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Abstract 
 

Background and purpose: Ileus is one of the most common complications following abdominal 

surgery, resulting from impaired bowel motility and affecting nearly 50% of patients undergoing major 

abdominal procedures and 25% of those undergoing colorectal surgery. Despite advances in management, 

more effective treatments are still needed. This study aimed to evaluate the effect of lactulose on 

postoperative ileus. 

Materials and methods: In this randomized clinical trial, 60 patients undergoing abdominal 

surgery via midline incision were allocated to a control group, which received routine postoperative care 

without lactulose, and an intervention group, which received lactulose syrup 10 cc every 8 hours after 

surgery. Demographic and clinical data, along with a checklist of recovery criteria, were collected. The 

effect of lactulose on bowel function at 12, 24, and 36 hours after surgery was assessed using statistical 

analyses in SPSS version 21. 

Results: A total of 60 patients were studied, including 14 men and 16 women in the intervention 

group with a mean age of 54.40 years, and 18 men and 12 women in the control group with a mean age of 

53.63 years (P > 0.05). Significant differences were observed between the intervention and control groups 

in the passage of gas and stool, indicating faster recovery in the intervention group (P = 0.0), whereas 

the difference in length of hospital stay was not statistically significant (P = 1.0). Factors such as the 

presence of anastomosis (P= 0.006), duration of surgery, and previous surgical history (P = 0.0) had a 

significant impact on bowel recovery. 

Conclusion: The findings of this study indicate that postoperative administration of lactulose syrup 

plays an important role in improving ileus after abdominal surgery. In addition, anastomosis, prolonged 

operative time, previous surgical history, and underlying diseases significantly contribute to the 

development of postoperative ileus. 

(Clinical Trials Registry Number: IRCT20241106063626N1) 
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 ـدرانـــازنـــي مـكـــــزشـــوم پـــلــشـــگاه عــه دانـــلــمج

 (0-55)   5042سال    فروردین   522سي و ششم    شماره دوره 

 2       5042 فروردین،  522، شماره ششممجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                              دوره سي و               

 پژوهشی

بررسی تاثیر لاکتولوز بر بهبود ایلئوس بعد از جراحی های شکمی؛ 
 مطالعه کارآزمایی بالینی

 

 1المیرا خدابخش

 2سیدمحمدمهدی غفاری همدانی

 3سرخ کلائی رحدیثه اسدپو

 3ملیحه شیرزاد

 3امیرحسین جمالی

 

 چكیده
حرکت روده است که  های شکمی، ناشی از اختلال در ایلئوس، یکی از عوارض شایع پس از جراحی سابقه و هدف:

از بیماران در جراحی های کولورکتال را درگیر کرده  درصد 5۰از بیماران تحت جراحی بزرگ شکمی و درصد  ۰۵تقریباً 
بها های مهثررتری مهورد نیهاز اسهت. ایهن م ال ه  های صورت گرفت  در مدیریت این عارض ، درمانرغم پیشرفتاست. علی

 .انجام پذیرفت ،ود ایلئوس پس از جراحیبررسی تأریر لاکتولوز در بهب هدف

بیمار تحت جراحی با برش میهدلاین شهکمی در گهروه کنتهرل  ۰۵در این کارآزمایی بالینی تصادفی،  ها: مواد و روش
 ۸سهی ههر سی ۰۵ک  مداخلات روتین بدون لاکتولوز دریافت و گروه مداخل  ک  پس از جراحی شربت لاکتولوز ب  میزان 

های دموگرافیک، بالینی و چهک لیتهت م یارههای بهبهودی جمهع آوری و تهأریر دند، قرار گرفتند. دادهساعت دریافت کر

 5۰نتهه   SPSSافهزار های آمهاری در نهرمساعت پس از جراحی توسط آزمون ۶۰و  5۲، ۰5لاکتولوز بر عملکرد روده در 
 .ارزیابی شد

گهروه  و در ،سهال در گهروه مداخله  ۰۲.۲۵بها میهاننین سهنی زن  ۰۰مهرد و  ۰۲بیمار شامل  ۰۵در این م ال    ها:یافته
. بین گروه مداخل  و کنترل در خروج گاز و (P <۵۰/۵)سال حضور داشتند  ۰۶.۰۶زن با میاننین سنی  ۰5مرد و  ۰۸کنترل، 

وت آمهاری ، در حالی ک  تفها(P= ۵/۵) داری مشاهده شد ک  بهبودی را در گروه مداخل  نشان دادهای م نیمدفوع تفاوت
، مدت زمان جراحی و تاریهچ  بیمهار (P= ۵۵۰/۵) عواملی مانند وجود آناستوموز. (P= ۵/۰) دار نبودیدر مدت بتتری م ن

(۵/۵ =P)  توجهی داشتندبر نتایج بهبود روده تأریر قابل. 

های س از جراحیبراساس یافت  های این م ال  ، دریافت شربت لاکتولوز نقش مهمی در بهبود ایلئوس پ استنتاج:

ای، نقش قابل های زمین چنین، وجود آناستوموز، طولانی بودن مدت جراحی، سابق  جراحی قبلی و بیماریشکمی دارد. هم
 .کنندهای شکمی ایفا میتوجهی در ایجاد ایلئوس پس از جراحی

 
 IRCT20241106063626N1 شماره ربت کارازمایی بالینی:

 از عمل، جراحی های شکمی، لاکتولوزایلئوس پس  واژه های کلیدی:
 

  .E-mail: ahj13804@gmail ساری: دانشناه علوم پزشکی مازندران، گروه اتاق عمل دانشکده پیراپزشکی                                     -امیرحسین جمالیمولف مسئول: 
 رانیا ،بابل ،بابل یدانشناه علوم پزشک ،یپزشک،دانشکده جراحی گروه  ،استادیار. ۰
  رانیا ،یمازندران، سار یدانشناه علوم پزشک ،یپزشک،دانشکده جراحیگروه  ،. استادیار5

 . مربی، گروه اتاق عمل،دانشکده پیراپزشکی، دانشناه علوم پزشکی مازندران، ساری، ایران۶
  : ۶/۰5/۰۲۵۲ تاریخ تصویب :             5۰/۰/۰۲۵۲ تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :              5۵/۰/۰۲۵۲ تاریخ دریافت 
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 يشكم یها يبعد از جراح لئوسیلاکتولوز بر بهبود ا ریتاث يبررس

 5042، فروردین  522دوره سي و ششم، شماره                            مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                            6

 مقدمه
«  اخههتلال عملکههرد حرکتههی روده»ایلئههوس بهه  م نههای 

توانههد ناشهی از عوامهل مهتلفههی شههود که  مهی ت ریه  مهی

ههای . این وض یت ب  ویژه در بیماران تحت جراحی(۰)باشد

تواند پیامدهای جدی برای سلامتی شکمی شایع است و می

روز بهبهود  ۶تها  5ر ایلئهوس رهرف ب  همراه داشت  باشد. اگ

شههودد در غیههر ایههن  یابههد، بهه  آن ایلئههوس سههاده گفتهه  مههی

شهود. بنهدی مهیصورت، ب  عنوان ایلئوس فلج کننهده طبقه 

توانههد شههامل عههوارض ناشههی از ایلئههوس پههس از عمههل مههی

مشکلات تنفتی و نارسایی حاد کلی  باشد ک  نیاز به  توجه  

لئهوس م مهولاً درد و نهاراحتی ویژه دارد. بیماران مبتلا به  ای

چنین، گیرند. همدارند و در م رض عوارض تنفتی قرار می

توانهد باعها افهزایش تغذی  ناکافی ناشی از این وض یت می

. (5)ههای درمهانی را افهزایش دههدکاتابولیتم شهده و هزینه 

بیمهاران تحهت  درصد ۰۵دهد ک  تقریباً  برآوردها نشان می

جها از آن .(۶)شهوندایلئوس میجراحی بزرگ شکمی دچار 

ترین عهوارض ک  افزایش فشار داخل شکمی یکی از جدی

ایلئوس اسهت، مهدیریت مهثرر ایهن وضه یت بتهیار حیهاتی 

های جراحی و بازتوانی های اخیر در تکنیکاست. پیشرفت

اند شیوع ایلئوس را کاهش دهندد بها ایهن هننام توانتت  زود

از بیمههاران درصههد  5۰حههال، ایههن عارضهه  هنههوز در حههدود 

. در حهال حاضهر، (۰، ۲)شودجراحی کولورکتال مشاهده می

حتهی موضه ی اپیهدورال به  عنهوان یکهی از استفاده از بهی

ههها بههرای کههاهش ایلئههوس پههس از عمههل مههثررترین روش

 های بالقوه شهامل تغذیه  زودشناخت  شده است. سایر درمان

توانی هتهتند های بهبهود یافته  بهاز های و برنام ه هننام رود

ک  ممکن است مفید باشند، اما همچنان نیاز به  راهکارههای 

. با توج  (۰ - 9)مثررتر برای مدیریت این عارض  وجود دارد

های مثرر، ایهن م ال ه  بها  ب  اهمیت موضوع و فقدان درمان

هههدف ت یههین تههأریر لاکتولههوز در بهبههود ایلئههوس پههس از 

   های شکمی انجام شده است.جراحی
 

 هاو روش مواد
م ال   حاضر یک کارآزمهایی بهالینی کنتهرل شهده 

تصادفی است ک  ب  منظور ت یین تأریر لاکتولوز بر بهبود 

ههای شهکمی در بیمهاران تحهت  ایلئوس پس از جراحی

های بیمارسهتان امهام خمینهی  عمل جراحی در اتاق عمل

انجهام  ۰۲۵۶تا آبهان  ۰۲۵۶شهر ساری در بازه زمانی تیر 

سهال و  ۰۰ یارهای ورود شامل بیماران زیر م .شده است

سال ک  تحت جراحهی شهکمی بها بهرش میهان  ۰۸بالای 

بیمهاران  ،خ ی قرار گرفتند، بود. م یارهای خروج شامل

عضلانی ک  قهادر  -افراد دچار مشکلات عصبی، بحرانی

بیماران فاقد هوشیاری یا فاقد توانهایی ، ب  حرکت نباشند

 ،تلا به  عقهب مانهدگی یهنهیبیماران مبه ،ارتباط کلامی

 ، بهوده اسهت.زنهان بهاردار وعدم رضایت برای مداخله  

تصادفی سازی بیماران در دو گهروه بها اسهتفاده از روش 

نفههره توسههط پژوهشههنر انجههام  ۲هههای  بلههوکی و بلههو 

گرفت و توالی تهصیص ب  صورت تصادفی بها اسهتفاده 

  .تولید شد sealed envelope از نرم افزار آنلاین

و بها در نظهر گهرفتن سه    Ding ر اساس م ال ه ب

، بها مقهادیر درصهد 9۵و توان آماری درصد  9۰اطمینان 

 و m1=1.6 ، میاننینsd1=0.6 ،sd2=0.8 انحراف م یار

m2=2.2   ۶۵و استفاده از فرمول مناسب، اندازه نمون  به 

 .(۰۵)نفر تهمین زده شد ۰۵نفر در هر گروه و جم اً 

کمیته  اخهلاق دانشهناه علهوم  این م ال ه  بها تأییهد

( IR.MAZUMS.REC.1403.198پزشههکی مازنههدران )

های بالینی ایران با انجام شد و در سامان  ربت کارآزمایی

ربت گردید. ابتهدا  IRCT20241106063626N1 شماره

پژوهشنر از پرستار فهرست بیمهاران برنامه  ریهزی شهده 

بهر های میان خ ی شکم را دریافهت کهرد. برای جراحی

اساس ملاحظات اخلاقی انتانی و رضایت آگاهان  برای 

شرکت در م ال  ، پژوهشنر توضی  داد ک  ن  ارزیهابی 

رود عهوارض و ن  مصرف شربت لاکتولهوز انتظهار نمهی

توانند جانبی آشکاری داشت  باشد و شرکت کنندگان می

ههای درمانیشهان درهر زمان بدون هیچ تأریری بر مراقبت

راف دهنهد. داوطلبهان به  صهورت شهفاهی از م ال   انص

رضههایت خههود را اعههلام کردنههد، اجههازه بررسههی سههواب  

پزشکی خهود را دادنهد و سهفس فهرم رضهایت کتبهی را 

تکمیل کردند. پس از آن، پژوهشنر سواب  پزشکی ههر 
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 انو همکار خدابخش رایالم     

 7         5042، فروردین 522، شماره ششمدوره سي و                مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                         

 پژوهشی

 

 

هها فرد را برای تأیید صلاحیت بررسی کرد و تمامی داده

اهیهت طهر  آوری نمود. لازم ب  یکر است ک  مرا جمع

پژوهشی امکان کورسهازی شهرکت کننهدگان را از بهین 

هههای نتههایج از تهصههیص بیمههاران بهه   بههرد، امهها ارزیهها 

ها بی اطلاع بودند تا از ایجاد سهوگیری در فراینهد گروه

 .تحلیل داده جلوگیری شود

 .ابزارهای جمع آوری داده شامل سه  بههش بودنهد

ماننهد بهش اول شهامل اطلاعهات دموگرافیهک بیمهاران 

مشهصات فهردید بههش دوم شهامل  سن، جنس و سایر

هههای بههالینی شههامل نههوع جراحههی، سههابق  جراحههی، داده

ای از سههواب  پزشههکی و مههدت زمههان بتههتری تاریهچهه 

بیماران و بهش سوم شهامل م یارههای بهبهودی ایلئهوس 

ی نههی دفههع مههدفوع و گههاز، بازگشههت حرکههات روده و 

شهههربت  ای پهههس از دریافهههتشهههنیدن صهههداهای روده

لاکتولوز )شربتی از یک شرکت واحد ب  نام البرز دارو( 

 برای تمامی بیماران بودند.

گههروه مداخلهه  و گههروه ، م ال هه  شههامل دو گههروه

. هر دو گروه شامل بیمارانی بودند که  تحهت بود کنترل

جراحی با برش میدلاین شهکمی قهرار گرفتنهد و پهس از 

 ۰ر گههرم آپوتههل ههه ۰عمههل، داروهههای متههکن روتههین )

سهاعت( را دریافهت  ۸میلینرم پتیهدین ههر  5۰ساعت و 

بیمهار بودنهد که  پهس از  ۶۵گروه کنترل شامل  .کردند

اخذ رضایت شرکت در م ال  ، تنها مداخلات استاندارد 

بیمارستانی مانند راه رفتن زودهننام، جویدن آدامهس و 

مکیدن آبنبات بدون دریافت شربت لاکتولهوز را تجربه  

بیمار بهود که   ۶۵ابل، گروه مداخل  شامل در مق .کردند

با رضایت آگاهانه  و تأییدیه  کمیته  اخهلاق، عهلاوه بهر 

مههداخلات روتههین، بلافاصههل  پههس از جراحههی شههربت 

ساعت با ارر مهورد  ۸سی هر سی ۰۵لاکتولوز را ب  میزان 

ساعت دریافت کردند. ارزیهابی بهبهود  ۰5انتظار حداقل 

پس از جراحی با بررسی ساعت  ۶۰و  5۲، ۰5ایلئوس در 

پارامترهایی مانند دفع گاز و مدفوع، بازگشهت حرکهات 

روده و شنیدن صداهای روده ای توسط پژوهشهنر و بها 

مشههورت متهصصههین جراحههی انجههام شههد. ایههن روش 

ساختاربندی شده امکان ارزیابی جامع تأریر لاکتولوز بهر 

 .بهبود ایلئوس پس از عمل را فراهم کرد

وری شهده بها اسهتفاده از نهرم افهزار آهای جمعداده

وارد شههدند. در بهههش آمههار  5۰نتههه   SPSS آمههاری

هههای گههرایش  توصههیفی، جههداول فراوانههی و شههاخص

مرکزی مانند میاننین و انحراف م یار مورد استفاده قرار 

های استنباطی، برای مقایت  متغیرههای  گرفت. در تحلیل

از آزمهون کیفی و کمی در ابتدای م ال   بین دو گهروه 

هها( کای دو و آزمون تی )در صورت نرمهال بهودن داده

ها از نمهودار استفاده شد. برای بررسی توزیع طبی ی داده

هیتتوگرام بهره گرفت  شهد. جههت مقایته  مهدت زمهان 

اقامههت در بیمارسههتان بههین دو گههروه نیههز از آزمههون تههی 

هها(. همچنهین استفاده شد )در صورت نرمهال بهودن داده

های مهتل ، از ایت  پارامترهای ایلئوس در زمانبرای مق

 Q آزمون دقی  فیشر و برای تحلیل روند بهبود از آزمون

به  عنهوان  ۵۰/۵تر از بهره گرفت  شد. س   م ناداری کم

  .داری آماری در نظر گرفت  شدیشاخص م ن
 

 هایافته
 ۰۸زن در بهازه سهنی  ۰۰مرد و  ۰۲گروه مداخل  شامل 

سهال )انحهراف م یهار=  ۰۲.۲۵میهاننین سهنی سهال بها  ۰۰تا 

بود. متوسط مهدت زمهان جراحهی در ایهن گهروه ( ۵۲۰/۰۲

 .دقیقه  ربهت شهد ۰5۸۸/۵دقیق  بها انحهراف م یهار  5۶۰3/5

 ۰۰تها  ۰۸زن در بهازه سهنی  ۰5مرد و  ۰۸گروه کنترل شامل 

( ۵۰۰/۰۲سال )انحراف م یهار =  ۰۶.۰۶سال با میاننین سنی 

دقیقه   ۰۶۶/5ن جراحی در این گروه بود. متوسط مدت زما

 (.۰ شماره دقیق  بود )جدول 3۶۵۶/۵با انحراف م یار 

 
مقایت  سن و جنس و مدت زمان جراحی بین دو  :1 شماره جدول

 گروه کنترل و مداخل 
 

 p مقدار گروه مداخل  گروه کنترل متغیر

 ۸۶۶/۵ ۲۵/۰۲ ± ۲۵/۰۲ ۰۶/۰۶ ±۵3/۰۲ میاننین سن )سال(

 ۰9۵/۵ ۶۰3/5±۰5۸۸/۵ ۰۶۶/5±3۶۵۶/۵ )ساعت( ت زمان جراحیمیاننین مد

 (۵/۲۵) ۰5زن:  ت داد )درصد ( جنتیت

 (۵/۰۵) ۰۸مرد: 

 (۶/۰۶) ۰۰زن: 

 (3/۲۰) ۰۲مرد: 

۲۶۸/۵ 
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وضه یت خهروج  :نتایج بهبود ایلئهوس پهس از عمهل

گاز و مدفوع، بازگشت حرکات روده و شنیدن صهداهای 

ههای انهدازه ل در زمهانهای م ال ه  و کنتهرروده در گروه

دو و فیشهر  ههای کهایگیهری شهده گهزارش و بها آزمهون

مقایتهه  شههد. نتههایج نشههان داد کهه  بههین دو گههروه تفههاوت 

  (.5)جدول شماره  (P >۵۰/۵)داری وجود داردیم ن
 

 بهبود ایلئوس پس از عمل در گروه مداخل  و کنترل :2 شماره جدول
 

 گروه کنترل م یار

 ت داد )درصد(

 داخل گروه م

 ت داد )درصد(
 Pمقدار

 ۵۵۵/۵   علائم بهبودی

  (3/۰۰)۰ (۵/3۵)5۰ ندارد -

  (۵/5۵)۰ (۶/۰۶)۲ ساعت ۰5 -

  (3/۰۰)۰ (۶/۰۶)۲ ساعت 5۲ -

  (3/۲۰)۰۲ (۶/۶)۰ ساعت ۶۰ -

 

مهدت زمهان بتهتری  :عوامل مثرر بر ایجاد ایلئهوس

پس از جراحی های شکمی در گروه م ال   و کنترل در 

داری نشان نداد یهای اندازه گیری شده تفاوت م نزمان

(۵۰/۵> P) . ،تههأریر وجههود آناسههتوموز بههر دفههع مههدفوع

بازگشت حرکات روده و شنیدن صداهای روده پهس از 

ههای مهتله  های شکمی در دو گروه در زمان جراحی

هها گهزارش داری بهین گهروهیبررسی شد و تفاوت م نه

ی بهها مههدت زمههان ههاتههأریر جراحههی. (P >۵۰/۵) گردیهد

سههاعت بههر دفههع گههاز و مههدفوع، بازگشههت  5تههر از کههم

حرکات روده و شنیدن صداها در گروه م ال   و کنترل 

 .(P >۵۰/۵) دار بودیم ن

 5ههایی بها مهدت زمهان بهیش از چنین جراحهیهم

داری در دفع گاز و مدفوع بهین یساعت نیز تفاوت م ن

بق  بههر اسههاس سهها .(P >۵۰/۵)دو گههروه نشههان دادنههد

داری در دفههع گههاز و مههدفوع، یجراحههی، تفههاوت م نهه

بازگشهههت حرکهههات روده و شهههنیدن صهههداهای روده 

در  حاضهههرنتهههایج م ال ههه  . (P >۵۰/۵)مشههاهده شهههد 

ههای زمینه  ای بهر ایجهاد  خصوص تأریر سابق  بیماری

ایلئوس پس از جراحهی شهکمی نشهان داد که  تفهاوت 

ت حرکها داری در دفع گهاز و مهدفوع، بازگشهتیم ن

ای بهین دو گهروه وجهود روده و شنیدن صداهای روده

  (.۶ شماره )جدول (P >۵۰/۵) دارد

 مقایت  عوامل مورر بر ایجاد ایلئوس :3شماره  جدول
 

 گروه کنترل بندیدست  متغیر / م یار

 n )درصد(

 گروه مداخل 

 n )درصد(

 p مقدار

 ۵۵۵/۰ 5۰(  ۵/3۵) 5۵(  3/۰۰) هفت  ۰تر از کم مدت بتتری

  9(  ۵/۶۵) ۰۵(  ۶/۶۶) هفت  ۰بیش از  

 ۵۵۰/۵ ۶(  ۸/۰۰) ۰۵(  ۰/۰5) ندارد سابق  آناستوموز

  ۰۰(  5/۸۲) ۰(  ۰/۶3) دارد 

 ۵۵۵/۵ ۰(  5/۰) ۰5(  3/۰۰) بهبودی ندارد ساعت 5 ≥مدت زمان جراحی 

  ۰۰(  ۸/9۶) ۰(  ۶/۶۶) بهبودی دارد 

 ۵۲3/۵ ۲(  ۰/5۸) 9(  ۵/3۰) بهبودی ندارد ساعت 5 <مدت زمان جراحی 

  ۰۵(  ۲/3۰) ۶(  ۵/5۰) بهبودی دارد 

 /۵۰۲ ۰(  ۵/۰۵) ۰۵(  ۰/۰5) بهبودی ندارد ۰ت داد جراحی = 

  9(  ۵/9۵) ۰(  ۰/۶3) بهبودی دارد 

 ۵۵۰/۵ ۲(  ۵/5۵) ۰۰(  ۰/3۸) بهبودی ندارد 5 ≤ت داد جراحی 

  ۰۰(  ۵/۸۵) ۶(  ۲/5۰) بهبودی دارد 

 ۵۵۵/۵ ۰(  ۸/5۵) ۰۸(  3/۸۰) ندارد ری های زمین  ایسابق  بیما

  ۰9(  5/39) ۶(  ۶/۰۲) دارد 

 

 بحث
ههای قابهل تهوجهی دربهاره تهأریر این م ال ه  بیهنش

ههای شهکمی، لاکتولوز در بهبود ایلئوس پس از جراحی

ب  ویژه با تمرکز بر وض یت دفع گاز و مدفوع، بازگشت 

دههد. ارائ  می ،یاحرکات و شنیده شدن صداهای روده

داری که  بهین گهروه م ال ه  و کنتهرل یهای م نتفاوت

نشان دهنده تهأریر مهداخلات  ک  (P <۵۰/۵) مشاهده شد

های مدیریت بیمهار بهر رونهد  جراحی خاص و استراتژی

  .بهبود ایلئوس پس از عمل است

دار در دفع مدفوع یهای م نوجود آناستوموز با تفاوت

ایهن یافته  . (P >۵۰/۵) ه همراه بودو بازگشت صداهای رود

های آناسهتوموز  با م ال ات موجود همتو است ک  تکنیک

ممکن است عملکرد گوارشی پس از عمهل را تحهت تهأریر 

قرار دهند که  احتمهالاً به  دلیهل تفهاوت در شهدت آسهیب 

ای توسهط جراحی و فرایندهای التیام است. همچنین م ال ه 

 حاضهرک  همتو بها م ال ه  ( 5۵۰۰مقدم ینان  و همکاران )

داری ینشان داد ک  ایلئوس طولانی مدت ب  طهور م نه ،بود

نتههایج  (P >۵۰/۵) بها وجههود آناسهتوموز قبلههی مهرتبط اسههت

ههای آناسهتوموز بیاننر آن بود ک  توجه  دقیه  به  تکنیهک

تواند ب  بهبود نتایج بهبود بیماران تحت جراحهی شهکمی می

 .(۰۰)کمک کند

زمان جراحی ب  عنوان عامهل جالب است ک  مدت 

بهبههود پههس از عمههل م ههر  شههد.  مهمههی بههر رونههد

ههای  سهاعت تفهاوت 5تهر از هایی با مهدت کهمجراحی
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 پژوهشی

 

 

داری در دفهع گهاز و مهدفوع و بازگشهت حرکهات یم ن

 از سههوی دینههر، جراحههی. (P >۵۰/۵)روده نشههان دادنههد

داری را یساعت نیز اختلافهات م نه 5های طولانی تر از 

ک  این موضوع تأکیدی بر این فهرض اسهت  نشان دادند

ک  طولانی تر بودن روند جراحی ممکن است به  تهأخیر 

در بهبود دستناه گوارش منجر شود. این یافت  ها با نتایج 

کننهد زمهان  م ال ات مشابهی همهوانی دارد ک  بیان می

توانههد باعهها افههزایش  طههولانی تههر عمههل جراحههی مههی

  این عوامل ممکن های استرسی و عوارض شود کپاسخ

 (.۰۶، ۰5)است مانع بهبود شوند

دار در م یارهههای بهبههود یهههای م نههبهها وجههود تفههاوت

گوارشی، مدت زمان بتتری در بیمارسهتان تفهاوت آمهاری 

ایهن امهر . (P <۵۰/۵) هها نشهان نهدادقابل توجهی بین گهروه

حاکی از آن است که  اگرچه  مهداخلات جراحهی ممکهن 

امها لزومهاً  ،ز عمل تأریرگذار باشنداست بر بهبود سریع پس ا

ب  افزایش طول مدت بتتری منجر نمی شوند. این موضهوع 

هایی درباره عوامل دینر مثرر بر طهول دوره بتهتری پرسش

ای بیمهار، عهوارض پهس از عمهل و های زمینه مانند بیماری

 .(۰۲)کندم ر  می ،وض یت کلی سلامت پیش از جراحی

داری در دفهع یهای م نهاین م ال   همچنین تفاوت

گاز و مدفوع بر اساس سهابق  جراحهی بیمهاران گهزارش 

ایههن نکتهه  اهمیههت بررسههی تجربهه  . (P >۵۰/۵) کههرد

ههای ریهزی مراقبهتهای پیشین بیمار را در برنام جراحی

ههای قبلهی ممکهن دههد. جراحهیپس از عمل نشان مهی

است ب  دلیل تشکیل بافت اسکار یا تغییرات آناتومیکی، 

لکرد روده را تحت تأریر قهرار داده و رونهد بهبهود را عم

ای بهههر بیمهههاران تحهههت پیچیهههده تهههر کننهههد. م ال ههه 

سینموئیدکتومی انتهابی برای بیماری دیورتیکولی نشان 

داد کهه  افههرادی کهه  قبههل از عمههل عملکههرد رودهههای 

دار داشتند، پس از جراحی بهبود طهولانی مهدت علامت

نشان دهنده تنوع نتایج بر  داری را تجرب  کردند ک یم ن

. م ال ه  ای دینهر (۰۰)اساس تجار  جراحی قبلی است

در بیماران تحهت جراحهی سهتون فقهرات نشهان داد که  

 ههای قبلهی مهیشرایط پهیش از عمهل از جمله  جراحهی

تواننههد بههر بازگشههت عملکههرد روده تأریرگههذار باشههند و 

ههای اسهتاندارد  تأکید کرد که  پهایش دقیه  و پروتکهل

بت پس از عمل برای کاهش عوارضی مانند ایلئوس مراق

دهد که   . همچنین تحقیقات نشان می(۰۰)ضروری است

بیمههاران تحههت هیتههترکتومی شههکمی افههزایش علائمههی 

مرتبط با عملکرد روده مانند بی اختیاری گاز و دشواری 

اند، ب  ویهژه  در تشهیص گاز از مدفوع را گزارش کرده

های دینری ماننهد با عملهننامی ک  این جراحی همراه 

دهنهده اوُفورکتومی انجام شده باشد، که  نشهان-سالفننو

توانهد مهوارد مربهوط به   این است ک  سابق  جراحی می

 (.۰3)عملکرد روده را پیچیده تر کند

دهههد کهه  سههابق   نشههان مههی حاضههرنتههایج م ال هه  

ای ب  طور قابل توجهی بر بروز ایلئوس های زمین بیماری

ی شهکمی تهأریر دارد. به  طهور مشهههص، پهس از جراحه

های م ناداری بین دو گروه در زمین  خروج گهاز  تفاوت

و مهدفوع، بازگشههت حرکهات روده و شههنیدن صههداهای 

هها اهمیهت توجه  این یافت . (P >۵۰/۵)روده مشاهده شد

های پس ریزی مراقبتب  سابق  پزشکی بیماران در برنام 

ک  دارای اخهتلالات  کند. بیمارانی از عمل را تأکید می

ههای مهزمن ماننهد دیابهت یها گوارشی پیشین یها بیمهاری

تهری بیماری التهابی روده هتتند، در م رض خ هر بهیش

برای بروز ایلئوس پس از عمل قرار دارنهد. ایهن شهرایط 

توانند عملکرد طبی هی روده را مهتهل کهرده و رونهد می

 (.۰۸)بهبودی پس از جراحی را پیچیده کنند

ل هه  بهه  نقههش حیههاتی لاکتولههوز در بهبههود ایههن م ا

های شکمی اشاره دارد و تأریرات ایلئوس پس از جراحی

مثبت آن را در خروج گاز و مدفوع، بازگشت حرکهات 

کنهد. همچنهین روده و شنیدن صداهای روده برجتت  می

چندین عامل مهم تأریرگهذار بهر بهبهود ایلئهوس پهس از 

مهان جراحهی و عمل از جمل  وجود آناستوموز، مهدت ز

دههد های جراحی و پزشکی را مورد توج  قرار میسابق 

سهازی ان خدمات درمانی باید برای بهینه دهندگک  ارائ 

های آتی بایهد نتایج بیماران مدنظر داشت  باشند. پژوهش

بر توس   مداخلات هدفمند برای پرداختن ب  این متغیرها 
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بهشهند تها های بهبودی را بهبهود متمرکز شده و پروتکل

 .عوارض بیماران جراحی شکمی ب  حداقل برسد

تهوان به  حجهم محهدود های طر  میاز محدودیت

بیمههاران و ایههن موضههوع اشههاره کههرد کهه  ماهیههت طههر  

پژوهشی امکان کورسهازی شهرکت کننهدگان را از بهین 

هههای نتههایج از تهصههیص بیمههاران بهه  بههرد، امهها ارزیهها 

سهوگیری در فراینهد هابی اطلاع بودند تا از ایجهاد گروه

 .تحلیل داده جلوگیری شود

 

 سپاسگزاری
وسیل  از تمام کتانی ک  در اجرای این م ال   بدین

 گردد.اند، تشکر و قدر دانی میهمکاری داشت 
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