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دستگاه گوارش بعد از يحرکات دوديروآدامس بردنیجوریثأت
عمل آپاندکتومی به روش لاپاراتومی

***دکتر امین نیایش، **جلال الدین امیري، دکتر *فرامیر درخشاندکتر

ایلئوس، جویدن آدامس، آپاندکتومی لاپاراتومی:هاي کلیدياژهو

چکیده:
خیر در ترخیص أشایعترین علت تباشد وایلئوس یکی از عوارض شایع در بیماران بستري در بیمارستان می: زمینه و هدف

بر روي حرکات دودي جویدن آدامسازحاصلباشد. مطالعه حاضر با هدف بررسی نتایجهاي شکمی میدنبال جراحیه بیمار ب
دستگاه گوارش بعد از آپاندکتومی طراحی شده است.

نفر از بیمارانی که 40ونه مربوط به مقایسه دو میانگین در این کارآزمایی بالینی، با استفاده از فرمول حجم نم: هامواد و روش
در مرکز آموزشی درمانی بعثت همدان تحت عمل جراحی آپاندکتومی قرار گرفته بودند، به صورت 1393-1394هاي در سال

سال 15لعه سن بالاي ارهاي ورود به مطاـنفر) مداخله مطالعه قرار گرفتند. معی20تصادفی در دو گروه مداخله و کنترل (هر گروه 
رولیت و ـهیپوپاراتیروئیدي، اختلال الکتوتیروئیدي،ـهیپهاي خروج از مطالعه داشتن دیابت،و معیارو عمل جراحی آپاندکتومی 

روه مورد ـروه بیماران یکسان بود. براي گـروش بیهوشی هر دو گهاي عضلانی و عصبی واضح و اعتیاد به مواد مخدر بود.اريـبیم
دن بیمار ـوش آمـهاي زمانی در چهار، ده و هجده ساعت بعد از به هنوبت آدامس ساخت کارخانه و طعم یکسان در بازهدر سه

دقیقه)، داده شد. در گروه شاهد اقدامی انجام نگردید. یک ساعت بعد از به هوش آمدن بیمار و ثابت شدن علایم 20(هر نوبت 
هاي مورد و شاهد هر دو ساعت صداهاي روده، با گوشی پزشکی توسط محقق گروهحیاتی، در زمان بستري در بیمارستان در 

آوري شده توسط هاي جمعبررسی شد. پژوهشگر هر دو ساعت دفع گاز و مدفوع را از طریق پرسش از بیمار ارزیابی کرد. داده
وارد مورد نیاز براي بررسی ـی و در ماز آمار توصیفمورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند و17ویرایش SPSSنرم افزار آماري 

.در نظر گرفته شد05/0ها کمتر از داري آزمونسطح معنیاستفاده گردید. داري ارتباطات از آزمون آماري تی تستمعنی
60/2±23/1ساعت و در گروه کنترل 30/3±17/1اي در گروه مداخله؛ میانگین زمان شنیده شدن اول صداي روده:هایافته

073/0Pداري را بین دو گروه مداخله و کنترل نشان نداد (بود، آزمون آماري تفاوت معنیساعت ). میانگین زمان دفع گاز در =
داري را بین دو گروه مداخله و ساعت بود، که تفاوت معنی50/17±90/9ساعت و در گروه کنترل 90/10±52/3گروه مداخله؛ 

008/0Pکنترل مشاهده گردید ( ساعت و در گروه کنترل 40/25±03/5گین زمان دفع مدفوع در گروه مداخله؛ ). میان=
001/0Pداري بین دو گروه مداخله و کنترل مشاهده گردید (ساعت بود، که تفاوت معنی98/13±70/37 ). میانگین زمان عدم =

641/0Pساعت بود (50/18±18/5ساعت و در گروه کنترل 75/17±88/4دریافت تغذیه خوراکی کردن در گروه مداخله؛  = .(
28/0Pساعت بود (55/10±29/4ساعت و در گروه کنترل 85/8±60/5میانگین زمان خروج از تخت در گروه مداخله؛  =.(

کنندگان بر اساس نتایج مطالعه حاضر، میانگین زمان دفع گاز و میانگین زمان دفع مدفوع در گروه دریافت: گیـرينتیجه
هایی که بدون پرسش از تر از گروه کنترل بوده است. انجام مطالعات تکمیلی و جستجوي راهبل توجهی پایینآدامس به طور قا

گردد.بیمار از اولین زمان دفع گاز و مدفوع بتوان به اثرات جویدن آدامس در کاهش زمان ایلئوس پی برد، توصیه می
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و هدفهزمین
دنبال اعمال هبها که معمولاًودهاخلال در حرکت ر

نامیده عملازبعدایلئوسافتد، جراحی شکمی اتفاق می
قرار مورد توجهآن ایجادم اصلی در سمکانیشود. سهمی
هايگیرند، که شامل عوامل نوروژنیک، التهابی و مکانیزممی

2و1.دارویی هستند

آدرژرنیک ودر فاز حاد پس از جراحی، مسیرهاي 
هر . سوپرا اسپاینال فعال هستندو اسپاینالدرنرژیک غیرآ
مطالعات اخیر نشان داد که فاز طولانی مدت انسداد چند

روده پس از جراحی با پاسخ التهابی مولکولی روده ایجاد 
هاي روده ها در عضلات قسمتشود و بکارگیري لوکوسیتمی

وز گیرد. این التهاب سبب بردر حین جراحی مد نظر قرار می
اختلال در عملکرد عصبی عضلانی شده و مسیرهاي 

کند و مانع حرکت سازي میژیک را فعالوـلمهارکننده نورو
هاي مرتبط با شود. مکانیزمده و روده میـکل مسیر مع

ابی و تعامل آنها با تحریک اعصابـهاي التهبکارگیري سلول
در نهایت، داروهاي4و3و1.رندـگیروده مورد بحث قرار می

ا راحی نیز تـه براي کنترل درد پس از جـبه کار رفتاپیوئیدي
د زیادي به کاهش حرکت معده و روده پس از جراحی ـح

رین عوارضـشایعتشوند. ایلئوس یکی از ر میـم منجـشک
علت رینـمتداولتوبودهري در بیمارستان ـاران بستـدر بیم

می هاي شکراحیـال جـدنبه ص بیمار بـر در ترخیـخیأت
7و6و3-1.باشدمی

سبب تظاهر به غذا خوردندهند که ها نشان میگزارش
، معده و سیگموئید روده انسان دئودنومتحریک حرکت 

اند که این روش سبب افزایش شود. محققان نشان دادهمی
پپتید، نوروتنسین گاسترینهورمونیغلظت سرم

غذا همچنین،شود.ک میاتینوروپپتید و پلی پپتید پانکر
افزایش خوردن غیر واقعی ترشح آلکالین اثنی عشر را 

را تقلید جذب مواد غذایی مکیدن و. جویدن آدامس دهدمی
و به عنوان نوعی غذا خوردن غیر واقعی در نظر کندمی

9و8.شودگرفته می

مکانیزم فیزیولوژیکی براي بازیابی تقویت یافته حرکت 
ي مسیر سازروده با جویدن آدامس شامل فعال

ریک روده را در ـت میوالکتـواگال است که فعالی–سفالیک 
ده ـونی معـه افیـشبµهاي رندهـسازي گیالـتلاش براي فع

تحریک ث ـباعتواند خ میـکند. این پاسریک میـو روده تح
. با توجه به این شودحرکت روده ورالـومـهعصبی و 

کم هزینه خطر وروشی بیتواندمیموضوع، جویدن آدامس

مسیر معده هنگامزودریک ـزایاي تحـراهم نمودن مـبراي ف
11-8باشد.و روده 

هاي مختلف شکمی در برخی از مطالعات که در جراحی
ارزان یک روش پس از عمل جویدن آدامسانجام شده است؛

توسط بیماران تحمل شده و موجب خطر بوده و به خوبیو بی
زمان سمع صداي (کاهشي اسریعتر عملکرد رودهبازگشت

بیمار و بهبودي سریعتر )مدفوعگاز و دفع کاهش زمان روده، 
51-21.شودبعد از عمل می

زاده، در سال وراي که توسط پیلهاي مداخلهمطالعه
بیمار کوله سیستکتومی شده که 40در کرمان بر روي 1390

بعد از جراحی به صورت تصادفی در دو گروه جویدن آدامس 
کننده ، انجام شد. گروه دریافته بودندکنترل قرار گرفتو 

آدامس، پس از هوشیاري کامل سه بار در روز و هر بار یک 
جویدند. سپس در هر دو هاي بدون قند میساعت آدامس

. اي و زمان دفع گاز و مدفوع ثبت شدگروه، اولین صداي روده
ر گروه و د05/21±8/12زمان اولین دفع گاز در گروه مورد 

ساعت، دفع مدفوع در گروه مورد 8/40±9/15رل ـکنت
ساعت و 1/38±8/29و در گروه کنترل 6/18±25/58

و در گروه کنترل4±2/1اي در گروه مورد اولین صداي روده
داري ساعت بود که در هر سه مورد اختلاف معنی3/1±9/4

رده کیري گدر بین دو گروه وجود داشت. این مطالعه نتیجه
اي مفید و ارزان در بهبود ایلیوس است؛ جویدن آدامس شیوه

15.استپارالتیک بعد از کله سیستکتومی

جویدن ازحاصلنتایجبررسیمطالعه حاضر با هدف 
بر روي حرکات دودي دستگاه گوارش بعد از آدامس

انجام گردید. آپاندکتومی 

هاواد و روشـم
استفاده از فرمول تعیین در این کارآزمایی بالینی، با

نفر از 40حجم نمونه زیر، (مربوط به مقایسه دو میانگین) 
مرکز آموزشی در1393-1394هاي بیمارانی که در سال

درمانی بعثت همدان تحت عمل جراحی آپاندکتومی قرار 
گرفته بودند، به صورت تصادفی در دو گروه مداخله و کنترل 

عه قرار گرفتند. نفر) مداخله مطال20(هر گروه 

N =
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=αکه در آن β=0.2و 5%

S1 = 0.41           µ1=2.08
ترتیب انحراف معیار و میانگین زمان سمع اولین ه ب

)16صداي روده در گروه مداخله طبق متون (رفرانس 
S2 = 1.45        µ2=3.12

ترتیب انحراف معیار و میانگین زمان سمع اولین ه ب
)16وه کنترل طبق متون (رفرانسصداي روده در گر

N = 17≈20
بیمار درهرگروه بررسی شدند. 20تعداد 

عمل سال و 15معیارهاي ورود به مطالعه سن بالاي 
و معیارهاي خروج از مطالعه داشتن جراحی آپاندکتومی

ت هیپوپاراتیروئیدي، اختلال الکترولیهیپوتیروئیدي،دیابت،
اضح و اعتیاد به مواد مخدر هاي عضلانی و عصبی وو بیماري

روش بیهوشی هر دو گروه بیماران یکسان بود. براي بود.
و واحد کارخانه یک گروه مورد در سه نوبت آدامس ساخت 

هاي زمانی چهار، ده و هجده یکسان در بازهو جنسطعم
دقیقه) داده 20ساعت بعد از به هوش آمدن بیمار (هر نوبت 

نجام نگردید.شد. در گروه شاهد اقدامی ا
یک ساعت بعد از به هوش آمدن بیمار و ثابت شدن 

هاي علایم حیاتی، در زمان بستري در بیمارستان در گروه
مورد و شاهد هر دو ساعت صداهاي روده، با گوشی پزشکی 
توسط محقق بررسی شد. پژوهشگر هر دو ساعت دفع گاز و 

هاي دادهمدفوع را از طریق پرسش از بیمار ارزیابی کرد. 
17ویرایش SPSSآوري شده توسط نرم افزار آماري جمع

از آمار توصیفی و در مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند و
داري ارتباطات از آزمونموارد مورد نیاز براي بررسی معنی

ها داري آزمونسطح معنیاستفاده گردید.آماري تی تست
.در نظر گرفته شد05/0کمتر از 

هایافته
نفر بیمار مبتلا به40طالعه حاضر در مجموع تعداد در م

نفر گروه 20آپاندیسیت تحت عمل جراحی آپاندکتومی (
نفر گروه کنترل) مورد بررسی قرار گرفتند. 20مداخله و 

سال 57/31±39/7میانگین سنی بیماران مطالعه 
و در 10/28±59/6بود.میانگین سنی بیماران در گروه مورد 

002/0Pسال بود (05/35±85/6گروه شاهد  بیمار 27). =
) زن بودند. وضعیت %5/32بیمار (13) مرد و 5/67%(

آمده 1دول ـعه از نظر جنسی در جورد مطالـهاي مگروه
736/0Pاست ( =.(

هاي مورد مطالعهتوزیع جنسی گروهفراوانی -1جدول 

اي در دن اول صداي رودهـده شـن زمان شنیـمیانگی
60/2±23/1و در گروه کنترل 30/3±17/1ورد ـگروه م

داري بین گروه وجود نداشتاوت معنیـکه تفساعت بود 
)073/0P = .(

90/10±52/3میانگین زمان دفع گاز در گروه مداخله؛ 
ساعت بود که 50/17±90/9ساعت و در گروه کنترل 

داري را بین دو گروه استفاده از آزمون آماري تفاوت معنی
008/0Pمداخله و کنترل نشان داد ( =.(

ه؛ ـروه مداخلـوع در گـدفـع مـن زمان دفـمیانگی
70/37±98/13گروه کنترل ساعت و در 03/5±40/25

داري را بین دو گروهساعت بود که آزمون آماري تفاوت معنی
001/0Pمداخله و کنترل نشان داد ( = .(

میانگین زمان عدم دریافت تغذیه خوراکی در گروه 
5/18±18/5و 75/17±88/4مداخله و کنترل به ترتیب 

ین دو گروه داري را بساعت بود که آزمون آماري تفاوت معنی
641/0Pنشان نداد ( =.(

میانگین زمان خروج از تخت در گروه مداخله و کنترل 
55/10±29/4و در گروه کنترل 85/8±80/5به ترتیب

داري را بین دو ساعت بود، که آزمون آماري تفاوت معنی
28/0Pگروه نشان نداد ( =.(

بحث
س برآدامدنیجوریثأتنییتعمطالعه حاضر، با هدف 

عمل آپاندکتومی دستگاه گوارش بعد از يحرکات دوديرو
به روش لاپاراتومی انجام شد.

تواند میایلئوس بعد از عمل، یک عارضه شایع است و
منجر به طولانی شدن بستري در بیمارستان گردد. نشان 

هاي ریکاوري پس از عمل داده شده است ارتقاي تکنیک
حسی موضعی یاه بیشامل کنترل بهینه درد به وسیل

کل روهـگ
کنترلجنس مداخله

درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد
5/67 27 65 13 70 14 مرد
5/32 13 35 7 30 6 زن

100% 40 100% 20 100% 20 مجموع
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اپیدورال و آغاز بازتوانی سریع بعد از عمل در کاهش 
ثیرگذار بوده است. هر چند أریسک ایلئوس بعد از عمل ت

آغاز تغذیه زود هنگام دهانی پس از عمل جراحی در کاهش 
، اما با افزایش احتمال ریسک استفراغ ثیر داشتهأایلئوس ت

ز عمل یک برنامه همراه بوده است. جویدن آدامس بعد ا
روتین و پذیرفته شده نیست، لذا باید مطالعات جامعی در 

17این زمینه انجام شود.

میانگین زمان دفع گاز و میانگین زماندر مطالعه حاضر، 
کننده آدامس بعد از عمل)دفع مدفوع در گروه مورد (دریافت

از گروه شاهد بود، ولی در مورد کوتاهترداري بطور معنی
اي میانگین زمان ین زمان شنیده شدن صداي اول رودهمیانگ

عدم دریافت تغذیه خوراکی و زمان خروج از تخت، در گروه 
نشد.مشاهدهداريمورد و شاهد تفاوت معنی

در مطالعه حاضر، میانگین زمان شنیده شدن صداي اول 
ساعت و در گروه شاهد 30/3±17/1اي در گروه مورد؛ روده

عت بود، که استفاده از آزمون آماري تفاوت سا23/1±60/2
ا داري را بین دو گروه مورد و شاهد نشان نداد، یعنی بمعنی

اي در گروه وجود اینکه زمان شنیده شدن صداي اول روده
شاهد کوتاهتر از گروه مورد بود، اما این امر قابل توجه 

اولین Khadijeمطالعهباشد. مشابه مطالعه حاضر، در نمی
گروه ساعت و در3±04/1اي درگروه مورداي رودهصد

18داري نداشت.ساعت بود که اختلاف معنی8/2±3/1شاهد 

اي در گروه مورد صداي رودهPilehvarzadehدر مطالعه 
داري از گروهی که آدامس در ساعت) بطور معنی2/1±4(

15.بود) بالاترساعت9/4±3/1(یافت نکرده بودند 

طور به Abdollahiمطالعه حاضر، در مطالعه بر خلاف
08/2±41/0اي در گروه مورد میانگین اولین صداي روده
شد، شنیدهساعت 13/3±45/1ساعت و در گروه شاهد در 

از علل 16دار بوده است.که این اختلاف از نظر آماري معنی
اي در مطالعات ذکر تفاوت در زمان سمع صداهاي اولیه روده

توان به تفاوت در زمان سمع روده در مطالعات میشده،
هایی که براي شروع ، که در قبل از زماناشاره کردمختلف 

اي آغاز گردیده سمع در نظر گرفته شده است، صداهاي روده
اي باشد یا در زمان کوتاهی بعد از سمع اولیه صداهاي روده

بی با قابل سمع باشند. همچنین با توجه به اینکه این ارزیا
هاي مختلف ها و دقتگوشی پزشکی وتوسط افراد با مهارت

رسد در مطالعات مخلتف قابل انجام شده است، به نظر نمی
مقایسه باشد. 

مطالعه حاضر، میانگین زمان دفع گاز در گروه مورد؛ در 
ساعت 50/17±90/9ساعت و در گروه شاهد 52/3±90/10

داري را بین دو تفاوت معنیبود، که استفاده از آزمون آماري 
به عبارت دیگر زمان دفع گاز .گروه مورد و شاهد نشان داد

اند به میزان در افرادي که تحت درمان با آدامس قرار گرفته
قابل توجهی کوتاهتر از افرادي است که آدامس مصرف 

اند. همچنین میانگین زمان دفع مدفوع در گروه مورد؛ نکرده
70/37±98/13و در گروه شاهد ساعت 03/5±40/25

داري ون آماري تفاوت معنیـاده از آزمـت بود، که استفـساع
ر ـه نشان داد، به عبارت دیگـروه مورد مطالعـرا بین دو گ

رکات ـوان معیاري از حـع مدفوع به عنـدت زمان دفـم
ل ـزان قابـکننده آدامس به میرفـروه مصـروده در گ
اند، کوتاهتر ردهـس مصرف نکـامه آدـروهی کـتوجهی از گ

است. 
روه ـع گاز در گـن دفـزمان اولیAbdollahiدر مطالعه 

ت ولی در گروه شاهد در ـساع91/11±77/10ورد در ـم
بود. دفع مدفوع در بعد از انجام عملساعت11/12±21/29

روه شاهد ـساعت و در گ8/26±59/14گروه مورد در 
اختلاف 16،مشاهده شدس از مطالعه پساعت92/13±08/50

هاي مورد وگروهدر زمان دفع گاز و مدفوع در قابل توجه 
مطالعه مذکور هم مشابه مطالعه حاضر بود. در مطالعه شاهد 

Khadijeورد و شاهد به ـروه مـاز در گـع گـن دفـاولی
ساعت و زمان 28/36±6/12و 3/18±5/10ترتیب در 

در گروه مورد و شاهد به ترتیب در دفوع ـع مـن دفـاولی
آماري فاوت ساعت بود که ت5/69±2/19و 7/21±8/36

مشابه مطالعه حاضر دفع ،دهدبود که نشان میداري معنی
کننده گاز و مدفوع به صورت قابل توجهی در افراد دریافت

نتایج این مطالعه روه کنترل بوده است. ـآدامس سریعتر از گ
تواند برگشت حرکات دودي ویدن آدامس میـنشان داد که ج

18.وارش بعد از کوله سیستکتومی را تسریع نمایدـدستگاه گ
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وGe W،19Fogleman،20Huang21ات ـمطالع
Vergara23ویدن ـت جـابه مطالعه حاضر اثرات مثبـهم مش

اند. هر چند به زایش حرکات روده نشان دادهـآدامس را در اف
ی جویدن آدامس ـات و شواهد کافـطالعود مـعلت عدم وج

ریف نشده است وـراحی تعـراقبتی پس از جـدر رژیم م
ال دارد جویدن ـاما احتم،تـمکانیسم آن شناخته شده نیس

وواگال و حرکات روده با ـم سفالـریک سیستـآدامس با تح
ش ریسک ـراس و بزاق، باعث کاهـره پانکـح شیـترش

17.ایلئوس شود

ات حاضر، تعدادي دیگر از مطالعات بر عکس مطالع
کاهش ایلئوس را دراند اثر مثبت جویدن آدامسنتوانسته

یماران بطور بKobayashiدر مطالعه 25-23نشان دهند.
روه ـ) و گنفر25کننده آدامس (تصادفی در گروه مصرف

امس چهار بیمار از گروه آد) قرار گرفتند. بعداًنفر23شاهد (
و نترل از ادامه آزمایش منصرف شدنده کبیمار از گرو1و 

هاي مربوطه انجام بیمار در گروه22و 21بررسی آزمایش با 
دقیقه5مدت ه بار در روز ب3روه آدامس ـاران در گـشد. بیم
واد ل تا اولین روز مصرف مـر از اولین روز بعد از عمـیا بیشت

هزمان اولین دفع گاز رودویدند.ـذایی آدامس صنعتی جـغ
روه شاهد ـو در گساعت)53±2(روه آدامس ـدر گ

در گروه موردزمان اولین اجابت مزاجو)ساعت26±49(
) در گروه ساعت109±34(در مقایسه با ساعت) 44±94(

ه نداشتند. این مطالعاي راکه تفاوت قابل ملاحظهشاهد بود
نتوانسته است اثرات مثبت جویدن آدامس در افزایش 

22.کات روده را نشان دهدحر

Quah 38نگر، آزمایش تصادفی شاهددار آیندهدر یک
کننده آدامس ونفر دریافت19(بیمار تحت عمل جراحی باز 

د بیماران شاهرا مورد بررسی قرار داد.،نفر گروه شاهد)19
ا برامدفوعو دفع روز 7/2±0/1دفع گاز روده را با میانگین 

مقادیربراي گروه تحت درمان، اینداشتند.را روز 5/1±9/3
مطالعه اینروز بود.2/3±5/1روز و 4/2±0/1ترتیب ه ب

افزودن جویدن آدامس به رژیم گیري کرده است؛نتیجه
استاندارد شده بعد از عمل، دوره ایلئوس بعد از عمل را 

24.کاهش نداد

میانگین زمان عدم دریافت تغذیه خوراکی در گروه 
50/18±18/5ساعت و در گروه شاهد 75/17±88/4ورد؛ م

داري را ساعت بود، که استفاده از آزمون آماري تفاوت معنی

بین دو گروه مورد و شاهد نشان نداد؛ به عبارت دیگر جویدن 
ثیري در کوتاهتر کردن زمان عدم دریافت تغذیه أآدامس ت

در گروه خوراکی نداشته است. میانگین زمان خروج از تخت 
55/10±29/4ساعت و در گروه شاهد 85/8±60/5مورد؛ 

داري را ساعت بود، که استفاده از آزمون آماري تفاوت معنی
بین دو گروه نشان نداد؛ به عبارت دیگر هر چند زمان اولین 

اند، خروج از تخت بیمار در گروهی که آدامس مصرف کرده
ه نیست. مشابه اما این اختلاف قابل توج،کوتاهتر است

مصرف مواد غذایی اولیهVergaraمطالعه حاضر در مطالعه 
در گروهی که و طول مدت بستري در بیمارستان دهانی 

تر از گروهی بود که آدامس مصرف جویدند پایینآدامس می
کردند، اما مشابه مطالعه حاضر این زمان از نظر آماري نمی

اي ثیر قابل ملاحظهأدار نبود، یعنی جویدن آدامس تمعنی
هم جویدن آدامس Quahدر مطالعه 23ایجاد نکرده است.

24ثیري در کاهش زمان بستري نداشته است.أت

ثیر جویدن أدر زمینه تکیفیت کلی شواهد به طور کلی 
کم میزان استفاده از آن نحوه و،آدامس بر کاهش ایلئوس

بهینه هاي بیشتري براي تعیین رژیم است. در نتیجه پژوهش
جویدن آدامس مورد نیاز خواهد بود (آغاز، تعداد و مدت 
زمان جلسات در هر روز) تا بازیابی عملکرد روده و ارزیابی

تعیین شود. مطالعات جدیدي براي بیماراثرات و رضایت 
کنندگان با دستورات توصیه ارزیابی میزان سازگاري شرکت

. باشدمیشده مورد نیاز 
عه حاضر و سایر مطالعات مشابه، ف مطالـاط ضعـاز نق

راه وي در زمینه اولین ـش از بیمار و همـتوان به پرسمی
رسد ر میـوع اشاره کرد. به نظـع گاز و مدفـزمان دف

ساعت بیمار، این 2زیت هر ـعلیرغم توجیه بیماران و وی
ع گاز از دقت پایینی ـوص در زمینه دفـشیوه بررسی بخص

ع ـف همچنین در زمینه سمـبرخوردار باشد. این ضع
اده از ـت. ابداع و استفـاي صادق اسصداهاي روده

رین اتکا برـواند با کمتـهایی که در مطالعات آینده بتروش
،س را بررسی کندـویدن آدامـپرسش از بیماران اثرات ج

شود. توصیه می

گیرينتیجه
بر اساس نتایج مطالعه حاضر، میانگین زمان دفع گاز و 

کنندگان آدامسگین زمان دفع مدفوع در گروه دریافتمیان
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تر از گروه شاهد بوده است که نشان بطور قابل توجهی پایین
ثیر جویدن آدامس در کاهش ایلئوس دارد. علیرغم أاز ت

وجود نیاز به مطالعات جامع بیشتر در آینده براي نشان دادن 
دامس فاقد هر قطعیت این اثر، با توجه به این امر که جویدن آ

گونه عارضه جانبی بوده و به خوبی توسط بیماران تحمل 
شود، استفاده از این روش در جهت تسریع بهبود عملکرد می

روده پس از اعمال جراحی آپاندکتومی به روش لاپاراتومی 
شود.توصیه می

تشکر و قدردانی
نویسندگان مقاله مراتب سپاسگزاري خود را از معاونت 

یقات و فناوري دانشگاه علوم پزشکی همدان به محترم تحق
هاي به عمل آمده در انجام این طرح پژوهشی، خاطر حمایت

خانم دکتر سیما سیدي و پرسنل زحمتکش بخش جراحی 
بیمارستان بعثت همدان در هماهنگی بیماران مورد مطالعه و 
آقاي دکتر محمد علی سیف ربیعی در راهنمایی و مشاوره 

کنند.اعلام میآماري این طرح
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Abstract:

Effect of Gum-Chewing on Peristaltic Movement of the
Gasterointestinal System after Laparatomic Appendectomy-

a Randomized Clinical Trial

Derakhshanfar A. MD*, Amiri J. MD**, Niayesh A. MD***

(Received: 20 Aug 2016 Accepted: 22 May 2017)

Introduction & Objective: Ileus is one of the common complications in hospitalized patients as
well as it is the most common reason of delay in discharge from the hospital due to abdominal surgeries.
Present study with aim of investigating the results of chewing gum on bowel movements of digestive
system after appendectomy was designed.

Materials & Methods: In this clinical trial using the related sample size formula 40 patients’ means
that underwent appendectomy surgery in Besat- Hamedan Medical Center were randomly classified into
the intervention and control groups (20 people per group). Inclusion criteria for the study included the age
of over 15 and having appendectomy surgery and the exclusion criteria included hypothyroidism, hypo-
parathyroid glands, electrolyte disorders, neuro muscular diseases and drug addiction. Method of anesthesia
was similar in both groups. For the case group the chewing gum manufactured by the same factory and in
the same flavor  was prescribed within the four, ten and eighteen hours after the patient's recovery. No
treatment was applied to the control group. One hour after the patient’s recovery and stabilization of the
vital signs, the bowel sounds were examined by stethoscope by researcher in the case and control groups
every two hours. The researcher evaluated flatulence and defecation by asking the patients. The collected
data were analyzed by SPSS version 17 and the descriptive statistics were used in the required cases and
the t-test was used for the evaluation of significance of the data. The significance level of data is considered
lower than 0.05.

Results: The average time to hear the first bowel sound in experimental group was 3.30 ± 1.17 hours
and in control group it was 2.60 ± 1.23 hours. Therefore there was no significant difference (P = 0.073)
between the experimental and control groups. The average time to gas-passing in experimental group
was10.90 ± 3.52 hours and in control group it was 17.50 ± 9.90 hours that showed a significant difference
(P = 0.008) between the experimental and control groups. Average time to defecation in the experimental
group was 25.40 ± 5.03 hours and in control group it was 37.70 ± 13.98 hours. Therefore there was a
significant difference (P = 0.001) between the experimental and control groups. The average time to
receive oral feeding in the experimental group was 17.75 ± 4.88 hours and in control group it was
18.50 ± 5.18 hours (P = 0.641). The average time to leaving the sickbed in the experimental group was
8.85 ± 5.60 hours and in control group it was 10.55 ± 4.29 hours (P = 0.28).

Conclusions: According to the results of this study, the average time to gas-passing and defecation in
gum recipients group was significantly less than the control group. Complementary studies and finding
ways to find out the chewing gum effects on reduction of Ileus time without questioning the patient about
the first gas-passing and defecation after surgery was recommended.

Key Words: Ileus, Gum-Chewing, Laparatomic Appendectomy
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