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Abstract 

Background: Postoperative ileus after appendectomy causes gas storage, distention, nausea, 
vomiting, and even pain. Gum chewing is one of the ways that can reduce the duration of temporary 
ileus. The aim of this study is to determine the effect of gum chewing on bowel movements following 
appendectomy.  

Materials and Methods: This randomized double-blind clinical trial was done on 46 patients 
undergoing appendectomy that were divided into equal treatment and control groups. The treatment 
group chewed gum three times,  each time for 20 minutes, 4, 10 , and 18 hours after recovery from 
anesthesia. The control group, however, did not receive any special treatments. The bowel sounds 
were monitored every two hours using stethoscope. Also, through running interviews with two hour 
intervals, data were collected regarding the first passage of flatus and defecation. Data were analyzed 
through SPSS and t-test.    

Results: On average, the first bowel sounds in treatment and control groups were, 
respectively, heard at 2.08±0.41 and 3.13±1.45 hours, whereas gas passage in treatment and control 
groups was reported at 26.8±14.59 and 50.08±13.92 hours, respectively. Also, the first defecation in 
the treatment group occurred at 18.91±10.77 hour but in the control group this happened at 
29.21±12.11 hour. Based on these observations, a significant difference was seen between the two 
groups in terms of the test results (p=0.002).   

Conclusion: The findings of this study showed that chewing gum can help bowel movements 
after appendectomy.  
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                                                                                                 مجله علمی پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی اراك               مقاله پژوهشی

  38-43، 1389، زمستان )53شماره پیاپی  (4، شماره 13                               سال                                                                                             
  

تاثیر جویدن آدامس برروي حرکات دودي دستگاه گوارش بعد از عمل جراحی 
  آپا ندکتومی

  
  3مانی نیازيدکتر  ، 2، ناصر بهنام پور1، خدیجه یزدي* 1علی اکبر عبداللهی

  
  ، گرگان، ایران دانشگاه علوم پزشکی گرگانگروه پرستاري و مامایی، ،پرستاريکارشناس ارشد  مربی، -1
  ، گرگان، ایران دانشگاه علوم پزشکی گرگانگروه بهداشت، ،کارشناس ارشد آمار حیاتی مربی، -2
  ، گرگان، ایران دانشگاه علوم پزشکی گرگانی،ح، گروه جرا متخصص جراحی عمومی- 3
  

 28/11/88تاریخ پذیرش  ، 18/9/88تاریخ دریافت  
  

  چکیده
، گردد مینفخ شکم و حتی درد   موجب جمع شدن ترشح و تهوع، استفراغ، جراحیعمل انسداد روده بعد از :زمینه و هدف

 طول مدت انسداد گذرا را کم کند این تحقیق با هدف تاثیرجویدن تواند می است که هایی روش از یجویدن آدامس یک
  .ه استدي دستگاه گوارش بعد از عمل آپاندکتومی اجرا شدآدامس بر روي حرکات دو

.  انجام گرفتشرایط  بیمار واجد46 با تعداد دو سوکور، کارآزمایی بالینی تصادفی این مطالعه به صورت :ها روشمواد و 
 دقیقـه در  20  هر بار به مدت وسه باررا  عمل جویدن آدامس  ، گروه مورد  .بیماران به دو گروه مورد و شاهد تقسیم شدند        

 انجام نشد سپس در هر اي مداخلهوش آمدن انجام دادند ولی در گروه شاهد هیچ  ه ساعت بعد از به18 و 10 ، 4 هاي زمان
 همچنین با سـوال کـردن از   . چک شد  توسط پزشک  اي رودهدو گروه هر دو ساعت با استفاده از گوشی پزشکی صداهاي            

  آزمون و SPSSآوري و ثبت شد سپس با استفاده از نرم افزار  دفوع اطلاعات جمعبیمار هر دو ساعت در مورد دفع گاز و م
  .تحلیل قرار گرفت تی مورد تجزیه و

در سـاعت  گروه شـاهد   ساعت و در  08/2±41/0در ساعت    گروه مورد   در اي رودهاولین صداي   به طور میانگین     :ها یافته
 08/50±92/13  سـاعت   در گـروه شـاهد     و 8/26±59/14 عت در سا  گروه مورد  درمدفوع   دفع   .مشاهد شد  45/1±13/3

  در سـاعت  گـروه شـاهد     ولـی در   91/11±77/10  در سـاعت    در گـروه مـورد     گاز همچنین زمان اولین دفع      .مشاهده شد 
با توجه به مشاهدات صورت گرفته، اختلاف معنی داري بین دو گروه از نظر آزمون هاي مورد بررسی،  . بود11/12±21/29

  ).p=002/0(مشاهد شد
 به حرکات دودي دستگاه گوارش بعد از عمل برداشتن تواند می نتایج این تحقیق نشان داد جویدن آدامس :نتیجه گیري

  .آپاندیس کمک کند
  آپاندکتومی، دفع مدفوع مراقبت بعد از عمل، ایلئوس،  جویدن آدامس،:واژگان کلیدي

  
  
  
  
 معاونت پژوهشی دفتر  گرگاندانشگاه علوم پزشکی  مجموعه بنیاد فلسفی،،رگان  جاده ساري گ5کیلومتر گرگان،  :نویسنده مسئول*

  مجله دانشگاه 
  

E mail:Abdollahy64@yahoo.com 
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  مقدمه
هاي بـالینی     سندرم اي رودهایلئوس وانسداد کاذب    

بـا علایــم و   باشــند و  مـی اي رودهاخـتلال  تحــرك   ناشـی از 
ــاب ضــایعهاي روده انــسداد هــاي نــشانه  آشــکاري کــه  در غی

ایلئوس . شوند میموجب انسداد مکانیکی شده باشد مشخص  
ــتان    ــستري در بیمارس ــاران ب ــایع در بیم ــوارض ش ــی از ع یک

 ـ      ترین شایع  و باشد می دنبـال  ه  علت تاخیر در ترخیص بیمـار ب
 اثـرات  شـود  مـی تخمـین زده   . باشـد  مـی ي شکمی   ها جراحی

یـون دلار   میل750اقتصادي آن در ایالات متحده سـالیانه بـین      
علاوه بر مـسایل اقتـصادي عـدم      .باشد می تا یک بیلیون دلار   

 بیمارسـتانی از    هاي عفونتمسائلی مثل کسب     راحتی بیمار و  
  ایلئــوس گــذرا بــوده و.)2، 1(باشــد مــیمـشکلات دیگــر آن  

 اگـر عامـل ایجـاد کننـده اصـلاح شـدنی باشـد قابـل                 عموماً
حــی  جرا، علـت ایجـاد ایلئـوس   تـرین  شـایع . برگـشت اسـت  

هیپوکالمی (التهاب، اختلالات الکترولیتی     شکمی، عفونت و  
آنتـی کولینرژیـک، اپیوئیـد، ضـد        ( داروهـا     و )و هیپوناترمی 

ــ. )4، 3(باشــد مــی) افــسردگی ــر ه ب ــال اکث ــا جراحــیدنب ــا ه  ی
 تحـرك دسـتگاه گـوارش مختـل         موقتـاً  شـکمی    هاي آسیب

 تا عملکرد آن به شرایط کشد می و مدت زمانی طول      شود می
اســترس جراحــی، درد و فلــج . یعــی قبلــی خــود برگــرددطب

ایلئوس منجر بـه توقـف      . ها در این تاخیر دخالت دارند      روده
حرکات روده شده و باعث تجمع گاز و ترشـحات در شـکم      

مواد جامـد از    و با علایمی مثل عدم تحمل مایعات و   شود می
درمـان  . )5، 1(شـود  مـی  عدم دفـع مـشخص    وراه دهان، تهوع 

اصلاح  شامل محدود کردن مصرف مواد خوراکی و ایلئوس  
به علت موارد بالاي ایلئـوس بعـداز        . باشد می اي زمینهعوامل  

هـاي ناشـی از افـزایش     عمل و مشکلات ناشی از آن وهزینـه       
هـایی   طول بستري مطالعات زیادي انجـام شـده تـا اسـتراتزي        

ی های برنامهاستفاده از  .جهت کاهش طول مدت آن پیدا کنند
راه افتـــادن زود رس، تغذیـــه زود هنگـــام و لولـــه    مثـــل 

 که به   اند بوده هایی روشجراحی  نازوگاستریک بعد از عمل     
اند که اغلب همـراه بـا نـاراحتی و عـوارض جـانبی               کار رفته 

هایی کـه   یکی دیگر از روش .)6،  5،  2،  1(باشند براي بیمار می  
کنـد جویـدن آدامـس بعـد از          میزان این عوارض راکـم مـی      

هـا    که بعضی از متخصصین موافق و بعـضی         باشد می جراحی
 مزایـاي داشـته     دتوان باشند جویدن آدمس می    مخالف آن می  

ــه علــت تحریــک معــده و ترشــح   ــه آدامــس ب باشــد از جمل
 و وي شـود  مـی باعث ضعف فرد  هاي معدي و گوارشی  شیره

 و حرکات پریستالتیـسم را  کند میرا تحریک به غذا خوردن  
در تحقیقات مختلف صورت گرفته      .)7،  2-4(دهد میافرایش  

در اعمال جراحی اختلاف نظر وجود دارد کـه آیـا جویـدن             
یـا    دفـع گـاز و   توانـد  میآدامس بعد از اعمال جراحی شکم       

حرکات دودي روده را  تسریع کند یا خیر لذا این تحقیق بـا         
هدف تاثیرجویدن آدامس بر روي حرکـات دودي دسـتگاه          

  . آپاندکتومی طراحی شده استگوارش بعد از عمل جراحی
  

  ها روشمواد و
 کارآزمایی بالینی تـصادفی  پژوهش به صورتاین  

ــی باشــد و دو ســوکور  آذر 5مرکــز آموزشــی درمــانی  در م
 با جامعـه پـژوهش کلیـه بیمـارانی کـه        1378گرگان در سال    

 46 تعداد . صورت گرفت  تحت عمل جراحی شکمی داشتند    
آپانـدکتومی بـر روي   شرایط کـه عمـل جراحـی     بیمار واجد 

 هـا در دو    نمونـه . شـدند گیري    نمونه  وارد آنها انجام شد ه بود    
.  قـرار گرفتنـد    ) نفـر  23( و گروه شـاهد      ) نفر 23 (گروه مورد 

 سـال و عمـل جراحـی    15معیار ورود بـه مطالعـه سـن بـالاي       
هیپـو    و معیار خروج از مطالعه داشـتن دیابـت،   بودهآپاندیس  

ــ تیروئیـــدي، اخـــتلال الکترولیـــت، و  دي،هیپـــو پاراتیروئیـ
 اعتیاد به مـواد مخـدر    وي عضلانی و عصبی واضح ها بیماري

هـا همـسان سـازي      از نظر تعداد، سن و جنس بین گـروه        . بود
بیمـاران مختـار بودنـد کـه در هـر زمـانی از              . صورت گرفت 

دو گـروه   در هر کننده  شرکت  بیماران   .پژوهش خارج شوند  
 .یک جراح عمل شدند توسط ه وبیهوش شدیکسان  روش  با  

براي گـروه مـورد طـی سـه نوبـت آدامـس جویـدنی داراي                
 20هـر بـار بـه مـدت        و    با طعم توت فرنگـی        Relexمارك  

 ساعت بعـد از بهـوش آمـدن     18 و   10 ،   4 هاي زماندقیقه در   
 .گرفـت  انجـام ن اي مداخلـه ، ولی در گـروه شـاهد    تجویز شد 

ن سپس یک ساعت پس از بهوش آمـدن بیمـار و ثابـت شـد            
علایم حیاتی با استفاده از چک لیست در طی زمـان بـستري             
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بیمار تا زمان ترخیص براي گروه مورد و شاهد هر دو ساعت   
بــا اســتفاده از  ) Bowel sound(  وضــعیت صــداهاي روده

ــابی  ــت  گوشــی پزشــکی  توســط همکــار پزشــک ارزی و ثب
 در گردید، همچنین هر دو سـاعت بـا سـوال کـردن از بیمـار          

و دفــع مـــدفوع    ) gas passing(فـــع گــاز رابطــه بــا د  
)Defecation (  مورد ارزیابی قرار گرفتـه    گر توسط پژوهش

 بـا  .به دست آمـد سپس اطلاعات . و در چک لیست ثبت شد     
مـاري تـی    آ هـاي  آزمـون   و  SPSS-13استفاده از نرم افـزار      
   .تحلیل قرار گرفت تست مورد تجزیه و

  
  ها یافته

   نفر زن در هر6مرد و  نفر  17در این مطالعه تعداد     
 بـین گـروه     اي روده زمـان اولـین صـداي        .گروه قرار داشـت   

شاهد و مورد با در نظـر گـرفتن میـانگین و انحـراف معیـار و       
و ) =002/0p(داشـت  دار معنـی زمون تی تفـاوت    آاستفاده از   

بین گروه شـاهد و مـورد    در  اي رودهبین زمان اولین دفع گاز    
همچنـین  ) =002/0p(هده شـد  آمـاري مـشا  دار معنیاختلاف  

بین گـروه شـاهد و مـورد تفـاوت          در  زمان اولین دفع مدفوع     
  .)1جدول )(=002/0p(داشت آماري دار معنی

  
جویدن (  مقایسه زمان اولین دفع مدفوع بین گروه مورد.1جدول 
  و شاهد بر اساس ساعت) آدامس

انحراف (میانگین   تعداد  گروه  موارد
  p  )معیار

زمان اولین 
صداي 

  اي روده
  مورد
  شاهد

23  
23  

 )41/0( 08/2  
 )45/1( 13/3  002/0 

زمان اولین 
  دفع گاز

  مورد
  شاهد

23 
23 

 )77/10( 91/11  
 )11/12( 21/29  002/0 

زمان اولین 
  دفع مدفوع

  مورد
  شاهد

23 
23 

 )59/14( 8/26  
 )92/13( 08/50 

002/0 

  
همچنین نتایج نشان داد هر چه از زمان عمل 

 ،اي روده میانگین ساعات شنیدن صداي گذرد جراحی می
 به طور دفع مدفوع در گروه مورد وشاهد تقریباً دفع گاز و

گروه مورد نسبت به گروه  یابد و در یکنواخت افزایش می
  )1نمودار(شاهد کمتر است 

  

2.1
11.9

26.9

3.1

29.2

50.1

0
10
20
30
40
50
60

زمان اولین دفع
صدا

زمان اولین دفع
گاز

زمان اولین دفع
مدفوع

ت)
ساع

ن (
زما مورد

شاهد

اي  مقایسه زمان اولین دفع مدفوع ، اولین دفع گاز واولین صد1نمودار
   و شاهد بر اساس ساعت  بین گروه مورد جراحی پس از عملاي روده

  
  بحث

ــل    ــد از عم ــسداد روده بع ــی ان ــه عنــوان  جراح ب
 پس از عمل جراحی     اي رودهبازگشت تاخیري در تحرکات     

 -معـده اي ، هـر بخـش از مجـراي     شـود  مـی شکمی تعریـف    
 این تحریکات را متعاقـب اقـدامات جراحـی بهبـود            اي روده

 روده کوچک ظرف چند سـاعت، تحـرك         اصولاًدهند،   می
 در روده کوچـک در  آن بهبود یافتـه، ایـن حرکـات  تقریبـاً         

ــدت   ــا24م ــرف  48 ت ــزرگ ظ ــاعت و روده ب ــا3 س  روز 5 ت
 ایـن انـسداد موقـت روده پـس از عمـل         )8(گیـرد  صورت می 

، موجب جمع شدن ترشـح و گـاز گـشته و            تواند میجراحی  
 و حتـی درد شـود اغلـب    منجر به تهوع و استفراغ، نفخ شکم  

انسدادها بیشتر پس از اعمال جراحـی داخـل صـفاقی اتفـاق             
ي داخلــی و هــا جراحــیافتــد امــا ممکــن اســت پــس از  مــی

ي هـا  روش )9(ي شکمی بزرگ نیز صورت پـذیرد      ها جراحی
مختلفی جهت کاهش طول مدت انـسداد رود پـس از عمـل             

تـرین   جراحی موجود است ولی غذا خوردن دهـانی ابتـدایی         
جهت کاهش طول مدت انـسداد     جراحی  وش پس از عمل     ر

ــد مــی، ورود غــذا از راه دهــان گــردد مــیروده توصــیه   توان
ــاي  رفلکــس ــد  اي رودهه ــک کــرده و موجــب تولی  را تحری

 اي رودههـاي    هاي دافع هماهنگ و تحریک هورمـون       فعالیت
  .)10، 5(گردد میشده و منجر به تحریکات شک

د که بین گـروه مـورد   در این مطالعه نتایج  نشان دا 
  جراحـی  پـس از عمـل     اي رودهصـداهاي   ثبت  و شاهد زمان    

 ایـن تحقیـق بـا مطالعـه     . آمـاري وجـود دارد    دار معنیتفاوت  
 کــه تــاثیر آدامــس بــر روي بیمــاران عمــل )2006(تر سساچــ
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جراحی سیگموئید کتومی انجام داد نشان داد که زمان اولین          
 ساعت بـود ولـی   4/89)24( در گروه شاهد   اي رودهصداهاي  

ــرل   ــروه کنتـ ــاعت4/65 )8/14(در گـ ــوده )<04/0p(  سـ بـ
 به  تواند میتحقیق ما مطابقت ندارد که       این مطالعه با   )2(است

 به دلایـل  اي رودهدلیل تعداد نمونه کم و یا شروع تحریکات  
  .دیگر و شاید نوع عمل جراحی باشد مطابقت ندارد

راحـی  در مطالعه ما از نظر دفع گاز بعد از عمـل ج         
ي وجـود  دار معنـی شاهد تفاوت آماري    بین دو گروه مورد و    

کـه     که بر روي بیمارانی     )2006(داشت ولی با مطالعه متروز      
عمل کولکتومی انجام دادند صورت گرفـت میـانگین زمـان           

 67 سـاعت ولـی در گـروه شـاهد           60دفع گاز در گروه مورد    
اف  و با مطالعه ساچـستر کـه میـانگین و انحـر           )11(ساعت بود 

 سـاعت و در  2/80)1/19( معیار دفـع گـاز را درگـروه شـاهد         
مطابقت ندارد ولـی    ) 2( ساعت بود  4/65)8/14 (گروه آدامس 

جه گرفت دفع گاز در گـروه       ی که نت  )2006(با مطالعه هوریما    
ــه گــروه شــاهد   ــسبت ب ــاق  35آدامــس ن ــر اتف  ســاعت زودت

 اچــسترهمچنــین بـا مطالعــه س مطابقـت داشــت   .)12(افتــد مـی 
که یک کارآزمایی بالینی تصادفی آینده      ) 2006(ران  وهمکا

 بیمـار کـه تحـت عمـل جراحـی رزکـسیون             34بر روي    نگر
 نشان داد که اولین عبـور دفـع گـاز در    دادندسیگموئید انجام  

 ساعت بـود    2/80در گروه کنترل      ساعت و  4/65گروه مورد   
 همچنـین بـا   )2(ي داشـت دار معنـی اوت  ف ـکه بین دو گـروه ت     

 روز و 2/3 اولین دفع گاز در گروه شـاهد )2002(ا  مطالعه اسو 
ي دار معنــی  روز بــوده کــه  تفــاوت   1/2در گــروه مــورد  

 در تمام مطالعاتی کـه بـا مطالعـه مـا     . مطابقت دارد  )13(داشت
توان نتیجه گرفت که آدامس جویدن باعث     مطابقت دارد می  

  .تحریک دستگاه گوارش و حرکات دودي آن باشد
ت دفـع مـدفوع بعـد از عمـل     این مطالعه وضـعی    در

ي دار معنیتفاوت آماري  شاهد جراحی بین دو گروه مورد و  
 کـه درآن مطالعـه   2006وجود داشت ولی در مطالعـه کوائـو        

 روز و در   2/3)5/1(میانگین زمان دفـع گـاز در گـروه مـورد            
ــاهد ــتلاف   روز9/3)5/1 (گـــروه شـ ــیاخـ ــاري دار معنـ  آمـ

یق بـا مطالعـه هوریمـا    اما این تحق. مطابقت نداشت  )5(نداشت
جه گرفت دفع مدفوع در گروه آدامس نسبت به       ی که نت  2006

 )12(افتد مطابقت دارد    ساعت زودتر اتفاق می    50گروه شاهد   
 به دلیل تاثیر آدامس بر روي تحریکات دسـتگاه         این احتمالاً 

در یک کارآزمایی بالینی که توسـط       .  باشد تواند میگوارش  
 که پس از عمل جراحی زنان که      هلن وهمکاران در بیمارانی   

از طریق شکم در البرتا کانادا انجام شد نـشان داد کـه تغذیـه       
 نـسبت بـه تغذیـه روتـین         توانـد  مـی زود هنگام پس از عمـل       

وسنتی طول مدت بستري بیماران را کاهش دهد همچنین در          
اکثـر مطالعــات جویــدن آدامــس را نــوعی تغذیــه ســاختگی  

  .)14(ستگاه گوارش موثر استنامند که بر روي عملکرد د می
  

  نتیجه گیري
جویدن آدامس نوعی تغذیه ساختگی است که بلع 

موجب افـزایش غلظـت پلاسـماي      و کند میغذا را تحریک    
هورمونی و موجب ترشح شیره معده و تقویت ترشح قلیـایی           

گزارش شده است که تحرك شـکم،      و شود میاثنی عشري   
 این تحریک شود می روده بزرگ و روده اثنی عشر در انسان     

به عنوان مکانیسمی جهت افزایش تحرك همراه جویـدن در   
دامس شاید یک  آبه این ترتیب، جویدن     . شود مینظر گرفته   

روش مناسب و ارزان جهـت فوایـد تحریـک اولیـه مجـراي            
 بدون اضطراب از اسـتفاده تغذیـه   اي رودهاي   شکمی و معده  

  .باشد می  جراحیابتدایی پس از عمل
  

  و قدردانیتشکر 
همکـاري   دانند که از  پژوهشگران بر خود لازم می    

صمیمانه کلیـه پرسـنل بخـش جراحـی زنـان ومـردان مرکـز               
آموزشی درمانی پـنج آذر معاونـت محتـرم تحقیقـات و فـن              
آوري دانشگاه علوم پزشکی گرگـان وکلیـه کـسانی کـه در          

  .مراحل مختلف پروژه به ما کمک کرداند و قدردانی نمایند
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