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  مقدمه
زمـاني  زمـاني  معمول  معمول  طور  طور  ه  ه  بب. . استاستان پذير   ان پذير    امك  امك آناستوموز كولون آناستوموز كولون  نشان داده اند كه تغذيه زودرس پس از           نشان داده اند كه تغذيه زودرس پس از          گذشتهگذشتهمطالعات  مطالعات  

جابت جابت شت عملكرد روده ها با دفع گاز و اشت عملكرد روده ها با دفع گاز و ابراي بيماران بعد از كولكتومي تغذيه از راه دهان شروع مي گردد كه برگبراي بيماران بعد از كولكتومي تغذيه از راه دهان شروع مي گردد كه برگ
  ..مزاج اثبات شده باشدمزاج اثبات شده باشد

  روش كار
  تا ديتا دي    8585ماه ماه   ديدي  ون بينون بينكولكول  ي كه تحت لاپاراتومي الكتيو با رزكسيون و آناستوموزي كه تحت لاپاراتومي الكتيو با رزكسيون و آناستوموزبيماربيمار  6464در اين مطالعه مورد شاهدي در اين مطالعه مورد شاهدي 

  .. قرار گرفتند قرار گرفتند  صورت آينده نگر در يكي از دو گروه زير مورد مطالعهصورت آينده نگر در يكي از دو گروه زير مورد مطالعهه ه  ب ب،،قرار گرفته بودندقرار گرفته بودندبيمارستان قائم بيمارستان قائم    در در8686ماه ماه 
و در صـورت  و در صـورت    بـود بـود  رژيم مايعات صاف شده  رژيم مايعات صاف شده ،،بيماران  در روز اول بعد از عمل     بيماران  در روز اول بعد از عمل       تغذيه زودرس تغذيه زودرس   ،، يا مورد   يا مورد  گروه اول گروه اول در  در  

تغذيه همه اين بيماران طبق روش رايج، فقط بعـد  تغذيه همه اين بيماران طبق روش رايج، فقط بعـد    ،، يا شاهد   يا شاهد  گروه دوم گروه دوم  در    در   .. شد  شد تحمل كم كم رژيم معمولي داده مي      تحمل كم كم رژيم معمولي داده مي      
غ، حركات روده اي، تحمل رژيم، عوارض،       غ، حركات روده اي، تحمل رژيم، عوارض،        تهوع و استفرا    تهوع و استفرا   بيماران از لحاظ  بيماران از لحاظ    ..از رفع ايلئوس رژيم شروع مي گرديد      از رفع ايلئوس رژيم شروع مي گرديد      

بـا  بـا  ه هـا    ه هـا    در پرسـشنام  در پرسـشنام   اطلاعـات بـه دسـت آمـده           اطلاعـات بـه دسـت آمـده          ..مقدار سرم دريافتي و طول مدت بستري تحت بررسي قرار گرفتند          مقدار سرم دريافتي و طول مدت بستري تحت بررسي قرار گرفتند          
  ..ل قرار گرفتل قرار گرفتيي تي و من ويتيني مورد بررسي و تحل تي و من ويتيني مورد بررسي و تحل،، آزمون كاي دو آزمون كاي دو،،فاده از آمار توصيفيفاده از آمار توصيفياستاست

  نتايج
، هيچ اخـتلاف معنـي داري بـين دو گـروه تغذيـه زودرس و                ، هيچ اخـتلاف معنـي داري بـين دو گـروه تغذيـه زودرس و                شدندشدند به دو گروه مساوي تقسيم        به دو گروه مساوي تقسيم        بيمار مورد مطالعه    بيمار مورد مطالعه   6464

 و تعداد روزهاي بستري در گروه مـورد   و تعداد روزهاي بستري در گروه مـورد  وجود نداشت اما مقدار سرم دريافتيوجود نداشت اما مقدار سرم دريافتيمرگ و مير مرگ و مير روش رايج در عوارض و     روش رايج در عوارض و     
  ..صورت معني داري كمتر از گروه شاهد بودصورت معني داري كمتر از گروه شاهد بوده ه بب

   نتيجه گيري
راين راين ، بناب، بنابخوبي تحمل كنندخوبي تحمل كنندرا به را به  تغذيه زودرس پس از جراحي الكتيو كولون ايمن مي باشد و بيماران مي توانند آنتغذيه زودرس پس از جراحي الكتيو كولون ايمن مي باشد و بيماران مي توانند آن

  ..راني پس از جراحي در نظر گرفتراني پس از جراحي در نظر گرفتماما تغذيه در چنين بي تغذيه در چنين بيمعمولمعمولبه عنوان روش به عنوان روش روش تغذيه زودرس را مي توان روش تغذيه زودرس را مي توان 
  

  مراقبت بعد از عمل مراقبت بعد از عمل،، تغذيه تغذيه،، آناستوموز كولون آناستوموز كولون:يديكلمات كل



 

 

  انو همكارعليرضا توسلي                           مقايسه نتايج تغذيه زودرس با روش رايج شروع تغذيه پس از آناستوموز -105

  مقدمه
زمان شروع تغذيه پس از اعمال جراحي كولـون مـورد بحـث و              

ده ساله اخيـر معمـولا سـعي بـر          طي  . )2،  1( اختلاف نظر مي باشد   
مـار  رش برقرار نشده و بي    ااين بود كه تا عملكرد كامل دستگاه گو       

 اجابت مزاج نداشته باشد تغذيه شروع نگردد كه اين كـار معمـولا            
ايـن روش هنـوز در مـورد       ). 4،  3( دي ـطول مـي انجام   ه   روز ب  5 -4

بيماران روش رايج بوده و توسط اغلب همكاران انجام مي گـردد            
          منجـر بـه طـولاني شـدن ناشـتايي بيمـار و نـاراحتي آن                 "كه نهايتا 

ايـن  در  . هزينه هاي جاري زيـادي در بـر دارد        د و همچنين    شومي  
 در مورد شروع تغذيه زودرس و فوايد آن در مـورد        ي مقالات مدت

 از جمله در يك مطالعـه كـه در          ،اين نوع بيماران منتشر شده است     
 بيمار انجام شده است، تغذيه زودرس را پـس از           87بر   2003سال  

ن اجـراء    در تمـام بيمـارا     صـورت زودرس  ه  هوشيار شـدن بيمـار ب ـ     
 كه هيچ گونه عارضه غير معمول در بيماران مـشاهده نـشده             نموده
 مركـز   ايـن  ولي كارايي اين روش و فوايـد آن هنـوز در           .)5( است

 با توجـه بـه راحتـي بيمـار در روش            .به اثبات نرسيده است   درماني  
تغذيه زودرس پس از آناستوموز روده بزرگ و صـرفه جـويي در             

يمارسـتاني، در صـورتي كـه بتـوان بـا           هزينه بيمـار و هزينـه هـاي ب        
توان اين   مي تحقيق آينده نگر فوايد و اثر بخشي آن را بيان نمود،          

روش را در بخــشهاي جراحــي اجــرا كــرد و از اتــلاف هزينــه هــا  
  .جلوگيري كرد و باعث رضايتمندي  بيشتر بيماران شد

 
  روش كار

  6464 باشـد   باشـد  يي م ـ م ـييكه از نوع مداخله ا   كه از نوع مداخله ا   مورد شاهدي   مورد شاهدي   ن مطالعه   ن مطالعه   ييدر ا در ا 
مارسـتان قـائم    مارسـتان قـائم    يي در ب   در ب  ،،13861386 تـا دي مـاه        تـا دي مـاه       13851385از دي مـاه     از دي مـاه     مار كـه    مار كـه    ييبب
ون و آناستوموز روده بزرگ قـرار گرفتـه انـد،    ون و آناستوموز روده بزرگ قـرار گرفتـه انـد،    ييتحت رزكس تحت رزكس ) ) عجعج((

ه ه يــيــه پــس از عمــل بــه دو گــروه تغذه پــس از عمــل بــه دو گــروه تغذيــيــبــر اســاس روش شــروع تغذبــر اســاس روش شــروع تغذ
حجـم  حجـم  . . م شـدند  م شـدند  يي تقـس   تقـس  ييصـورت مـساو   صـورت مـساو   ه  ه  ن ب ن ب ييه روت ه روت ييزودرس و تغذ  زودرس و تغذ  

  ..آمدآمددست دست ه ه  ب بيي قبل قبلييآمارآمارنمونه بر اساس مطالعات نمونه بر اساس مطالعات 
  و بيماريسال با هر جنسي 70–18 سندر اين مطالعه داشتن 

 در اين معيارهاي خروج و  بود معيارهاي ورود ،آناستوموز كولون
 :عبارت بودند از بررسي

 كـه    كـه   mg/dl  200200  ززاابـالاتر   بـالاتر   قنـد خـون ناشـتا       قنـد خـون ناشـتا       بيماران ديابتيك با    بيماران ديابتيك با    
ــرل ــرلكنت ــد، كنت ــشده ان ــد،  ن ــشده ان ــده     ن ــصرف كنن ــيو و م ــاران ايمونوساپرس ــده     بيم ــصرف كنن ــيو و م ــاران ايمونوساپرس                            بيم

، ، بيماران با مشكل روانپزشكي و غيرقابل اعتماد  بيماران با مشكل روانپزشكي و غيرقابل اعتماد  ئيد،  ئيد،  كورتيكواستروكورتيكواسترو

كه به غيراز آناستوموز كولون تحت      كه به غيراز آناستوموز كولون تحت        بيمارانيبيماراني،  ،  بيماران هيپوتيروئيد بيماران هيپوتيروئيد 
ت توتـال   ت توتـال   كـه تح ـ  كـه تح ـ    بيمارانيبيماراني    توموز ديگري نيز  قرار گرفته اند،      توموز ديگري نيز  قرار گرفته اند،      آناسآناس

 بيمـاراني    بيمـاراني   ،  ،  بيماران با سابقه راديـوتراپي    بيماران با سابقه راديـوتراپي    كولكتومي قرار گرفته اند،     كولكتومي قرار گرفته اند،     
  . . شده اندشده اندوستومي حفاظتي وستومي حفاظتي كه كولكه كول

قبل از عمل تحـت رژيـم بـدون رزيـدو قـرار             قبل از عمل تحـت رژيـم بـدون رزيـدو قـرار              ساعت    ساعت   4848بيماران  بيماران  
ــين خــوراكي و  ــين خــوراكي و گرفتنــد  و روز قبــل از عمــل مل آنتــي بيوتيــك آنتــي بيوتيــك  گرفتنــد  و روز قبــل از عمــل مل

ــوراكي  ــوراكي خـ ــدازول ((خـ ــدازول مترونيـ ــاعت mg  500500مترونيـ ــاعت  در سـ         ))2222 و  و 1414  –  1313 در سـ
ــدي     ــك وريــ ــي بيوتيــ ــل آنتــ ــبح روز عمــ ــد  و صــ ــدي    داده شــ ــك وريــ ــي بيوتيــ ــل آنتــ ــبح روز عمــ ــد  و صــ                       داده شــ

))mg  500500 دازول و دازول و مترونيمتروني gr1 داده شدداده شد) ) سفترياكسونسفترياكسون . .  
بيماراني كه تحت رزكسيون و آناسـتوموز كولـون  قـرار گرفتـه           بيماراني كه تحت رزكسيون و آناسـتوموز كولـون  قـرار گرفتـه           

صـورت تـصادفي و يـك در        صـورت تـصادفي و يـك در        ه  ه  بودند در مطالعه وارد مي شدند و ب       بودند در مطالعه وارد مي شدند و ب       
 در گــروه شــاهد  در گــروه شــاهد ..ميــان در دو گــروه مــورد و شــاهد قــرار گرفتنــدميــان در دو گــروه مــورد و شــاهد قــرار گرفتنــد

ــه،   ــروع تغذي ــج ش ــه،  براســاس روش راي ــروع تغذي ــج ش ــتريكبراســاس روش راي ــوند نازوگاس ــتريكس ــوند نازوگاس ــا   1س ــا ت ت
           روز طــول  روز طــول 55  –  44يــت روده هــا كــه بــه طــور معمــول يــت روده هــا كــه بــه طــور معمــول برگــشت فعالبرگــشت فعال

د باقي مي ماند و سپس رژيم مايعات شروع و سرم كمتـر             د باقي مي ماند و سپس رژيم مايعات شروع و سرم كمتـر             ييمي كش مي كش 
          د و بـه تـدريج تـا دو روز بـه رژيـم معمـولي تغييـر پيـدا                    د و بـه تـدريج تـا دو روز بـه رژيـم معمـولي تغييـر پيـدا                    يي گرد  گرد ييمم

كـه مـشكلي نداشـتند، حـدود روز هـشتم       كـه مـشكلي نداشـتند، حـدود روز هـشتم         مي كـرد و در صـورتي      مي كـرد و در صـورتي      
  ..مي شدندمي شدند  مرخصمرخص

 سـاعت   سـاعت  2424 تغذيه زودرس  تغذيه زودرس در گروه مطالعه براساس روش شروع  در گروه مطالعه براساس روش شروع  
بعد از عمل رژيم آب و چاي و عسل شروع شد و سرم بـه نـصف                 بعد از عمل رژيم آب و چاي و عسل شروع شد و سرم بـه نـصف                 
تقليل يافت و در روز بعد رژيم مايعات شـروع شـده و سـرم قطـع                 تقليل يافت و در روز بعد رژيم مايعات شـروع شـده و سـرم قطـع                 

تحمل و  تحمل و  و در صورت    و در صورت    . . بر قرار شد  بر قرار شد  و روز چهارم رژيم معمولي      و روز چهارم رژيم معمولي      شد  شد  
كه بيمار علايـم    كه بيمار علايـم      در صورتي در صورتي ..گشتگشتعدم بروز مشكل بيمار مرخص      عدم بروز مشكل بيمار مرخص      

تهـوع، اسـتفراغ، عـدم سـمع        تهـوع، اسـتفراغ، عـدم سـمع        : :  شامل  شامل ييراكراكناشي از عدم تحمل خو    ناشي از عدم تحمل خو    
صــداهاي روده اي و درد شــكمي ناشــي از اتــساع شــكم داشــت، صــداهاي روده اي و درد شــكمي ناشــي از اتــساع شــكم داشــت، 

و درمـان لازم جهـت      و درمـان لازم جهـت      قـرا ر گرفتـه      قـرا ر گرفتـه      در وضـعيت ناشـتا      در وضـعيت ناشـتا      بيمارمجددا  بيمارمجددا  
  ..مي گرفتمي گرفتبرطرف شدن وضعيت بيمار انجام برطرف شدن وضعيت بيمار انجام 

 كـه از گـروه بيمـار اطلاعـي نداشـت طبـق               كـه از گـروه بيمـار اطلاعـي نداشـت طبـق              فرديفردياطلاعات توسط   اطلاعات توسط   
يژگـــي هـــاي بـــاليني و يژگـــي هـــاي بـــاليني و ووپرســـشنامه ثبـــت گرديـــد و توصـــيف پرســـشنامه ثبـــت گرديـــد و توصـــيف 

پاراكلينيكي متناسب بـا جـدول متغيـر هـا و اهـداف در دو گـروه                 پاراكلينيكي متناسب بـا جـدول متغيـر هـا و اهـداف در دو گـروه                 
توسط روشـهاي آمـاري توصـيفي، شـامل شاخـصهاي مركـزي و              توسط روشـهاي آمـاري توصـيفي، شـامل شاخـصهاي مركـزي و              

بـراي مقايـسه متغيرهـاي     بـراي مقايـسه متغيرهـاي     . . پراكندگي و توزيـع فراوانـي انجـام شـد         پراكندگي و توزيـع فراوانـي انجـام شـد         
كيفي در دو گروه از آزمـون كـاي دو و بـراي مقايـسه متغيرهـاي                 كيفي در دو گروه از آزمـون كـاي دو و بـراي مقايـسه متغيرهـاي                 

                                                 
1 Nasogastric Tube 
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طبيعـي  طبيعـي  در صـورت توزيـع      در صـورت توزيـع      ي تـست    ي تـست    تتكمي در دو گروه از آزمون       كمي در دو گروه از آزمون       
در صـورت  در صـورت  مـن ويتينـي   مـن ويتينـي   داده ها و آزمون غيـر پارامتريـك معـادل       داده ها و آزمون غيـر پارامتريـك معـادل       

  بـه      بـه    >00p //0505در تمامي محاسـبات     در تمامي محاسـبات     . . استفاده شد استفاده شد طبيعي  طبيعي  عدم توزيع   عدم توزيع   
 ..عنوان سطح معني دار در نظر گرفته شدعنوان سطح معني دار در نظر گرفته شد

  

 جينتا
 بيمــار در دو گــروه مــساوي تحــت رزكــسيون و آناســتوموز  بيمــار در دو گــروه مــساوي تحــت رزكــسيون و آناســتوموز 6464

  دردر يياز لحـاظ سـن  از لحـاظ سـن  ..زير حاصل گرديـد زير حاصل گرديـد كولون قرار گرفتند و نتايج كولون قرار گرفتند و نتايج 
 در  در  و و4747//9797±±1717//3636ن در گـروه مـورد مطالعـه    ن در گـروه مـورد مطالعـه    ييانگانگي ـي ـمطالعه ممطالعه م ايناين

  ..بوده استبوده است  5555//3737±±1414//2727گروه كنترل گروه كنترل 
  نفر13و  مرد%) 4/59(  نفر19گروه مورد   درياز نظر جنس

 14مرد و %) 3/56(  نفر18زن بودند و در گروه كنترل %) 6/40(
دچار تهوع و %) 7/4( ماريب3 گروه  از هر.زن بودند%) 7/43( نفر

مار در روز اول و يد شدند كه در گروه مورد دو بياستفراغ شد
مار در روز اول و يك بيمار در روز دوم و در گروه كنترل يك بي

 در دو يمار در روز دوم بعد از عمل بوده است كه اختلافيدو ب
  . وجود ندارديگروه از لحاظ آمار

وجـود  وجـود  در گـروه مـورد هـيچ بيمـاري          در گـروه مـورد هـيچ بيمـاري          از نظر ناشتا شـدن مجـدد        از نظر ناشتا شـدن مجـدد        
وجـود داشـت كـه    وجـود داشـت كـه    %) %) 44//77((  بيمـار بيمـار  33 ولي در گروه كنتـرل ولي در گروه كنتـرل نداشت نداشت 

دنبـال ليـك آناسـتوموز و دو        دنبـال ليـك آناسـتوموز و دو        ه  ه  يك مورد به علت آبسه شـكمي ب ـ       يك مورد به علت آبسه شـكمي ب ـ       
 كـه از لحـاظ       كـه از لحـاظ      ،،علت تهـوع و اسـتفراغ شـديد بـوده اسـت           علت تهـوع و اسـتفراغ شـديد بـوده اسـت           ه  ه  مورد ب مورد ب 

از لحــاظ ميــانگين تعــداد روزهــاي از لحــاظ ميــانگين تعــداد روزهــاي   ..آمــاري معنــي دار نمــي باشــدآمــاري معنــي دار نمــي باشــد
روز بـوده   روز بـوده   99//88روز و در گـروه كنتـرل        روز و در گـروه كنتـرل          66//33ورد  ورد  بستري در گروه م ـ   بستري در گروه م ـ   

  ..))p = =00//000000((  كه از لحاظ آماري معني دار مي باشدكه از لحاظ آماري معني دار مي باشد
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  درصد فراواني تهوع و استفراغ -1نمودار 

  

9.8

6.3

  
  ميانگين روزهاي بستري– 2نمودار 

 
 

عـات صـاف شـده در گـروه         عـات صـاف شـده در گـروه         ييماران بـا ما   ماران بـا ما   ييه در ب  ه در ب  ييزمان شروع تغذ  زمان شروع تغذ  
 در همه بيماران رژيـم مايعـات صـاف           در همه بيماران رژيـم مايعـات صـاف          ن صورت بود كه   ن صورت بود كه   ييمورد به ا  مورد به ا  

در روز  در روز  %)%)8787((مـار مـار ييبب2828   ساعت اول توصيه شد ولي        ساعت اول توصيه شد ولي       2424شده پس از    شده پس از    
  مار در روز سوم شـروع مار در روز سوم شـروع ييك بك بييدر روز دوم و در روز دوم و %) %) 99//44((  مارمارييبب33اول و   اول و   

  55 و در گروه كنتـرل   و در گروه كنتـرل  به مصرف رژيم غذايي از راه دهان نموده اند  به مصرف رژيم غذايي از راه دهان نموده اند  
%) %) 2828//11((  مـار مـار ييبب  99روز پـنجم،    روز پـنجم،    %) %) 4646//99((  مارمارييبب1515ز چهارم،   ز چهارم،   مار رو مار رو ييبب

كه از لحـاظ    كه از لحـاظ    . . مار روز هشتم  مار روز هشتم  ييك ب ك ب ييمار روز هفتم و     مار روز هفتم و     ييبب22روز هشتم،   روز هشتم،   
  ..))p = =00//000000(( باشد  باشد يي دار م دار ميي معن معنييآمارآمار

  

از لحاظ اختلاف زمان شروع مايعات كامل در گروه مورد يك           از لحاظ اختلاف زمان شروع مايعات كامل در گروه مورد يك           
روز روز %) %) 1818//88((  بيمـــاربيمـــار  66روز دوم، روز دوم، %) %) 7575((بيمـــاربيمـــار2424بيمـــار روز اول، بيمـــار روز اول، 

بيمار روز پنجم، بيمار روز پنجم،   55وم و يك بيمار روز چهارم و در گروه كنترل       وم و يك بيمار روز چهارم و در گروه كنترل       سس
بيمـار  بيمـار    33روز هفتم و    روز هفتم و    %) %) 3434//44((بيماربيمار1111روز ششم،   روز ششم،   %) %) 4040//66((بيماربيمار1313

  روز هشتم بـوده اسـت كـه از لحـاظ آمـاري معنـي دار مـي باشـد                   روز هشتم بـوده اسـت كـه از لحـاظ آمـاري معنـي دار مـي باشـد                   
))000000//00= = p((..  

  

  

0

5

10

15

20

25

30

اول  دوم سوم چهارم پنجم ششم هفتم هشتم

مورد كنترل

  

  روز زمان شروع مايعات صاف شده بر حسب -3  نمودار

 مورد

 شاهد



 

 

  انو همكارعليرضا توسلي                           مقايسه نتايج تغذيه زودرس با روش رايج شروع تغذيه پس از آناستوموز -107
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   زمان شروع مايعات كامل بر حسب روز-4نمودار 

  
: : دست آمد دست آمد ه  ه  ج ب ج ب يين نتا ن نتا يي در دو گروه ا     در دو گروه ا    ييم معمول م معمول يياز نظر شروع رژ   از نظر شروع رژ   

مــار روز دوم مــار روز دوم ييك بك بيــيــمــار روز اول، مــار روز اول، ييك بك بيــيــ  ييدر گــروه مــورد بــرادر گــروه مــورد بــرا
ــارييبب1717 ــارم ــارييبب1010روز ســوم، روز ســوم، %) %) 5353//11((  م ــارم ــارم و %) %) 3131//33((  م ــارم و روز چه   55روز چه
                يي شروع شد و در گـروه كنتـرل بـرا           شروع شد و در گـروه كنتـرل بـرا          ييم معمول م معمول ييسوم رژ سوم رژ مار روز   مار روز   ييبب
روز روز %) %) 4343//33((  مـار مـار ييبب1414مـار روز شـشم،      مـار روز شـشم،      ييبب  55مار روز پـنجم،     مار روز پـنجم،     ييك ب ك ب يي

م م ي ـي ـمـار روز نهـم رژ     مـار روز نهـم رژ     ييك ب ك ب ي ـي ـروز هشتم و    روز هشتم و    %) %) 3434//44((  مارمارييبب  1111  ،،هفتمهفتم
ــول ــولمعمـ ــروع گردييمعمـ ــروع گرد شـ ــ شـ ــيـ ــار يـ ــاظ آمـ ــه از لحـ ــار د كـ ــاظ آمـ ــه از لحـ ــييد كـ ــ معنـ                                      دار داريي معنـ

  ..))p = =00//000000((   باشد باشدييمم
 دار   دار  يي معن ـ  معن ـ يي بـوده كـه از لحـاظ آمـار          بـوده كـه از لحـاظ آمـار           p = =00//5151  گازگازاز نظر دفع    از نظر دفع    

مـار در   مـار در   ييك ب ك ب ي ـي ـ از نظر دفع مدفوع در گروه مورد          از نظر دفع مدفوع در گروه مورد         يي ول  ول ،،نبوده است نبوده است 
ــار روز دوم،ييبب  55روز اول، روز اول،  ــار روز دوم،مـ ــوم، ييبب1010مـ ــار روز سـ ــوم، مـ ــار روز سـ ــار روز ييبب1111مـ ــار روز مـ مـ

مـار روز هفـتم     مـار روز هفـتم     ييبب  66مار روز ششم و     مار روز ششم و     ييبب  33مار روز پنجم،    مار روز پنجم،    ييبب  66چهارم،  چهارم،  
مار مار ييك ب ك ب يي روز اول،     روز اول،    مار در مار در ييك ب ك ب ييدفع داشته اند و در گروه كنترل        دفع داشته اند و در گروه كنترل        

ــوم، ييبب  66روز دوم، روز دوم،  ــار روز س ــوم، م ــار روز س ــارم، ييبب  99م ــار روز چه ــارم، م ــار روز چه ــار روز ييبب  66م ــار روز م م
مار روز هفتم دفـع مـدفوع داشـتند         مار روز هفتم دفـع مـدفوع داشـتند         ييبب  66مار روز ششم و     مار روز ششم و     ييبب  33پنجم،  پنجم،  

  ..))p = =00//004004((   باشد باشديي دار م دار ميي معن معنييكه از لحاظ آماركه از لحاظ آمار
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تهوع و استفراغ ليك آناستوموز ادم حاد ريه

مورد كنترل

 
  و گروه مقايسه تعداد عارضه ايجاد شده در د-5 نمودار

22.29

9.25

  
   ميانگين سرم دريافتي در هر گروه-6نمودار 

  
در مقايسه عوارض بـين دو گـروه چهـار بيمـار در گـروه مـورد                 در مقايسه عوارض بـين دو گـروه چهـار بيمـار در گـروه مـورد                 
دچار عوارض شدند، سه بيمار تهوع و استفراغ و نفخ شكم و يك             دچار عوارض شدند، سه بيمار تهوع و استفراغ و نفخ شكم و يك             
بيمار ادم حاد ريه داشت كه همگي به درمان دارويي پاسخ دادنـد             بيمار ادم حاد ريه داشت كه همگي به درمان دارويي پاسخ دادنـد             

  ""ه شاهد يك بيمار ليك آناستوموز داشـت كـه مجـددا           ه شاهد يك بيمار ليك آناستوموز داشـت كـه مجـددا           و در گرو  و در گرو  
تحت عمل جراحي قرار گرفت و دو بيمار تهوع و استفراغ داشتند            تحت عمل جراحي قرار گرفت و دو بيمار تهوع و استفراغ داشتند            
كه منجر به ناشتا شدن مجدد گشت كه از لحاظ آماري معنـي دار              كه منجر به ناشتا شدن مجدد گشت كه از لحاظ آماري معنـي دار              

  ).).p = =00//221221 ( (نمي باشدنمي باشد
 ليتـر و در گـروه        ليتـر و در گـروه       99//2525طور ميانگين در گروه مـورد       طور ميانگين در گروه مـورد       ه  ه  تزريق سرم ب  تزريق سرم ب  

ــود2222//2929شــاهد شــاهد  ــر ب ــود ليت ــر ب ــي دار   ليت ــاري معن ــي دار  ه اســت كــه از لحــاظ آم ــاري معن                     ه اســت كــه از لحــاظ آم
  ..))p = =00//000000((مي باشدمي باشد

  

  بحث
تغذيه زودرس از راه دهان در مطالعات مختلف توصيه شده و 

 حداقل دو فايده .)1 (سرانجام بيماري را بهبود بخشيده است
 يكي بهبود وضعيت ايمني بيمار ،بزرگ براي آن مطرح است
 مثل بيماران مولتيپل تروما،  و پر خطرمخصوصا در بيماران بدحال

 در اين  بيشترنياز به كالريكه با در نظر گرفتن ... سوختگي و
به اين بيماران  را راه روده اي كالري بيشتريمي توان از  ،بيماران
  .)3، 2( رساند

ت بهبود عملكرد  كه براي تغذيه زودرس مطرح اسفايده دوم
ر به بهبود هاي بيمار است كه خود منجفيزيولوژيك ارگان 

 و نقش آن در بهتر شدن سير بيماري به  مي شودسرانجام بيمار
مخصوصا ديده شده در بيماران با تغذيه . اثبات رسيده است

اين  در ).5،4( ميزان عفونت بعد از عمل كمتر استس رزود
  .مطالعه هيچ موردي از عفونت در گروه مورد ديده نشد

ف معني داري وجود مطالعه اختلااين از نظر سن و جنس در 
نداشته است اما نكته اي در مورد سن بيماران و اهميت شروع 

ر نياز بيشتري اينكه سنين پايين تو آن  تغذيه زودرس وجود دارد

 مورد
 شاهد
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چربي نيز و مچنين اين گروه از نظر پروتئين به كالري داشته و ه
 اين مواد  دريافت نمايند و در بعضي متون موادمقدار بيشتريبايد 
  ).6( اند دو برابر نياز بالغين براي اطفال در نظر گرفته تارا

  كه در مورد شروع تغذيه زودرس وجود دارد يك نگراني
دنبال ه پريتونيت بمحل آناستوموز يا در اي  بروز فيستول روده
مطالعه در گروه تغذيه اين  كه در مي باشدنشت آناستوموز 

 گروه تغذيه  اما درزودرس موردي از نشت روده اي ديده نشد
روتين يك مورد نشت روده اي وجود داشت كه نياز به جراحي 

در مطالعات ديگر نيز بروز نشت روده اي در . مجدد پيدا نمود
  ).7( بيماران با تغذيه زودرس بيشتر نشده است

 و دو بيمار  بيمار گروه مورد3از نظر بروز تهوع و استفراغ در 
.  به درمان طبي پاسخ دادند شد كه همه مواردديده در گروه شاهد

در ساير مطالعات نيز بروز تهوع و استفراغ بين دو گروه بارز نبوده 
  ).8( است

تغذيه و نقش آن در دفع گاز و اجابت مزاج در  از نظر شروع
مطالعه بين دو گروه از نظر زمان ايجاد دفع گاز اختلاف اين 

زودتر آماري ديده نشد ولي زمان اجابت مزاج در گروه مورد 
 و نتايج آن با ساير مي باشدبوده كه از لحاظ آماري معني دار 

  ).10،9( داردنمطالعات نيز اختلاف واضحي 
در مورد نياز به ناشتا شدن مجدد بيماران و عدم تحمل رژيم 

 نياز به ناشتا شدن هيچ بيماريمطالعه در گروه مورد اين غذايي در 
ار به علت تهوع و  بيمدودر گروه شاهد   ونكردمجدد پيدا 

 دو  بين از لحاظ آماري اختلافولياستفراغ مجددا ناشتا شدند 
 نيز همين  و همكاران1 در مطالعه چوي.گروه معني دار نمي باشد

  ).12 ،11( دست آمده استه نتايج ب
 پرسنل  افزونتركارگيريه نياز به سرم تراپي بيشتر معادل ب

شخصي محدوديت جهت فعاليت هاي درماني، ايجاد ناراحتي و 
در مورد حجم دريافتي سرم بين . هزينه بيشتر براي بيمار مي باشد

طوري كه در ه دو گروه اختلاف آماري معني داري ديده شد ب
  ليتر بوده است در حالي25/9گروه مورد ميانگين سرم دريافتي 

  در. ليتر مي باشد21/22كه در گروه شاهد ميانگين سرم دريافتي 
مطالعات ديگران نيز اختلاف در دو گروه از نظر مقدار دريافت 

  ).14، 13( سرم معني دار بوده است

                                                 
1 Choi 

بستري علاوه بر اينكه ناراحتي بيشتري به اضافه شدن مدت 
همراه دارد، سيستم درماني را نيز درگير كرده و هزينه هاي 

از نظر تعداد روزهاي  .بيشتري را نيز به همراه خواهد داشت
سليقه جراحان متفاوت چند ترخيص بيماران بر اساس  ري، هربست

 مطالعه معيار ترخيص از بيمارستان تحمل رژيم  ايندر .است
غذايي و برقراري اجابت مزاج و حال عمومي خوب بيمار بوده 

 روز در 8/9 روز در مقابل 3/6 در گروه مورد زمان بستري .است
يز زمان بستري در گروه شاهد بوده است و در ساير مطالعات ن

  .)18، 15( است گروه تغذيه زودرس كمتر بوده
در كل عوارض دو گروه با هم مورد مقايسه قرار گرفتند كه در گروه 

 عارضه پيدا شد، دو مورد تهوع و استفراغ، يك مورد 4مورد 
 كه همه ديستانسيون شكم و يك بيمار نيز دچار ادم حاد ريه گرديد

تهوع ار گروه شاهد دو بيمار دچدر .  دادندموارد به درمان طبي پاسخ
 كه تحت و استفراغ شدند و يك بيمار دچار ليك آناستوموز گرديد

از لحاظ آماري اختلاف معني عمل جراحي مجدد قرار گرفت ولي 
در بررسي ساير مطالعات نيز عوارض در دو گروه . دار نمي باشد

س عوارض جدي مشابه بوده و يا حداقل اينكه در گروه تغذيه زودر
  ).19،21( نشت آناستوموز بيشتر نبوده استمثل 

  
   يريجه گينت

ه زودرس  ه زودرس  ي ـي ـمـن بـودن روش تغذ     مـن بـودن روش تغذ     ييل بحث شده، ا   ل بحث شده، ا   ييبا توجه به مسا   با توجه به مسا   
                ه ه ييد و توصــد و توصــيــيــون و آناســتوموز كولــون اثبــات گردون و آناســتوموز كولــون اثبــات گردييپــس از رزكــسپــس از رزكــس

ه بـه   ه بـه   ي ـي ـن تغذ ن تغذ ييگزگزيي جـا   جـا  ييمـاران مـاران يين ب ن ب ييه زودرس در چن ـ   ه زودرس در چن ـ   ي ـي ـ شود، تغذ   شود، تغذ  ييمم
مـار وكـاهش   مـار وكـاهش   ييشتر بشتر بي ـي ـ ب بييله با راحت ـ له با راحت ـ ئئمسمسن  ن  ييروش معمول گردد كه ا    روش معمول گردد كه ا    

  .. است استهمراههمراهمارستان مارستان ييمار و بمار و بيي ب بيي كمتر برا كمتر برايينه هانه هاييصرف هزصرف هز
با توجه به نتايج بدست آمـده و مطابقـت آن بـا مقـالات متعـدد                 با توجه به نتايج بدست آمـده و مطابقـت آن بـا مقـالات متعـدد                 
ــشنهاد مــي گــردد در مطالعــات بعــدي آناســتوموزهاي    ــشنهاد مــي گــردد در مطالعــات بعــدي آناســتوموزهاي   ديگــر، پي ديگــر، پي

  ..جاي كولون مورد مطالعه قرار گيردجاي كولون مورد مطالعه قرار گيرده ه پروگزيمال گوارشي بپروگزيمال گوارشي ب
  

  دانيدانيتشكر و قدرتشكر و قدر
در پايان از معاونت محترم پژوهشي دانشكده علوم پزشكي مـشهد           

و نيـز خـانم تـوران       كه حمايت مالي اين تحقيق را بر عهده داشتند          
  .تشكر و قدرداني مي گرددمخدومي جهت ويرايش اين مجموعه 
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