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  خلاصه

  مقدمه

هاي مختلف صورت پذیرفته است، ولی در  تحقیقات فراوانی در مورد تغذیه زود هنگام در بیماریها و جراحی

و از طرفی  انجام نشدهستوموز روده اي به خصوص در بین کودکان تحقیقات زیادي مورد تغذیه زودرس بعد از آنا

با در نظر داشتن اهمیت تغذیه در کودکان  هدف از این مطالعه با توجه به عدم انجام چنین مطالعه اي در کشور ما،

  .استاثرات شروع تغذیه زودرس بعد از آناستوموز روده اي در کودکان 

  روش کار 

کودکان با .در بیمارستان کودکان تبریز انجام شده است 1388-1387عه کار آزمایی بالینی از سال این مطال

آناستوموز روده اي براساس عوارض شروع تغذیه، عوارض گوارشی، عوارض جراحی آناستوموز، مدت زمان 

و مقایسه  SPSSافزار  براي تجزیه و تحلیل داده ها از نرم.گرفتندبستري و کارکرد شکمی مورد ارزیابی قرار 

  .اطلاعات از آزمون هاي تی تست و کاي اسکوئر استفاده شد

  نتایج

روز و  85/2±74/0میانگین آغاز حرکات روده اي در گروهی که تغذیه دهانی از روز سوم شروع شده بود، 

گروه براساس  همچنین این دو). p= 383/0(روز بود  05/3±69/0میانگین آغاز حرکات روده اي در گروه دیگر، 

  ).p>001/0(طول مدت بستري با هم مقایسه گردیدند که این اختلاف معنی دار بود 

  گیري نتیجه

دست آمده در این تحقیق و مشابهت نتایج با تحقیقات دیگر و با توجه به اولویت فاکتور تغذیه ه با توجه به نتایج ب

  .سترده تر بیمارستانی کاربردي به کار گرفته شوددر کودکان و شیرخواران، توصیه می گردد نتایج در ابعاد گ

  

آناستوموز روده اي، تغذیه زودرس، عوارض گوارشی: کلمات کلیدي
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مقدمه

معمولا بعد از جراحیهاي شکمی، شروع حرکات روده اي و 

.دفع گاز معیار بالینی جهت شروع تغذیه دهانی می باشد

روز اول  5دفع گاز در طول ایلئوس ناشی از عمل جراحی با 

بعد از آناستوموز روده اي یک روش  NPOالقاء . می یابداتمام 

این عمل از تهوع و استفراغ بعد از ). 1،2(است روتین و شایع 

        جراحی جلوگیري کرده و در روند بهبود آناستوموز موثر 

مطالعات مختلفی در زمینه شروع تغذیه زودرس در . می باشد

جراحیهاي شکمی صورت پذیرفته است و در اکثر این  انواع

). 3( مطالعات یافته هاي دال بر مفید بودن این روش وجود داشتند

در مطالعاتی که بر بیماران ترومایی و سوختگی انجام گرفته 

است، تغذیه زودرس در تسریع بهبودي و کاهش روزهاي بستري 

وضعبت در ولی بررسی این . تاثیر خود را نشان داده بود

جراحیهاي گاسترواینتستینال و آناستوموزها نیاز به مطالعات 

  ). 4( بیشتري داشت

غذایی زودرس و تاثیر آنها بر کنترل شدهدر برخی مطالعات 

بعد از عوارض و  مرگ و میرمیزان عوارض گوارشی و 

جراحیهاي بزرگ گوارشی و آناستوموزها مورد ارزیابی قرار 

تغذیه زودرس بعد از آناستوموز روده اي به در مورد ). 4( گرفتند

خصوص در بین کودکان تحقیقات زیادي صورت نگرفته بود و 

مطالعه اي در کشور ما،    از طرفی با توجه به عدم انجام چنین 

با در نظر داشتن اهمیت تغذیه در کودکان  هدف از این مطالعه

 اثرات شروع تغذیه زودرس بعد از آناستوموز روده اي در

با تغذیه زودرس و (در این بررسی، دو گروه  .استکودکان 

بعد از جراحیهاي آناستوموز از نظر عوارض ایجاد ) تغذیه روتین

شده بعد از جراحی، طول مدت بازگشت عملکرد سیستم 

.گوارشی و مدت زمان بستري مورد مقایسه قرار گرفتند

یک امر  اي دوره کوتاهی از ناشتا بودن بعد از آناستوموز روده

این عمل از تهوع و استفراغ بعد از عمل جلوگیري . باشد شایع می

نتایج . گردد کرده و باعث تسریع در روند بهبودي آناستوموز می

حاصل از مطالعات مختلف بر حیوانات آزمایشگاهی و مطالعات 

دهد که شروع تغذیه زودرس از راه دهان در  بالینی نشان می

دهد که بیماران  مطالعات نشان می. استاي مفید  آناستوموز روده

ساعت از عمل لاپاروتومی تغذیه دهانی را تحمل کرده  14بعد از 

  ).4(شود  خوبی جذب میه و غذا ب

  

  روش کار

مدت زمان جمع آوري . استکارآزمایی بالینی نوع مطالعه 

لغایت  1/6/87ماه از تاریخ  18حجم نمونه و انجام این تحقیق 

تمام مراحل تحقیق و اقدامات بعدي در بخش و  هبود 1/12/88

با توجه به . جراحی بیمارستان کودکان تبریز انجام گرفت

نفر در  20مطالعات مشابه، حجم نمونه مورد بررسی در هر گروه 

سال  12نمونه مورد مطالعه، کودکان زیر . نظر گرفته شده بود

لوژي و بستري در بیمارستان کودکان تبریز بودند که براساس پاتو

بیماریهاي مطرح شده در سیستم گوارشی تحت رزکسیون و 

 3در این تحقیق، شروع تغذیه  .آناستوموز روده اي قرار گرفتند

روز بعد  5روز بعد از آناستوموز را تغذیه زودرس و شروع تغذیه 

  ).5( در نظر گرفته شد) روتین(یه دیرهنگام تغذ ،از آناستوموز 

طه که در برگیرنده اهداف مورد بعد از تهیه چک لیست مربو

هر کودکی . حجم نمونه به دو گروه تقسیم گردید ،بود بررسی

گرفت، بدون اطلاع قبلی  که تحت آناستوموز روده اي قرار می

) روتین(جراح، در یکی از دو گروه تغذیه زودرس یا دیرهنگام 

، بعد از )روتین(در گروه با تغذیه دیرهنگام . قرار می گرفت

طبق روتین و براساس رفرانسها تغذیه دهانی از روز پنجم جراحی 

هنگام تغذیه دهانی از روز  در گروه با تغذیه زود شروع می شد و

هر دو گروه در روزهاي اول، سوم، پنجم و . سوم شروع می شد

روز ترخیص تحت پیگیري قرار گرفتند و نتایج بررسیها در چک 

د، در هر مرحله وارد لیستی که براي این تحقیق طراحی شده بو

  .گردید

سن، جنسیت، وزن، نوع بیماري، عارضه پس از جراحی، روز 

شروع دفع گاز و شروع حرکات روده اي، علائم گوارشی نظیر 

تهوع و استفراغ و مدت زمان بستري مواردي بودند که در این 

معیارهاي خروج از تحقیق . بررسی مورد توجه قرار گرفتند

رف کورتیکواستروئید در هر مرحله از مص: عبارت بودند از

پیگیري، آنمی شدید، بروز اورمی، سوء تغذیه، بروز هماتوم و 

آوري شده با استفاده از نرم افزار  هاي جمع داده. بروز یرقان شدید



  54سال  -3ره شما  -  90پاییز                                                                  جله دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی مشهدم -168

در این . مورد تجزیه و تحلیل آماري قرار گرفت SPSSآماري 

آزمون بررسی براي مقایسه میانگین داده ها بین دو گروه از 

استفاده گردید و همچنین براي مقایسه نتایج تی تست آماري 

در . استفاده گردیدکاي اسکوئر اسمی و کیفی از آزمون آماري 

دار  معنی 05/0کمتر از  pدرصد و  95این مطالعه ضریب اطمینان 

  .در نظر گرفته شد

  

نتایج

 10نفر آنها پسر و  30بیمار حضور داشتند که  40در این بررسی 

میانگین وزنی این کودکان در این . نفر دیگر آنها دختر بودند

همچنین میانگین سنی آنها . کیلوگرم بود 51/6±96/1بررسی

  .ماه بود 46/7±33/6

بیمار عبارت  40بیماري عامل منتهی به اقدام جراحی در این 

کودك 20، %)5/42(کودك مبتلا به هیرشپرونگ  17: بودند از

انواژیناسیون %) 5/2(، یک مورد %)50(وره مبتلا به آنوس ایمپرف

%) 5/2(و یک مورد %) 5/2(گانگرنه، یک مورد آترزي ایلئوم 

تمام آناستوموزهاي انجام یافته به صورت تک . انسداد در ایلئوم

این جراحی در همه بیماران به . لایه و با یک نوع نخ بخیه بودند

مدت زمان میانگین  .صورت بستن کولستومی و یا پولترو بود

  . بود) روز 5(روز  93/4±86/0بستري در این بیماران خردسال 

در این بررسی، موارد عوارض بعد عمل از قبیل جداشدگی محل 

آناستوموز، بروز هماتوم، بروز عفونت حفره شکمی و عوارض 

هیچ کدام ازموارد فوق در  این مطالعهدر . پریتونیت ارزیابی شدند

  .ه نشدهیچ یک از دو گروه مشاهد

  

فراوانی انواع بیماري منجر به آناستوموز - 1جدول

  

  

  فراوانی موارد بیماري زمینه

  

  پسر  دختر

  14   3  هیرشپرونگ

  13   7  آنوس ایمپرفوره

  1   -  انواژیناسیون گانگرنه

  1   -  آترزي ایلئوم

  1  -  انسداد روده اي

مقایسه مدت زمان بستري در دو گروه - 2جدول

  

  P-valu  اوانیفر  مدت بستري

  20  40/4±68/0  )روز سوم(گروه اول 

000/0  

  20  45/5±69/0  )روز پنجم(گروه دوم 

  

میانگین آغاز حرکات روده اي در گروهی که تغذیه دهانی از  

روز و میانگین آغاز  85/2±74/0روز سوم شروع شده بود، 

روز بود که  05/3±69/0حرکات روده اي در گروه دیگر، 

این اختلاف معنی دار نبود  تی تست آماري براساس آزمون

)383/0=p .( در مورد زمان شروع دفع گاز نیز اختلافی بین دو

همچنین این دو گروه براساس طول  ).p=316/0(گروه یافت نشد 

تی  مدت بستري با هم مقایسه گردیدند که براساس آزمون آماري

).p>001/0(این اختلاف معنی دار بود  تست

ررسی علائم و عوارض جراحی، عوارض گوارشی علاوه بر ب

طوري که در گروه ه ب. نیز در دو گروه مورد ارزیابی قرار گرفتند

بعد شروع تغذیه دهانی عدم تحمل گوارشی که ) روز سوم(اول 

بیمار مشاهده گردید در  5بیشتر به صورت تهوع و استفراغ بود در 

بیمار بودند که  3) روز پنجم(حالی که این تعداد در گروه دوم 

معنی دار نبود  کاي اسکوئر این اختلاف براساس آزمون آماري

)577/0=p.(  

  

  بحث

شروع زودرس تغذیه دهانی در کودکانی که  مطالعهدر این 

. شدتحت آناستوموز روده اي قرار گرفته بودند بررسی 

فاکتورهاي دخیل در بهبود آناستوموز روده اي را می توان در دو 

اد، فاکتورهایی که باعث تسریع در بهبود آناستوموز گروه قرار د

دیگر که روند بهبودي را به تاخیر می  دسته ايو  شوند می

با برابر سازي این شرایط در این  شددر این تحقیق سعی . اندازند

دو گروه عامل زمان شروع تغذیه دهانی مورد مقایسه و بررسی 

  . گیردقرار 

افته در مورد تغذیه زودرس، براساس تحقیقات مشابه انجام ی

بود و  %7تا % 2احتمال نشت ناحیه آناستوموز در گروه مورد بین 

تحقیقی که در این زمینه  11از . %25، تا 1در گروه کنترل بین 
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در ادامه نتایج آنها ذکر و مقایسه خواهد (صورت پذیرفته بود 

تحقیق نشان داده بود که تغذیه زودرس می تواند نشت  7، )شد

احیه آناستوموز را کاهش دهد با اینکه این کاهش براساس ن

 ).10(معنی دار نبود % 95آزمونهاي آماري و با ضریب اطمینان 

قابل جذب یا غیرقابل جذب بودن نخ بخیه مورد استفاده، چندان 

طور ه نخ بخیه هاي تابیده شده یا مونوفیلامان هردو ب. مهم نیست

  .موفقیت آمیز استفاده شده است

عمولا در آناستوموزهاي روده اي از یک نخ قابل جذب با م

. استفاده می شود PDSویکریل یا  0/3کالیبر مناسب نظیر 

-end-to-end ،end-toآناستوموز ممکن است به صورت 

side  یا side-to-side آناستوموز . باشدend-to-side  به

بعد از جراحی گاستروازوفاژیال  Roux-en-Yندرت در ترمیم 

  . ا هپاتوبیلیاري مورد استفاده قرار می گیردی

از نظر خونرسانی بافتی بهترین نتایج  side-to-sideآناستوموز 

در مراقبتهاي بعد از جراحی، تامین اکسیژن مورد  .داردرا در پی 

نیاز و تجویز مایعات براي برقراري توازن مایعات بدن  تا حدي 

نرم را از روزهاي  رژیم غذایی. که تحمل شود، مجاز می باشد

فیزیوتراپی سینه، ضد درد به مقدار . بعد می توان شروع کرد

مناسب و شروع حرکات زودرس باعث می شود بیمار زودتر به 

  .فعالیت طبیعی بازگردد

با برابر سازي این شرایط در این دو  شددر این تحقیق سعی 

ر گروه عامل زمان شروع تغذیه دهانی مورد مقایسه و بررسی قرا

باعث می شود از تهوع و استفراغ و  NPOدوره کوتاهی از. گیرد

مشکلات دیگر گوارشی جلوگیري و باعث تسریع در روند 

اما برخی مطالعات نشان دادند که تغذیه  .بهبودي آناستوموز گردد

تواند در آناستوموز روده اي نظیر سایر موارد  دهانی زودرس می

ستاي اثبات این امر در مورد مطالعه نیز در رااین مفید باشد و 

بیماران خردسال بود که زمان شروع تغذیه دهانی در آنها فاکتور 

  .مهمی تلقی می شود

که تغذیه دهانی روتین در این بیماران این بوداین بررسی  نتیجه

نسبت به تغذیه زودرس داراي ارجحیت خاصی نبوده و تنها باعث 

     در این تحقیق ارتباط . شود طولانی شدن مدت بستري می

معنی داري بین عوارض مختلف مورد انتظار در این بیماران یافت 

ساگاردر تحقیق انجام گرفته توسط  .نشد
1

بیمارانی که تحت 

نفره قرار  15آناستوموز روده اي قرار گرفته بودند، در دو گروه 

گرفتند تا تاثیر و نقش تغذیه زودرس با تغذیه دیررس مورد 

  .ررسی و مقایسه قرار گیردب

در این بررسی تنها یک مورد نشت آناستوموز گزارش گردید 

از نظر بروز عفونت در ناحیه . که در گروه کنترل قرار داشت

نفر از بیماران گروه  3نفر از بیماران  گروه کنترل و  5جراحی نیز 

مورد دچار عفونت شده بودند که با وجود بالا بودن میزان عفونت 

گروه کنترل، ارتباط آماري معنی داري بین آنها وجود  در

در هیچ یک از دو گروه عفونت سیستمیک و پنومونی . نداشت

از نظر عوارض گوارش نظیر استفراغ نیز این دو . گزارش نشد

  ).11(گروه، اختلاف معنی داري با هم نداشتند 

، هیچ موردي از نشت آناستوموز روده اي حاضردر مطالعه 

همچنین از نظر بروز عفونتهاي ناحیه جراحی و . نشدگزارش 

از نظر . شدعفونتهاي سیستمیک و عفونتهاي ریوي، گزارشی ن

      مطالعه اختلاف آماري این بروز عوارض گوارشی نیز در 

  .معنی داري بین دو گروه مورد بررسی یافت نشد

اسکرودردر تحقیق 
2
مشخص گردید شروع تغذیه دهانی  

ارانی که تحت جراحی حفره شکمی قرار گرفته زودرس در بیم

بودند، باعث تسریع در التیام زخمهاي جراحی و افزایش سرعت 

 با این. برگشت عملکرد عضلانی و بهبود تناسب بدنی می شود

حال در این بررسی مشخص شد که در گروهی که تغذیه 

زودرس داشتند، عوارض گوارشی نظیر تهوع و استفراغ کمی 

نیز مشخص شد  حاضردر مطالعه  ).12(روه شاهد بود بیشتر از گ

که آغاز هرچه سریعتر تغذیه دهانی در کودکانی که تحت 

آناستوموز روده اي قرار می گیرند، مدت زمان بستري بعد از 

همچنین در . جراحی آنها را به شکل چشمگیري کاهش می دهد

  بررسی، عوارض گوارش موجود بین دو گروه اختلاف این 

در یک مطالعه انجام گرفته توسط دکتر  .ی داري نداشتمعن

لویس
3
مطالعه در زمینه شروع 11و همکارانش که به بررسی 

زودرس تغذیه بعد از آناستوموز روده اي پرداختند، نتایج حاکی 

                                                          
1Sagar
2Schroeder
3Lewis
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از آن است که تغذیه زودرس ریسک هر نوع عفونتی را در 

طریق روده و در مطالعه بیماران مستقیما از  6در . بیماران می کاهد

در تمامی این مطالعات . مطالعه از طریق دهان تغذیه شده بودند 5

از . حتی مدت زمان بستري بودن در بیمارستان نیز کاهش یافته بود

هم جدا شدن آناستوموز، پنومونی، آبسه هاي داخل شکمی و 

تنها مورد افزایش یافته در . حتی مرگ و میر هم کاهش یافته بود

ن نسبت به گروه کنترل خود استفراغ بود که به طور بین بیمارا

  ).4(مطالعه افزایش یافته بود  4معنی داري در 

، ارتباطی مبنی بر کاهش ریسک عفونت و حاضردر مطالعه 

میزان . سایر عوارض ذکر شده در گروه تغذیه زودرس یافت نشد

استفراغ نیز در گروه با تغذیه زودرس در مقایسه با گروه دیگر 

حال این  با این. زایش داشت ولی این افزایش معنی دار نبوداف

  .یافته ها عدم زیانبار بودن تغذیه زودرس را نشان داد

در یک مطالعه دیگر که میزان تحمل تغذیه دهانی بعد از جراحی 

دستگاه گوارش تحتانی را مورد بررسی قرار داده بود، نتایج نشان 

صورت خاصی تحمل می کنند داد که بیماران تغذیه دهانی را به 

سوپ، روز سوم غذاي حاوي جو و : مایعات، روز دوم: روز اول(

  ).6) (رژیم غذایی معمولی: روز چهارم

دادند،  بررسی چون بیماران را شیرخواران تشکیل میاین در 

تنها رژیم غذایی مایعات و شیر مادر مورد استفاده قرار گرفت که 

نطور که قبلا ذکر گردید هر دو به خوبی تحمل شدند و هما

  .اختلافی در این بین وجود نداشت

 ،در یک بررسی که در بیمارستان بقیه اله تهران صورت گرفت

تغذیه زودهنگام و تغذیه دیرهنگام در بیماران تحت آناستوموز 

علاوه بر اینکه از نظر علائم . روده اي مورد مقایسه قرار گرفتند

ف معنی داري بین دو گروه بالینی و عوارض بعد از عمل اختلا

نیز تغییر معنی دار نداشت  عوارضو  مرگ و میروجود نداشت، 

نیز مشخص گردید تغذیه زودهنگام و  حاضردر بررسی  ).7(

تغذیه دیرهنگام در شیرخواران تحت آناستوموز روده اي اختلاف 

معنی داري در مورد عوارض گوارشی و سایر عوارض ندارد و 

  .گردد نها باعث افزایش طول مدت بستري میتغذیه دیرهنگام ت

در تحقیقی دیگر که در کشور برزیل انجام گرفت، تاثیر شروع 

هنگام تغذیه دهانی در بیمارانی که تحت آناستوموز روده اي  زود

در این بررسی . قرار گرفته بودند، مورد بررسی قرار گرفت

فع گاز گروهی که تغذیه دهانی در آنها زودتر شروع شده بود، د

زودتر شروع گردید و مدت بستري بیمارستانی نیز در آنها کمتر 

تحقیق برخلاف بررسی فوق ارتباطی بین  شروع این در  ).8(بود 

هنگام تغذیه دهانی و دفع زودتر گاز روده اي یافت نشد ولی  زود

همگام کمتر از  مدت بستري بیمارستانی در گروه تغذیه زود

  .گروه دیگر بود

ی که در کشور نیوزیلند انجام گرفت، تاثیر شروع در تحقیق

زودهنگام تغذیه دهانی در بیمارانی که تحت جراحی باز 

با اینکه . کولورکتال قرار گرفته بودند، مورد بررسی قرار گرفت

تغذیه دهانی زودهنگام در میزان استفراغ و مدت زمان استفاده از 

ري و بازگشت سوند معده موثر شناخته نشد ولی مدت زمان بست

  ).9(روده به میزان معنی داري کاهش یافته بود  طبیعیعملکرد 

نیز اختلافی بین میزان استفراغ در دو گروه  حاضردر بررسی 

وجود نداشت ولی مدت زمان بستري به طور معنی داري کاهش 

در تحقیقی دیگر، تغذیه زودهنگام در بیمارانی که  .یافته بود

. ته بودند، مورد ارزیابی قرار گرفتندتحت گاسترکتومی قرار گرف

هنگام و دیرهنگام  هیچگونه اختلاف معنی داري بین تغذیه زود

وجود نداشت که این خود بی خطر بودن تغذیه زودهنگام را تائید 

  .نیز این یافته ها تایید شدند حاضردر تحقیق ).10(می کرد 

بیندرودر تحقیق انجام گرفته توسط 
1
نکه مشخص گردید با ای 

احتمال عوارض گوارشی نظیر استفراغ در بیمارانی که تحت 

جراحی آناستوموز دستگاه گوارش قرار گرفته بودند، بالا بود 

ولی اختلاف معنی داري بین عوارض دیگر نظیر بروز عفونت، 

نشت محل آناستوموز، آبسه هاي داخل شکمی و میزان مرگ و 

  ).13(میر وجود نداشت 

رض گوارشی رایج بعد از جراحی بین دو مطالعه، عوااین در 

در این مقایسه . گروه حاضر در تحقیق مورد مقایسه قرار گرفتند

همچنین بروز عوارض . تفاوت چشمگیري بین دو گروه یافت نشد

دیگري نظیر نشت آناستوموز، عفونت ناحیه جراحی و بروز 

هماتوم ناحیه عمل در دو گروه بررسی شد که اختلافی وجود 

ریسمندر مطالعه  .نداشت
2
بیمار که تحت جراحی  80که بر 

تغذیه زودرس از نظر . کولورکتال قرار گرفته بودند، انجام گرفت

                                                          
1Binderow
2Reissman
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  حسن احمدنیا و همکاران                                    
در این بررسی نشت . عوارض مختلف مورد بررسی قرار گرفت

آناستوموز در یک مورد گزارش گردید که وي نیز در گروه 

ي انجام ، آناستوموزهاحاضردر مطالعه ).14( کنترل قرار داشت

تحقیق موردي از نشت این در . یافته در ناحیه روده باریک بودند

همچنین هیچگونه بروز عفونت . محل آناستوموز گزارش نگردید

  .نشدچه در ناحیه جراحی و چه عفونت سیستمیک گزارش 

  

  نتیجه گیري

دست آمده در این تحقیق و مشابهت نتایج با ه با توجه به نتایج ب

با توجه به اولویت فاکتور تغذیه در کودکان و  تحقیقات دیگر و

شیرخواران، توصیه می گردد نتایج در ابعاد گسترده تر بیمارستانی 

  . کاربردي به کار گرفته شود

  

  

تشکر و قدردانی

از پرسنل محترم اتاق عمل و بخش جراحی بیمارستان کودکان 

تبریز که در جمع آوري و اجراي صحیح این تحقیق همکاري 

.تند، قدردانی می گرددداش
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