغذيه
   روش متداولبه

)۲۳=n(  

 

معده ۶ ۵  
    سرطان ۵ ۵

افذ(ترميم  ۱ ۱ ن )   زخم          

دئودنوم ۱۲ ۱۱  
 كلودكودئودنوستومي ۶ ۸

اولسر پرفوره( ترميم ۶ ۲ تيك  ) پپ  

   استريكچر پلاستي ۰ ۱
ژژنوم ۳ ۵  

  سرطان ۱ ۲
افذ(ترميم  ۱ ۱ ن )زخم    

 كلودكوژژنوستومي ۱ ۱

نوستومي كوله سيستو ژژ ۰ ۱
پانكراس( )سرطان   

معده و ژژنوم ۳ ۵  
رو ژژنوستومي ۲ ۴ پتيك ( گاست پ

زمن )اولسر م  
پانكراس ۱ ۱ ن   سرطا

  

N = تعداد افراد  

 و  ۶۲/۱±۴۹/۰  بـه ترتيـب    NGTمتوسط زمـان خـروج      
 خـوراكي زودرس    ي  روز در گروه با تغذيه     ۹۹/۱±۶۱/۴

 بــود متــداول خــوراكي بـه روش  ي و گـروه بــا تغذيــه 
)۰۰۰۵/۰p=( .     خـوراكي زودرس   ي  در گروه بـا تغذيـه ، 

در روز اول  ) درصــد۵/۳۸(مــار يبده  در NGTخــروج 
   بيمـاران در دومـين  ي از عمـل جراحـي و در بقيـه        پس  

 ي  در گروه با تغذيه   . روز پس از جراحي صورت گرفت     
ــه روش   ــوراكي ب ــداولخ ــه مت ــارس ــد۱۳(  بيم  ) درص

ون  و چ ـخارج كردند قبل از سه روز  را NGTخودشان  
 اًمجـدد NGT ، سي بود  سي۳۰ تا ۲۰ترشحات كمتر از 

 NGTخروج )  درصد ۷/۲۱( بيمار   ۵و در    .گذاشته نشد 
 ي تغذيــهدر گـروه  . بعـد از روز شـشم صـورت گرفـت    

 تمـام بيمـاران از خـروج زود هنگــام    خـوراكي زودرس 
NGT       خـوراكي   ي   بـا تغذيـه     راضي بودنـد و در گـروه 

 طـولاني  ي تفاده بيماران به جهـت اس ـ     درصد ۴۳ متداول
متوسـط زمـان   . ابـراز نـاراحتي كردنـد   NGT مـدت از  

روز  ۸۷/۵±۳۲/۱ و ۰۴/۲±۱۹/۰  خوراكيي شروع تغذيه
ــه در  ــا تغذي ــروه ب ــوراكي زودرسي گ ــا   و  خ ــروه ب گ

 تحمـل   .)P= ۰۰۰۵/۰(بـود    متـداول  خـوراكي    ي  تغذيه
 ۳/۹۲( بيمـار  ۲۴ در  خـوراكي ي نسبت به شروع تغذيـه   

ــا تغذ زا) درصــد  ۲۱و  خــوراكي زودرس ي يــهگــروه ب
ــه از ) درصــد۳/۹۱( بيمــار ــا تغذي  خــوراكي ي گــروه ب

ــا تغذيــه در گــروه.  اتفــاق افتــادمتــداول  خــوراكي ي  ب
بيمار تهوع و يـا اسـتفراغ داشـتند و در           چهار  ،  زودرس

 بيمار تهـوع و    سه  در ،متداول خوراكي   ي   تغذيه   با گروه
 ،گـروه دو   بيمـار در هـر       دواما در   . استفراغ اتفاق افتاد  

  سـاعت  ۱۲ تـا    ۶ و پـس از       خوراكي قطع شـد    ي  تغذيه
 دو. گرديـد  آغـاز    آنـان  بـراي     خـوراكي  ي   تغذيه مجدداً

ــار در  ــروهبيم ــه گ ــوراكي زودرس ي  تغذي ــوس  خ ايلئ
مـشكل   ، خـوراكي  ي  داشتند كه با محدود كـردن تغذيـه       

 سـه در متـداول   خوراكي  ي   تغذيه  در گروه . برطرف شد 
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بيماران گـروه   درصد   ۸۱  در .مشاهده شد بيمار ايلئوس   
 بيمـاران گـروه  درصـد   ۷۴ و  خـوراكي زودرس ي  تغذيه
  هـيچ مـشكلي گـزارش نـشد        متـداول  خوراكي   ي  تغذيه

 گروه علائم حياتي    دو در هر    .)تهوع، استفراغ، ايلئوس  (
ــهع و بعــد از شــروقبــل ــودي  تغذي ــشابه ب     خــوراكي م

   .)۳جدول (
  

   خوراكي متداولي اكي زودرس با گروه با تغذيه خوري  گروه با تغذيهي  مقايسه:۳جدول 
  

  ميانگين تعداد  گروه نوع
 )انحراف معيار(

P-value  

  ۵۰/۰ ۶/۴۳) ۸/۱۶( ۲۳ روش متداول سن
  ۸/۴۶) ۴/۱۷( ۲۶ روش زودرس 

 >۰۰۰۵/۰ ۶۱/۴) ۹۹/۱( ۲۳ روش متداول  )روز  ( NGTروج ــان خــزم
  ۶۲/۱) ۴۹/۰( ۲۶ روش زودرس 

 >۰۰۰۵/۰ ۸۷/۵) ۳۲/۱( ۲۳ روش متداول )روز(خوراكي  ي شروع تغذيه

  ۰۴/۲)۱۹/۰( ۲۶ روش زودرس 

 ۴۹/۰ ۵/۸۳) ۶/۹( ۲۳ روش متداول وراكيـ خي نبض قبل از تغذيه

  ۰/۸۲) ۹/۴( ۲۶ روش زودرس 

 ۵۶/۰ ۵/۸۲) ۸/۵( ۲۳ روش متداول وراكيـ خي نبض بعد از تغذيه
  ۴/۸۲) ۶/۱۰( ۲۶ روش زودرس 

 ۷۳/۰ ۱/۳۷) ۳۹/۰( ۲۳ روش متداول وراكيـ خي ذيهـ تغدما قبل از
  ۰/۳۷)  ۴۵/۰( ۲۶ روش زودرس 

 ۷۶/۰ ۲/۳۷) ۳۱/۰( ۲۳  روش متداول وراكيـ خي ذيهـدما بعد از تغ
  ۱۸/۳۷) ۳۰/۰( ۲۶ روش زودرس 

  يا /از وـع گـن دفـان اوليـزم
 اجابت مزاج

 ۰۰۱/۰ ۳۵/۴) ۱/۱( ۲۳ روش متداول

  ۷۳/۲) ۷/۱( ۲۶ روش زودرس 

  مدت زمان بستري در بيمارستان 
 به دنبال جراحي

 >۰۰۰۵/۰ ۰۴/۸) ۶/۲( ۲۳ روش متداول

  ۶۲/۵) ۳/۱( ۲۶ روش زودرس 

     
  

ــومين، گلبــول  هــاي ســفيد  مقــدار ســديم، پتاســيم، آلب
 .ونوتروفيل قبل و بعد از عمل بين دو گروه مشابه بـود            

زاج در جدول متوسط زمان اولين دفع گاز و يا اجابت م      
در گروه  )  درصد ۷/۷( بيمار    دو . نشان داده شده است    ۲

در )  درصـد ۵/۴۳(بيمار ده  خوراكي زودرس و     ي  تغذيه
 خـوراكي متـداول در روز پـنجم پـس از            ي   تغذيه  گروه

. جراحي يا بعد از آن دفع گاز و يا اجابت مزاج داشتند           
مدت زمـان بـستري در بيمارسـتان پـس از جراحـي در          
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 روز بوده   ۰۴/۸ و در روش متداول      ۶۲/۵س  روش زودر 
 بيمـاري كـه در   ۲۶از )  درصـد ۳/۹۲ (بيمـار  ۲۴ .اسـت 
 از شـروع  ، خوراكي زودرس قرار داشـتند  ي   تغذيه  گروه
 خوراكي در دومين روز پس از جراحي راضـي          ي  تغذيه
 خـوراكي   ي   تغذيه  گروه)  درصد ۵/۵۶(  بيمار ۱۳. بودند

خـوراكي ناراضـي    ي متداول از تأخير در شـروع تغذيـه     
 آناسـتوموز، آبـسه،     نـشت شكايات ديگر از قبيل     . بودند

ــروه    ــك از دو گ ــيچ ي ــوني در ه ــم و پنوم ــت زخ عفون
  .مشاهده نشد

  
  بحث 

 ي  ن اسـت كـه تغذيـه      آگـر     نتايج اين مطالعـه بيـان          
اي يا جراحي در      زودرس در آناستوموزهاي معدي روده    

در مقايـسه بـا   .  اسـت رخط ـ  دستگاه گوارش فوقاني بـي    
  داشتند سبب كـاهش    متداولروش  به  گروهي كه تغذيه    

يـا   اولـين دفـع گـاز و      کاهش زمان    مدت زمان بستري،  
ــزاج، ــت م ــرم اجاب ــصرف س ــاهش م ــه ک ــاي   و هزين ه
 ي  تحمل نسبت به شروع تغذيـه    اما .شود  بيمارستاني مي 

خــوراكي، ايلئــوس بــه دنبــال اعمــال جراحــي، تهــوع، 
پـس از جراحـي     ها    ارض ونارضايتي فراغ و ساير عو   است

  .  گروه مشابه بوددودر بين 
در افرادي كـه بـه صـورت    ، نشان دادندهمكاران  وژوو  

 بازگـشت ، گيـرد   مورد اسـتفاده قـرار نمـي      NGTمداوم  
همـراه  از طرفي . افتد تر اتفاق مي اي سريع  حركات روده 

عفونـت  ف در ي ـخفكاهش عـوارض ريـوي، افـزايش    با  
ــقزخــم و  ــكمي فت ــوان  رش ــردها عن ــد ک ــا .ان ــشت ام  ن

 .)۱۵( بــوده اســتگــروه مــشابه دو آناســتوموز در هــر 
 كـه قـراردادن دائمـي       نـد نـشان داد   همكـاران    و هوئرتا
NGT است ضروري  غيريا  رودهي پاس معدي با بعد از

سـبب  NGT خـروج زودهنگـام   مـا   ي ه در مطالع.)۱۶(
ــايت  ــزايش رض ــد   اف ــاران ش ــدي در بيم ــاوت من  و تف

 .شتگ ـايجـاد  ر دفع گـاز و اجابـت مـزاج         د يدار يمعن
 بودنــد و ي ناراضــNGTر در خــروج يخأمــاران از تــيب

  . عوارض در دو گروه مشابه بود
 و همكاران متوسط روزهاي دفع گاز و ايلئـوس را       فاني
 متوسـط زمـان     .)۱(  گروه مشابه گـزارش كردنـد      دودر  

تغذيـه بـه   اولين دفع گاز و يـا اجابـت مـزاج در گـروه      
 متـداول تغذيـه بـه روش      تر از گـروه       كم روش زودرس 

 زودرس در ي  منـدي بيمـاران بـراي تغذيـه         رضايت. بود
گروه تغذيـه بـا    تر از      بيش گروه تغذيه با روش زودرس    

 ي  تحمـل نـسبت بـه شـروع تغذيـه          . بـود  متداولروش  
خوراكي، تهوع، استفراغ، ايلئـوس و سـاير عـوارض در         

اغ قسمتي از  ايلئوس، تهوع و استفر    . گروه مشابه بود   دو
اسـت كـه بـه دنبـال اعمـال           هاي پاتوفيزيولوژي   واكنش

 بعـد از    متـداول در روش   . شـود   جراحي شكم ايجاد مي   
اي تـا زمـاني كـه          روده  ي   تغذيـه  ،يمهـاي شـك     جراحي

  افتـد   حركات روده يا اجابت مزاج رخ دهد به تأخير مي     
عات تحمل نسبت هر چند تعدادي از مطال . )۱۷،۱۰و۱۸(

 ـالص را   به مايعات خ   روز پـس از اعمـال جراحـي      ک  ي
 ـ در ا  ،)۱۹و۲۰( انـد   دستگاه گوارش نشان داده    ن مـورد   ي

ي   فاكتورهــايي وجــود دارنــد كــه ممكــن اســت تغذيــه
 هاي دستگاه گوارش   پس از جراحي    را خوراكي زودرس 

حسي اپيـدورال بـه       تسهيل كنند كه شامل استفاده از بي      
 اپيوئيـدها  درد در مواردي كـه اسـتفاده از   عنوان تسكين 

ممنــوع اســت و همچنــين كــاهش اســتفاده از ســديم و 
غـذايي   مايعات قبل از عمل جراحي و كاهش زمـان بـي     

  . )۱۲ (باشد  مي،قبل از عمل جراحي
 ـ با تغذ   كه ندشان داد و همكاران ن  ينگز  كا  ي خـوراک  ي  هي

ــزاج و  زودرس، ــت م ــين اجاب ــان اول ــان  زم ــل زم تحم
هـاي    جراحـي  خوراكي به صورت معناداري در       ي  تغذيه

. )۲( افتــد دســتگاه گــوارش فوقــاني زودتــر اتفــاق مــي
 خـوراكي زودرس را در      ي  مطالعات ديگري هـم تغذيـه     
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 رخط ـ هاي دستگاه گوارش فوقاني و تحتاني بـي      جراحي
  . )۱۱،۱۰،۹،۵،۲،۱و۲۱( اند ردهكگزارش 
 خـوراكي  ي  كـه تغذيـه  ندنشان دادو همكاران   فوكوزاوا

ه گـوارش فوقـاني     هـاي دسـتگا     زودرس پس از جراحي   
نشان  اكينگن .)۵(شود    وري آناستوموز مي  فسبب ترميم   
هـاي    شـدن لبـه     آناستوموز يا بـاز    نشتگونه   داد كه هيچ  

 كه  ندنشان داد و همکاران    كامي .)۲( زخم مشاهده نشد  
ــت   ــه عل ــه ب ــاراني ك ــرطانبيم ــده س ــل  مع ــت عم تح

 تصادفيصورت  به، قرار گرفته بودند  توتال  گاستركتومي  
ــه  ــسيم شــد دوب ــروه تق ــه .ندگ ــروه تغذي ــك گ  ي در ي

ها در سومين روز  خوراكي زودرس همراه با ساير مكمل 
 از روز سوم پس TPNپس از جراحي و در گروه ديگر        

 دو در هـر     نتايج عوارض مشابهتي  . از جراحي آغاز شد   
   .)۷(نشان داد گروه 

ــاني  ــاران ف ــتوموز در   و همك ــي از آناس ــوارض ناش ع
گـروه  دو  وارش فوقاني را در هـر     هاي دستگاه گ    جراحي

 خـوراكي بـه     ي   خـوراكي زودرس و تغذيـه      ي  با تغذيـه  
ــداولروش  ــزارش ،مت ــشابه گ ــد  م ــروه . )۱(كردن در گ

 ي بخيه در محل نشتيك مورد    با لوله    يا  روده ي  هيتغذ
 باريك اتفاق افتاده بـود، امـا هـيچ ارتبـاطي بـا              ي  روده

 ي  مطالعـه در  . )۱۱( مواد غذايي به اثبات نرسيد    محتوي  
 آناستوموز، آبسه، عفونـت   نشتما عوارض مهم از قبيل      

  . زخم و پنوموني در هيچ يك از دو گروه مشاهده نشد
 و همكاران نشان دادند كـه در افـرادي كـه تحـت        كامي

اند و در سومين روز پس        گاستركتومي توتال قرار گرفته   

ــه  ــي تغذي ــرده  ي از جراح ــت ك  ،انــد  خــوراكي درياف
ــا هزينــه ــستري در  هــاي درم ــان ب ــر و مــدت زم ني كمت

 نـشان   ولز .)۷( تر است   بيمارستان پس از جراحي كوتاه    
اي   خوراكي زودرس بهبود عملكرد روده     ي  داد كه تغذيه  
شـدن   تـر  و از طرفـي سـبب كوتـاه   . بخـشد  را تسريع مي 

هـاي    مدت زمان بستري در بيمارستان به دنبال جراحـي        
ادي از  در گذشـته تعـد    . )۱۱(شـود     دستگاه گوارش مـي   

 خــوراكي زودرس ي مطالعــات نــشان دادنــد كــه تغذيــه
تواند بازگـشت عملكـرد دسـتگاه گـوارش را بهبـود           مي

بخشد و مدت زمان بستري در بيمارسـتان را بـه دنبـال             
ــاني(هــاي كولوركتــال  جراحــي ) دســتگاه گــوارش تحت

 ما مدت زمـان   ي  در مطالعه . )۲۱،۱۵،۹و۲۲( كاهش دهد 
بيمارسـتان بـه ترتيـب      بستري پس از عمل جراحـي در        

 تغذيـه بـا روش زودرس و          روز در گروه   ۰۴/۸ و   ۶۲/۵
منجـر بـه     ايـن امـر   .  بـود  متـداول گروه تغذيه با روش     

   .دگردي يمارستاني بيها نهيهزكاهش 
  
   يريگ جهينت

 ي  كـه تغذيـه    بـود نتايج اين مطالعه حـاكي از ايـن              
مندي در بيمـاران،   خوراكي زودرس سبب ايجاد رضايت    

مدت زمـان بـستري     كاهش  ش زمان اولين دفع گاز،      كاه
هاي دسـتگاه گـوارش فوقـاني        در بيمارستان در جراحي   

خـوبي    بـه بوده،خطر    تغذيه خوراكي زودرس بي   . دگردي
هاي دسـتگاه گـوارش       توسط بيماراني كه تحت جراحي    

  . دبو تحمل  بودند قابل فوقاني قرار گرفته
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Background and Objective: Due to fears of postoperative complications following upper 

gastrointestinal surgeries (UGI), fasting before bowl function recovery is a traditional practice, 

but fasting following elective surgery is controversial. The aim of this study was to compare early 

oral feeding versus traditional oral feeding in patients who underwent UGI surgeries.  

Materials and Methods: Fifty two patients who underwent UGI anastomosis or surgery for 

various reasons were randomly divided into early oral feeding (EOF) group and traditional oral 

feeding (TOF) group. The nasogastric tube (NGT) removal time, tolerance of oral feeding, 

ileuses, nausea and vomiting, vital sign before and after surgery, postoperative stay, patients’ 

satisfaction and complications were recorded.  

Results: The mean time of NGT removal was 1.62 ±0.49 and 4.61±1.99 days in EOF group and 

TOF group respectively (p=0.0005). The mean start time of oral feeding was 2.04 ± 0.19 and 5.87 

± 1.32 days in the EOF group and TOF group respectively (p=0.0005). Tolerance of oral feeding 

was seen in 24 (92.3%) patients and 21 (91.3%) patients in the EOF and TOF groups respectively. 

Duration of hospital stay following surgery was 5.62 days in the EOF group and 8.04 days in the 

TOF group. 24(92.3%) out of 26 patients in the EOF group were satisfied with oral feeding that 

started in the second postoperative day. 13 patients (56.5%) complained of delay feeding in the 

TOF group.  

Conclusion: The results of the present study suggest that early oral feeding following upper 

gastrointestinal anastomosis or surgery is safe and can result in a shorter hospital stay and less 

cost.  
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