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 يدهچک
قبـل از برگشـت حرکـات     يه خـوراک يل ترس از عوارض شروع تغذيک سنت مرسوم جراحان به دليشکم  يناشتا بودن بعد اعمال جراح :هدفنه و يش زميپ

زودرس به عنوان روش  يه خوراکيتغذ ين مطالعه معرفيهدف ما در ا. ه وجود نداردين روش تغذيت کننده از ايحما ين حال شواهد علمير عد. دباش يم يا روده

  . باشد يماران ميب يجه کاهش زمان ناشتائيو در نت ين درمانيروت

 ۱گروه . م شدنديتقس )نفر ۴۰نفر و گروه کنترل  ۳۸روه مورد گ(به دو گروه  يبه طور تصادف اند گرفتهکه تحت آناستاموز کولون قرار  يمارانيب :و روش کار مواد

 ،نظر استفراغت دو گروه از يدر نها؛ و لئوس شروع شديه پس از رفع ايتغذ ۲ه افت در گروير ييات تغم جامديعات شروع و کم کم به رژيم مايروز بعد از عمل، رژ

  .قرار گرفتند يمورد بررس يو طول مدت بستر يافتي، حجم سرم دريه خوراکيمان شروع تغذ، ز، عوارضيا رودهحرکات 

 ين دو گروه از نظر عوارض کل ـيب داري معنيتفاوت  .۲مار در گروه يب ۴۰و  ۱ار در گروه ميب ۳۸ .وارد مطالعه شدند ۱۳۹۰تا  ۱۳۸۸سال  از ماريب ۷۸ :ها يافته

ذاشتن لوله معده ، گبعد عمل، زمان دفع گاز يشکم و اتساعلئوس استفراغ ي، ايافتيجم سرم در، حيدر طول مدت بستر يکاهش واضح ۱ در گروه. توجود داش

  .وجود داشت يوارض زخم وپنومون، عتهيديمورب

ن تـوا  يم ـ س،لئويو ا يبا توجه به کاهش طول مدت بستر. باشد يمماران يتحمل توسط ب و قابلخطر  يب يزودرس روش يه خوراکيتغذ: يو نتيجه گير بحث

 راتيي ـو تغت يو رضـا  ياقتصـاد  يهـا  جنبـه لازم است تا بـر   يشتريمطالعات ب .ماران در نظر گرفتيب نيدر ا نيو روتموثر  يک روش درمانيه زودرس را يتغذ

 .يماران متمرکز شوندک بيولوژيزيف
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  مقدمه
يب تروماتيک يا جراحي، متابوليسم بـا  ساعات اوليه بعد از آس

بـه  . کاهش مصرف کلي انرژي بدن و اتلاف نيتـروژن همـراه اسـت   

محض احياي مناسب و پايدار شدن بيمار، مصرف مجدد سوبسـترا  

آسيب ديـده   يها بافتحياتي و ترميم  يها اندامجهت حفظ عمل 

کـه در   شـوند  يم ـاين مرحله با اعمـالي شـناخته   . لازم خواهد بود

متابوليسم افـزوده   هاي يزانممانند  کند يمفظ هموستاز شرکت ح

شده، مصرف اکسيژن و ارجحيت آنزيمي براي سوبسـتراهاي قابـل   

اکسيد شدن مانند گلـوکز و تحريـک سيسـتم ايمنـي، شـناخت      

ــا ــاي يگزينج ــيد    ه ــم آمينواس ــته متابوليس ــروتئين(پيوس ، )پ

يـان را بنـا   و ليپيدها در بيمـاران جراحـي ايـن بن    ها يدراتکربوه

 ).۱(ت مقـدور اس ـ  اي يهتغذمتابوليک و  هاي يتحماکه  نهند يم

کـه   يمـاران يدر ب بـه خصـوص   يچرب اساس يدهاياس ينيگزيجا

ه از ي ـتغذ معمـولاً  ).٢(ت اس ـ يه شـده، ضـرور  يتخل ير چربيذخا

 در بعضي مواقع، يول شود يمانجام  يمعد يک لوله دهانيق يطر
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. اسـت  تـر  مناسـب ژژنوسـتومي از راه جراحـي    لهجايگزيني لو

  ).۳،۲(د تهاجمي مفيد باشن تر کم هاي فنمخصوصاً وقتي 

از  دهند يمقرار  ريتحت تأثکولون را  ها يماريباز  يعيف وسيط

روده  يالتهاب يها يماريم، بيو بدخ ميخ خوش يل نئوپلاسم هايقب

ون و آناسـتوموز  يگر که درمان در اغلب موارد بـا رزکس ـ يو موارد د

  ).۲(د شو يکولون انجام م

تغذيه خوراكي بعد از اعمال الكتيو كولوركتال بي خطر است و 

ممكن است يك روش ؛ لذا توسط اكثر بيماران تحمل شود تواند يم

  ).۴(د از عمل چنين بيماراني قرار گير روتين در برخورد بعد

تغذيه مناسب و كافي يـك هـدف اساسـي در برخـورد بعـد از      

شكم يك مانع  هاي يجراحوجود ايلئوس بعد از  يول باشد يمعمل 

بزرگ محسوب شده كه جهت برخورد و كـاهش ايلئـوس از سـوند    

  ).۵-۷( شود يممعده استفاده 

  ست كه اسـتفاده روتـين   در مطالعات زيادي نشان داده ا راًياخ

شـكم و كولوركتـال ضـرورتي نـدارد      هاي يجراحاز سوند معده در 

)۱۰-۸.(  

شكم نشان داده است كه  هاي يجراحبا شيوع لاپاراسكوپي در 

هـاي كولوركتـال روشـي     تغذيه زودرس خوراكي در اكثـر جراحـي  

  ).۱۱-۱۶(د باش يمقابل تحمل  مطمئن و

اهميـت تغذيـه زودرس از    واضح بر طور بهدر مطالعات ديگري 

جهت كاهش عوارض عفوني و مرگ و مير كلي در مقايسه با روش 

  ).۱۷-۲۰(تغذيه وريدي تاكيد شده است 

کولـون بـه    يو مورد اختلاف پس از اعمال جراح ـ يبحث اصل

 يه دهـان ي ـون و آناستوموز کولون زمـان شـروع تغذ  يژه در رزکسيو

  .باشد يم

گشـت عملکـرد دسـتگاه    ه به روش مرسـوم تـا بر  يشروع تغذ 

دفع گاز و مدفوع مشخص  يها نشانهبا  ينيگوارش که به صورت بال

  .شود يمانداخته  ريتأخ، به شود يم

دن بـه  يمار تـا رس ـ يب ياز به ناشتائيروز ن ۵ -۷در اغلب موارد 

ن روش در حال حاضـر  يا. باشد يمعملکرد مطلوب دستگاه گوارش 

  . باشد يحان ممطلوب اکثر جرا يدر اکثر مراکز درمان

 يه زودرس پـس از آناسـتوموزها  ينه شروع تغذيدر زم يمقالات

د آن منتشر شـده اسـت و روز بـه روز بـر طرفـداران      يکولون و فوا

  ).۲۲،۲۱(د شو يمز افزوده يم زودرس نيشروع رژ

ج در مـورد شـروع   ي ـدر حال حاضر اکثر جراحـان بـه روش را  

مارستان و هم يدر ب يتراد بسيز نسبتاًزمان ، ورزند يه اقدام ميتغذ

ن يمـاران پـس از چنـ   يب يبـودن ناشـتائ   يطولان در صورتن يچن

ل ي ـر داروهـا و تحم يک و سايوتيب يه از آنتيرو يو استفاده ب ياعمال

  .فراوان دارد تأمل ين روش جايماران در ايشتر به بيته بيديمورب

ه ي ـد شروع تغذيم با مطالعه فوق فواين که ما بتوانيدر صورت ا

تـوان آن را بـه    يم، ميماران مورد مطالعه اثبات کنيرس را در بزود

جه يشنهاد نمود که نتين به همکاران جراح پيک روش روتيعنوان 

که  يمار و کاهش زمان بستريب يدرمان هاي ينههزآن به نفع  يينها

ستم بهداشت درمـان را در برخواهـد داشـت،    يمتعاقباً کاهش بار س

   . منجر خواهد شد

  

 جام طرح روش ان
ف يمار در طيب ۷۸ ،يمقطع يليتحل - يفيک مطالعه توصيدر 

آناسـتوموز روده بـزرگ    يد عمل جراح ـيسال کاند ۱۵ - يسن ۸۰

نفـر گـروه    ۳۸نفـر گـروه کنتـرل و     ۴۰(در دو گروه  يطور تصادف

ا مصرف يو  يمنيماران با نقص ايب. مورد مطالعه قرار گرفتند) مورد

قنـد   ≤۲۰۰با  يابتيماران ديد، بيتروئکواسيکورت يکنندگان داروها

همـان   يماران که علاوه برآناسـتوموز کولـون در طـ   يب ،خون ناشتا

مـاران تحـت توتـال    يانـد، ب  از داشـته ي ـگـر ن يآناسـتوموز د  يجراح

و رقابـل اعتمـاد   يو غ يماران با اختلالات روان پزشکي، بيکولکتوم

 .د از مطالعه خارج شدنديروئيپوتيافراد ها
) يآب و چا(عات يم مايز دو روز قبل از عمل تحت رژماران ايب

 کي ـوتيب يآنت ـو  ين خـوراک يقرار گرفتنـد و روز قبـل از عمـل ملـ    

 ۱۱دو ظهـر و   ک وي ـک گـرم در سـاعت   يدازول يمترون( يخوراک

ک گــرم يــز يــک ســاعت قبــل عمــل نيــو  شــود يمــداده ) شــب

ون يکه تحت عمل رزکس يمارانيب. ز شديتجو يدياکسون وريسفتر

آناستوموز کولون قرار گرفتند وارد مطالعـه شـدند و بـه صـورت     و 

در  .ان در دو گروه مطالعه و شاهد وارد شـدند يک در ميو  يتصادف

 يبـاق  باشـد  يم ـز رو ۴-۵ج معمـولاً  يروش را بر اساسگروه شاهد 

شد و سرم قطع و به ع عات صاف شده شرويم مايماندند و سپس رژ

 يافـت و در صـورت  ير ييتغ يمولم معيج در عرض دو روز به رژيتدر

  . که مشکل وجود نداشت روز هشتم مرخص شدند

ساعت بعـد   ۲۴ ،ه زودرسيدر گروه مطالعه با روش شروع تغذ

و عسـل شـروع شـده و     يم آب و چاياز عمل آناستوموز کولون رژ

افتـه و سـرم   يعات ادامه يم مايدو روز بعد رژ يشد و طف سرم نص

شروع شد و در صورت تحمـل   يمولم معيقطع شد و روز چهارم رژ

  . مار مرخص شديو عدم بروز مشکل ب

د شـامل  يون شديستانسياز د يم ناشيمار علايکه ب يدر صورت

 يناش ـ يو درد شکم يا روده يتهوع و استفراغ و عدم سمع صداها

مار مجدداً ناشتا و درمـان لازم جهـت   ياز اتساع شکم داشته باشد ب

در تمام مدت ناشـتا بـودن   . شد ممار انجايت بيبرطرف شدن وضع

از بـه  ي ـن بـر اسـاس  بعد از عمل . افت کرديمار سرم نگهدارنده دريب

   .داده شد يماران مسکن مخدريب
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و  SPSSبـا اسـتفاده از نـرم افـزار      يپس از جمـع آور  ها داده

مـورد   ها دادهبر حسب تناسب  T Test دو و يکا يآمار يها آزمون

  . شددر نظر گرفته  دار معني P< 0.05ر يز قرار گرفته و مقاديآنال

  

  ج ينتا

نفر گروه کنترل و  ۴۰(مار در دو گروه يب ۷۸در مطالعه حاضر 

ــرار گرفتنــد يمــورد بررســ )دنفــر گــروه مــور ۳۸ ــه. ق  هــاي يافت

در گروه . خلاصه شده است ۱ماران در جدول شماره يک بيدموگراف

وه مـورد  و در گـر ن ز%) ۴۵(نفر  ۱۸مرد و %) ۵۵(ر نف ۲۲کنترل، 

). P= ۱۶/۰ . (دزن بودن ـ%) ۲/۳۴(نفـر   ۱۳مرد و %) ۸/۶۵(ر نف ۲۵

 داري معنـي ز تفـاوت  ي ـن ين سـن يانگي ـن دو گروه از نظر ميهمچن

 ۸همراه، در گروه مطالعـه،   هاي يماريباز نظر ) =۳۸/۰p( دنداشتن

چ يه ـ%) ۹/۷۸(نفـر   ۳۰همـراه و   هاي يماريب يدارا%) ۱/۲۱ (ر نف

%) ۷۶/۳۰ (ر نف ـ ۱۲ز ي ـدر گـروه کنتـرل ن  . نداشـتند  يماريگونه ب

 يمـار يچ گونـه ب يه ـ%) ۲۴/۶۹(ر نف ۳۷و ه همرا هاي يماريب يدارا

  .)P= ۰۷۱/۰(نداشتند 

تحـت  %) ۳۶/۴۷(مـورد   ۱۸مار گروه مـورد مطالعـه،   يب ۳۸از  

 يتحـت کولکتـوم  %) ۴۲/۱۸(مـورد   هفـت چـپ،   يعمل کولکتـوم 

مراجعـه   يمجهت بستن کولسـتو %) ۲۱/۳۴(مورد  ۱۳سگمنتال و 

ــد ــرل . نمــوده بودن ــن ۱۵در گــروه کنت تحــت %) ۵/۳۷(مــورد  زي

 شـش راسـت و   يکولکتـوم %) ۲۵(د مـور  ۱۰چپ،  يهموکولکتوم

جهـت  %) ۵/۲۲(مورد  ۹و  يتحت سگمنتال کولکتوم%) ۱۵(مورد 

 .) P= ۶۲/۰(مراجعه نموده بودند  يبستن کولکتوم
ــا ــاتولوژياز نظــر نت ــورد،  يج پ ــروه م ــر  ۱۰در گ %) ۳/۲۶(نف

 ۹د و يگموئيولولوس س%) ۸/۱۵(مورد  ششنوم کولون، يآدنوکارس

ــورد  ــپول%) ۷/۲۳( مـ ــون و يـ ــاتوز کولـ ــورد  هفـــتپ آدنومـ مـ

کانسر رکتـوم و  %) ۳/۵(مورد  ۲شکم و  يتروماي نافذ قبل%)۴/۱۸(

در . ها مراجعه نموده بودنـد  ير پاتولوژيبا سا%) ۵۲/۱۰(مورد  چهار

 هفـت نوم کولـون،  يآدنوکارس ـ %)۵/۳۷(مورد  ۱۵ز يگروه کنترل ن

پ ي ـبـا پول %) ۱۰(مورد  چهارد، يگموئيبا ولولوس س%) ۵/۱۷(مورد 

%) ۵(مـورد   دونافـذ شـکم،    يترومـا %) ۱۰(مـورد   چهارآدنوماتوز، 

مراجعـه   هـا  يپـاتولوژ ر يبـا سـا  %) ۲۰(مورد  هشتکانسر رکتوم و 

 .)۱نمودار شماره ) (P= ۴۱/۰(نموده بودند 
  

  انجام شده در دو گروه مورد مطالعه يج پاتولوژينتا ينسب يع فراوانيتوز :)۱(هنمودار شمار

 
ه تهـوع و  ي ـبعد از شروع تغذ%) ۸/۶۵(ر نف ۲۵در گروه مطالعه 

در . فاقد تهوع و استفراغ بودند%) ۲/۳۴(ر نف ۱۳استفراغ داشتند و 

ر نف ـ ۱۲تهوع و استفراغ داشـته و  %) ۷۰(ر نف ۲۸ز يگروه کنترل ن

) P= ۳۸/۰(ه تهـوع و اسـتفراغ نداشـتند    يشروع تغذ بعد از%) ۳۰(

  ).۲جدول شماره (

 دو :در گروه مطالعه، بروز عوارض پس از عمل عبارت بودنـد از 

، يعفونـت ادرار %) ۵/۱۰(مـورد   چهارعفونت زخم و %) ۳/۵(مورد 

مـورد   ۱۱عفونـت زخـم و   %) ۳۰(مـورد   ۱۲در گروه کنتـرل   يول

ه ب ـ(آبسه داخل شـکم  %) ۵/۲(مورد  يکو  يعفوت ادرار%) ۵/۲۷(

بـا  . گـزارش شـد   يپنومون%) ۵/۲(مورد  يک) ل نشت آناستاموزيدل

ن دو گــروه و بــروز يبــ داري معنـي تفــاوت ) P= ۰۰۱/۰(توجـه بــه  

  ).۲جدول شماره ( عوارض پس از عمل وجود دارد

 يافتين سرم دريانگيدر دو گروه م يافتيزان سرم درياز نظر م

ــه   ــروه مطالعـ ــروه شـــاهد   يل ۶۵/۱۰ ±۵۳/۲در گـ ــر و در گـ تـ

ــوديل ۰۳/۵±۳۰/۲۶ ــر ب ــه آزمــون  . ت ــا توجــه ب ــاوت  T- testب   تف

  .)P= ۰۰۱/۰(د وجود دار يافتين دو گروه و سرم دريب داري معني
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بعد از ) دفع گاز( يا رودهت حرکات يفعال ين فاصله زمانيانگيم

ــور ــروه مـ ــر ۱۰/۲ ±۶۴/۰د عمـــل در گـ ــروه کنتـ ل روز و در گـ

ن ين زمان دفع گـاز ب ـ يب داري معنيتفاوت . بودروز  ۰۳/۱۰±۳۰/۳

ن فاصـله  يانگي ـدر گروه کنترل م) P= ۰۰۱/۰. (دو گروه وجود دارد

عـات صـاف شــده   يم مايــتـا شـروع رژ   ين عمـل جراح ــيب ـ يزمـان 

و شروع  ين عمل جراحيب ين فاصله زمانيانگيروز و م ۲۶/۱±۴۲/۵

ن عمـل  يب ين فاصله زمانيانگيروز، و م ۵۴/۶ ±۳۶/۱عات کامل يما

ــا. روز بــود ۶۲/۷ ±۴۲/۱ يم معمــوليــو شــروع رژ يجراحــ ن در ي

روز  ۰۲/۱ ±۳۶/۰ب ي ـن ارقام به ترتيست که در گروه مطالعه ايحال

جـــدول ( )=۰۰۱/۰P(روز بـــود  ۳۶/۳ ±۵۴/۰روز و  ۰۵/۲ ۲۲/۰±

  .)۲شماره 

ه مجـدداً ناشـتا   يبعد از شروع تغذ%) ۶/۲(ر نف ۱در گروه مورد 

عات و تهوع و اسـتفراغ مکـرر بـوده    يمل ماشد که به علت عدم تح

ه مجـدداً  ي ـبعد از شـروع تغذ %) ۱۰(ر نف ۴است و در گروه کنترل، 

 ۱و به علت تهوع و استفراغ مکرر %) ۵/۷(ر نف ۳ناشتا شدند که در 

  .عات بوده استيم مايبه علت عدم تحمل رژ%) ۵/۲ (ر نف

تـرل  بعد از عمـل در گـروه کن   يناشتائ ين تعداد روزهايانگيم

ــه  ±۴۵/۵ ۲۹/۱ ــروه مطالعــ ــود ۱۲/۱ ± ۶۸/۰روز و در گــ . روز بــ

)۰۰۱/۰=P (يبسـتر  ين روزهـا يانگي ـن در گروه کنتـرل م يهمچن 

 ين روزهـا يانگي ـروز و در گروه مورد م ۶۵/۸ ± ۷۷/۲پس از عمل 

تفـاوت  ) P= ۰۰۱/۰( روز بـود   ۶۳/۴ ±۶۳/۰پس از عمـل   يبستر

 يبستر ياز عمل و روزهابعد  يناشتائ ين فاصله زمانيب داري معني

  .در دو گروه مورد مطالعه وجود دارد

%) ۲۵/۱۰(مورد  ۴ک هفته پس از ترخيص، در گروه کنترل ي

 مورد يکعفونت زخم و عفونت محل عمل و در گروه مورد مطالعه 

 .ديعفونت محل عمل مشاهده گرد%) ۶/۲(
  ماران مورد مطالعهيک بيمشخصات دموگراف ):۱( جدول شماره

  n  P.value= ۳۸گروه مورد  n= ۴۰ل گروه کنتر  ر يمتغ

  ¥۳۸/۰  ۸۲/۵۹ ± ۸۵/۱۲  ۰۵/۵۵ ±۱۵/۱۴  )سال(ن سن يانگيم

  #۱۶/۰  %۴۵ /% ۵۵  %۲/۳۴ /% ۶۵  )نز/ مرد (درصد 

  #۰۷۱/۰  ۸%)۱/۲۱(  ۱۲%)۷۶/۳۰(  همراه هاي يماريب يدارا

¥ T- test  #Chi- Square  

  کنترل و مطالعه يها روهگبدست آمده در  يها داده ):۲(جدول شماره 

  ريمتغ
  )n= ۴۰ ( لگروه کنتر

Mean ± SD 

 )n= ۳۸(گروه مورد 

Mean ± SD  

P.value  

( t- test) 

  * ۰۰۱/۰  ۳۰/۲۶ ± ۰۳/۵  ۶۵/۱۰ ±۵۳/۲  )تريل( يافتين سرم دريانگيم

  *۰۰۱/۰ ۱۰/۲ ±۶۴/۰ ۳۰/۳ ±۰۳/۱۰  )روز( يا رودهت حرکات يفعال(فاصله زمان 

  ۶۵/۰  ۳۱/۵ ±۲۸/۹  ۱۲/۴ ±۲۴/۱  )روز(فوع دفع مد يفاصله زمان

  *۰۰۱/۰ ۰۲/۱ ±٢٦/٠ ۴۲/۵ ±٢٦/١  عات صاف شدهيما

  *۰۰۱/۰  ۰۵/۲ ±۲۲/۰  ۵۴/۶ ±۳۶/۱ عات کامليما

  *۰۰۱/۰  ۳۶/۳ ±۵۴/۰  ۶۲/۷ ± ۴۲/۱  يم معموليرژ

  *۰۰۱/۰ ۱۲/۱ ±٦٨/٠ ۴۵/۵ ±٢٩/١  )روز(بعد از عمل  NPOن فاصله يانگيم

  *۰۰۱/۰ ۶۳/۴ ±۶۳/۰ ۶۵/۸ ± ۷۷/۲  يبستر ين روزهايانگيم

  ۳۸/۰  ۲۵%)۸/۶۵(  ۲۹%)۵/۷۲(  استفراغو تهوع  يدارا

   P< 0.05 * 

  

  بحث

ه بعـد از عمـل   يدر خصوص شروع زمان تغذ يفراوان يها بحث

روده بزرگ وجود دارد تا ده سـال اخيـر    يدر آناستاموز ها يجراح

ش برقـرار  رسعي بر اين بود كه تا عملكرد كامل دستگاه گوا معمولاً

نشده و بيمار اجابت مزاج نداشته باشد تغذيه شروع نگردد كه ايـن  

اغلـب جراحـان   ). ۱-۴(د انجامي ـ يم ـ به طـول روز  ۴-۵ معمولاًكار 

 ۵ -۶که معمـولاً   يه را تا برگشت کامل عملکرد گوارشيشروع تغذ

ايـن روش هنـوز در مـورد     ).۱۱(د اندازن ـ يم ريتأخباشد به  يروز م

 گـردد  يم ـش رايج بوده و توسط اغلب همكاران انجام بيماران ما رو

 يو يمـار و نـاراحت  يب ييشـدن ناشـتا   يتاً منجر بـه طـولان  يکه نها

  . در بر دارد ياديز يجار هاي ينههزن يو همچن گردد يم

اي در بيمار جراحـي جلـوگيري يـا     تغذيه هاي يتحماهدف از 

ارامترهـاي  پ؛ لذا بازگشت تأثيرات کاتابوليک بيماري يا آسيب است

 هـاي  يـم رژبيولوژيک مهم گوناگوني براي اندازه گيري ميزان تأثير 



 و همکاران ياعظو يسيدجواد موسودکتر   ... بررسي پيامدهاي تغذيه خوراکي زودرس در آناستوموزهاي
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بيماران جراحـي  در  اي يهتغذرود تا ارزش حمايت  بکار مي اي يهتغذ

باليني مناسب و بازگشـت عملکـرد بيمـار بـه      بهبود يافته و نتيجه

مخاط روده، کـاهش   يکات روده باعث آتروفيفقدان تحر .دست آيد

، يکاهش اندازه بافـت لنفـاو   ،ها يباکتراد يرشد ز ،ها سويلوارتفاع 

ج ينتا. شود يمروده  يمنيب ايآ و آس-نيولنوگلوبوميد ايکاهش تول

در دو گـروه مـورد مطالعـه     يا رودهکـات  ياز تحر يمطالعه ما حـاک 

  .متفاوت برخوردار بودند يا هيکه از روش تغذ باشد يم

ت ي ـله زمـان فعال ن فاص ـيانگيم) ه زودرسيتغذ(در گروه مورد 

ــات  ــرل   ۱۰/۲ ± ۶۴/۰، يا رودهحرک ــروه کنت ــتغذ(روز و در گ ه ي

ن يب داري معنيکه تفاوت  يروز بود به طور ۳۰/۳ ± ۰۳/۱) ررسيد

  .وجود دارد يا رودهت حرکات يدو گروه از نظر فعال

سـال   ۷۱/۵۹ ± ۸۱/۱۲ه زودرس يماران با تغذين سن بيانگيم

که منجـر بـه    يد از عمل جراحعات بعيم مايبود و تحمل کردن رژ

عات يم مايرژ ،دين صورت مشاهده گرديناشتا شدن مجدد نشود بد

ن يانگيعات کامل با ميروز و ما ۰۲/۱± ۲۶/۰ن يانگيصاف شده با م

روز تحمل شده  ۳۶/۳ ± ۵۴/۰ا ت يم معموليروز و رژ ۰۵/۲ ۲۲/۰±

 زرو ۶۳/۴ ± ۶۳/۰ن يانگي ـن گروه با ميماران ايکه ب ياست به طور

  . ، مرخص شدنديمدت بستر

ل سا ۷۲۱/۵۶ ± ۳۱/۱۶ررس يه ديماران با تغذين سن بيانگيم

که منجر به ناشتا  يعات بعد از عمل جراحيم مايو تحمل کردن رژ

عات صاف شده يم مايرژ ،دين صورت مشاهده گرديمجدد نشود، بد

روز  هفـت تا  يم معموليروز و رژ ششعات کامل تا يو ماز رو پنجتا 

  .دروز بو ۶۵/۸ ± ۷۷/۲ ين طول مدت بستريانگيداشت و مادامه 

 %)۵/۱۰(ه زودرس ي ـدر گـروه تغذ : از نظر عوارض بعد از عمل

از  يمــورد. دي ـعفونـت زخـم مشـاهده گرد    %)۳/۵(، يعفونـت ادار 

ه ي ـمـاران بـا تغذ  يدر ب. ، آبسه داخل شـکم وجـود نداشـت   يپنومون

چون آبسـه   ي، عفونت زخم، عوارضيررس علاوه بر عفونت ادراريد

؛ و ز وجـود داشـته اسـت   ين ي، پنومون)شت آناستاموزن(داخل شکم 

ن دو گـروه بـا   ياز نظـر عـوارض بـ    يدار يج تفـاوت معن ـ يطبق نتا

۰۵/۰P< کم بودن عوارض بعد از عمل در گروه . وجود داشته است

سـه بـا   يدر مقا يبسـتر  تـر  کـم ل مدت زمـان  يه زودرس به دليتغذ

هم چنين افزايش قدرت سيستم ايمني ررس و يه ديماران با تغذيب

کـه در  . باشـد  توانـد  يم ـبدن به دليل تغذيه مناسـب و زودهنگـام   

فروتـز و همکـارانش در    يکـه توسـط د   يا مطالعهج يسه با نتايمقا

مـاران  ينمودند کـه در ب  يريجه گيانجام شده است، نت ۲۰۰۳سال 

از آبسـه،   يقابل تحمل بـوده و مـورد   زودهنگامه يمسن روش تغذ

ر، نشت آناستاموز گزارش نشده است و استفاده ي، مرگ و ميپنومون

را  يتيديته و موربيص زود هنگام و کاهش مورتالين روش ترخياز ا

که توسـط   يا مطالعهدر ). ۲۲(دارد  يخوان همبه دنبال داشته است 

در  خطـر  بـي ه زودرس ي ـچاروئن کان و همکـارانش بـه عنـوان تغذ   

شـده کـه    يريجه گينجام شده است، نتکولورکتال ا ياعمال انتخاب

در  يبسـتر  تـر  کوتـاه زمـان   ،عـات و غـذا  يم ماي ـآغاز زود هنگام رژ

را به دنبال دارد  يم معموليتا شروع رژ تري کممارستان و فاصله يب

در  يج مطالعــه مــا از نظــر طــول مــدت بســتر يکــه بــا نتــا) ۲۷(

  .اردد يخوان هم يم معموليتا شروع رژ تر کممارستان و فاصله يب

 يـک ه زودرس، در گروه مورد يدر مطالعه ما، بعد از شروع تغذ

مجـدداً  ) تهـوع و اسـتفراغ  (عـات  يم ماي ـل عدم تحمل رژينفر به دل

 )سرري ـه دي ـتغذ(ه مرسـوم  يکه در روش تغذ يناشتا شد در صورت

عـات  يم ماي ـل تهوع و استفراغ قـادر بـه تحمـل رژ   ينفر به دل چهار

وب معـده  ينفر به ت چهارررس يه ديذماران با روش تغيدر ب. نبودند

 ين مـورد يه زودرس چن ـي ـدر گـروه تغذ  يوصل شـده بودنـد ولـ   

  . مشاهده نشد

و همکـارانش انجـام شـده     يج ـ يکه توسط چوئ يا مطالعهدر 

م نبودند و ينفر قادر به تحمل رژ ۴م مرسوم يماران با رژياست، در ب

از بـه لولـه   ي ـه زودرس ني ـاز به لوله معده داشتند و در گـروه تغذ ين

 ۲/۴ه زودرس يماران با تغذيب يبستر ين روزهايانگيو مد معده نبو

 ياز بسـتر  يمـورد . روز بـود  ۷/۶م مرسوم يماران با رژيو در بز رو

وجـود   يل تهـوع و اسـتفراغ بعـد از دو هفتـه بسـتر     يمجدد به دل

از بـه  ي ـو ن يج مطالعه ما از نظر طول مدت بسـتر ينداشت که با نتا

  ).۲۳(د دار يخوان هموب معده يت

ت سمن و همکارانش انجام شده اس ـيکه توسط ر يا مطالعهدر 

را بهتر از گروه  يمعمول ييم غذايرژ ،ه زودرسيم تغذيماران با رژيب

در  يا ملاحظـه و تفـاوت قابـل   د تحمل کردن يم معموليماران رژيب

ج مطالعـه  ين دو گروه وجود نداشت که با نتايبروز استفراغ ب زانيم

 يمعمـول  ييم غـذا ي ـزان بـروز اسـتفراغ و تحمـل رژ   ي ـنظـر م ما از 

نمود کـه   يريجه گينت) ۲۵(طبق مطالعه  توان يمدارد و  يخوان هم

خطـر اســت و   يبــ يانتخـاب  يه زودرس بعـد از عمــل جراح ـ ي ـتغذ

 يشنهاد به اجرايماران تحمل شود و پياز ب ياريتوسط بس تواند يم

  .نمود ين روش درمانين ايروت

 ۲۰۰۸ در سالکه توسط چاروئن کان و همکاران  يا مطالعهدر 

عات را مرتبط بـا کـاهش   يم مايآغاز زود هنگام رژ ،انجام شده است

تـا شـروع    تر کمن زمان يمارستان و همچنيدر ب يطول مدت بستر

از نظر اسـتفراغ و   داري معنيو تفاوت  اند دانستهجامد  ييم غذايرژ

 يري ـجـه گ يوه را نتن دو گـر ين دفع مدفوع و عوارض ب ـيزمان روت

تفـاوت   شـود  يم ـمشـاهده  ا ج مطالعـه م ـ يسـه نتـا  يبـا مقا . نمودند

ن يب ـ يلئوس و عوارض و طول مدت بسترياز نظر دفع ا داري معني

 ـ باشـد  يمج مطالعه فوق ير با نتايکه مغاد دو گروه وجود دار از  يول

  . دارد يخوان هم) ۲۷(ه ن دفع مدفوع با مطالعينظر زمان روت

ص، در گـروه کنتـرل   يک هفته از تـرخ يبعد از  يريگيج پينتا

دچار عفونـت زخـم و عفونـت محـل عمـل      %) ۲۵/۱۰(مورد  چهار
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بـه  %) ۵/۲(مـورد   ۱گزارش شده است حال آن که در گروه مـورد،  

  .ک هفته مراجعه نموده استيل عفونت محل عمل بعد از يدل

ه ي ـافـت سـرم در گـروه تغذ   يزان دري ـج مطالعه مـا م يطبق نتا

در کل . ررس بوديه دياز گروه تغذ تر کم داري معنيه طور زودرس ب

ه زودرس ي ـکه شـروع تغذ  يطور همان شود يم يريجه گين نتيچن

ه ي ـن روش تغذياستفاده از ا يمورد توجه مقالات متعدد بوده و برا

در  يوع لاپاراسـکوپ يکه با ش ـ يشده است به طور يفراوان يپافشار

 هـاي  يجراح ـدر اکثـر   يه زودرس خـوراک ي ـشکم، تغذ هاي يجراح

؛ و )۱۱-۱۶( باشـد  يم ـمطمـئن و قابـل تحمـل     يکولورکتال روش ـ

ه زودرس پـــس از يـــنـــه شـــروع تغذيمقـــالات متعـــددي در زم

د آن منتشر شده است و روز به روز بـر  يکولون و فوا يآناستوموزها

بـا  ) ۲۱-۲۲. (دشـو  يم ـز افـزوده  ي ـم زودرس نيطرفداران شروع رژ

را  زودرسه ي ـتغذ) ۲۷، ۲۴،۲۵،۲۶، ۲۳، ۲۲(استناد بـه مطالعـات   

م ي ـشـروع رژ  ،يموثر در کاهش طول مـدت بسـتر   يعامل توان يم

ر دانسـت  يو کاهش عوارض پس از عمل، کاهش مرگ و م يمعمول

 ـي ـرا بـه عنـوان    اي يـه تغذن روش ي ـا توان يمو  ن در يک روش روت

شـنهاد  يکولورکتـال بـه همکـاران جـراح پ     يانتخـاب  ياعمال جراح

موثر در کاهش مدت  ين روش گاميود تا با بکار بردن او نم يمعرف

، عوارض پس از عمل، مـدت زمـان عملکـرد دسـتگاه     يزمان بستر

و کــاهش  يم معمــوليــافــت رژيدر ي، اجابــت مــزاج بــرايگوارشــ

؛ لـذا  مـاران برداشـت  يب يمنـد  تيرضـا جهـت   يدرمـان  هـاي  ينههز

مطالعـات   يسـتم بهداشـت  يکـاهش بـار س   يشـود بـرا   يشنهاد ميپ

 اي يـه تغذن روش ي ـا يتيدي ـتـه و مورب يمورتال يبا بررس ـ يتر عيوس

ه زود هنگـام را  ي ـبتوان روش تغذ يشترينان بيانجام شود تا با اطم

و کولورکتال يالکت يد در اعمال جراحيو مف خطر بيک روش کاملاً ي

  . نمود يپافشار) همچون مقالات متعدد(و جهت کاربرد آن  يمعرف
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