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Abstract 

Introduction: Postoperative ileus is a temporary disturbance in gastrointestinal motility that 

usually occurs after surgeries. This study aimed to investigate the effects of chewing gum and 

drinking coffee on increasing intestinal motility after surgery. 

Materials and Methods: This clinical trial was conducted on three groups of primiparous 

women admitted to Alavi Hospital in Ardabil, Iran in 2023. Group 1 (n=50) chewed two pieces 

of turpentine gum with sugar-free sweetener. Group 2 (n=50) drank 100 ml of coffee 

containing 2 g (1 teaspoon) of decaffeinated coffee without milk and sugar, and the control 

group (n=50) received the usual care. Subsequently, the time of feeling bowel movements and 

the duration of the passage of the first gas and excretion between the groups were recorded 

and compared. Data were analyzed in SPSS software (version 21) using descriptive statistics 

and one-way analysis of variance. 

Results: There was no significant difference between the average time of the first gas passage 

and the first stool passage among the three groups. However, the average time of the first bowel 

sound in the coffee group was higher than that of the chewing gum group and lower than that 

of the control group. Moreover, there was a significant difference between the three groups 

(P=0.048). 

Conclusion: It can be concluded that chewing turpentine gum after surgery until defecation 

accelerates the recovery of bowel function after cesarean section. 
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Cesarean section is a common surgery for 

women with minimal complications in recent 

years. However, in addition to fasting before 

elective surgery, postoperative patients endure 

additional starvation due to the delayed return of 

bowel function known as ileus. 

Postoperative ileus is a temporary disturbance in 

gastrointestinal motility that usually occurs after 

surgeries. This study aimed to investigate the 

effects of chewing gum and drinking coffee on 

increasing intestinal motility after surgery. 

This clinical trial was conducted on three groups 

of primiparous women admitted to Alavi 

Hospital in Ardabil, Iran in 2023. Group 1 (n=50) 

chewed two pieces of turpentine gum with 

sugar-free sweetener. Group 2 (n=50) drank 100 

ml of coffee containing 2 g (1 teaspoon) of 

decaffeinated coffee without milk and sugar, and 

the control group (n=50) received usual care. 

Subsequently, the time of feeling bowel 

movements and the duration of the passage of 

the first gas and excretion between the groups 

were recorded and compared. Data were 

analyzed in SPSS software (version 21) using 

descriptive statistics and one-way analysis of 

variance. 

There was no significant difference between the 

average time of the first gas passage and the first 

stool passage among the three groups. However, 

the average time of the first bowel sound in the 

coffee group was higher than that of the gum 

group and lower than that of the control group. 

Moreover, there was a significant difference among 

the three groups (P=0.048). 

Based on the results, chewing gum after cesarean 

surgery until the time of defecation is easily tolerated 

by the patients and accelerates the recovery of 

intestinal function. Compared to other options, it is a 

safe, healthy, and inexpensive method with high 

quality. 
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 هشیوپژ مقاله
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 ۲4/04/۱40۳ :یافتدر یخرتا هچکید

آدامس و مصرف قهوه  دنیجو دهد.می رخ هاجراحی از پس معمولا است که ایروده معدی حرکات موقت در عمل، اختلال از بعد ایلئوس :مقدمه

 جراحی داشته باشند که بررسی اثربخشی آن جزو هدف اصلی مطالعه حاضر بود. تحرک روده بعد از عمل شیافزاتوانند اثر قابل توجهی بر می

از  بودند، بعد زا با روش سزارین که در بیمارستان علوی اردبیل بستری شدهنفری از زنان نخست 50ی بر سه گروه نیبال ییکارآزما این :رکا روش

حاوی  قهوه تریلیلیم ۱00، دومگروه  ؛کننده بدون قندنیریبا شسقز دراژه آدامس  انجام شد. گروه اول، دو ۱40۲در سال  آگاهانه یترضا گرفتن

زمان احساس های معمول را دریافت کردند. سپس و گروه کنترل نیز مراقبت و بدون شیر و شکر نی( قهوه بدون کافئیخوریقاشق چا ۱گرم ) ۲

های با استفاده از روش ۲۱نسخه  SPSSافزار آماری ها در نرمداده شد. سهیمقاثبت و ها گروه نیگاز و دفع ب نیکات روده و مدت زمان عبور اولحر

 طرفه آنالیز شدند.آمار توصیفی و آزمون آنالیز واریانس یک

 ± ۳۳/۱کمتر از گروه کنترل با  ساعت ۹۸/۲ ± ۲/۳ و ۱۳/۲ ± ۳4/۲با ترتیب به قهوه و آدامس گروه درگاز  دفع ینزمان اول میانگین :یافتهها

کمتر از گروه  ساعت ۸/۲4 ± ۱۲/۶و  44/۲۲ ± 4۲/4با  گروه آدامس و قهوه به ترتیب در دفع مدفوع همچنین میانگین اولین .بود ساعت ۹۹/۳

ین دفع مدفوع بین سه گروه تفاوت معناداری وجود نداشت؛ اما از نظر میانگین زمان اولین دفع گاز و اول بود. ساعت ۸۹/۲4 ± 0۹/5 کنترل با

 .(p=  04۸/0تفاوت معنادار بود ) گروه قهوه بیشتر از گروه آدامس و کمتر از گروه کنترل بود و بین سه گروه میانگین زمان اولین صدای روده در

 .شودمی سزارین از بعد روده عملکرد بهبود تسریعباعث  مدفوع دفع زمان تا جراحی عمل از جویدن آدامس سقز بعد :يگیر نتیجه

 ۱5/0۸/۱40۳ :شپذیر یخرتا
 

 :يکلید نگاواژ

 حرکات دودی
 سزارین

 قهوه
 آدامس

 هنشگادا ایبر نشر قحقو تمامی
 .ستا ظمحفو اراک پزشکیم علو
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 رانهمکا و نوشین مبارکی
 

 

  مقدمه

یافته و کشورهای در حال توسعه میزان سزارین در کشورهای توسعه

رشد چند برابری در حال افزایش است. در سراسر جهان نرخ سزارین 

معمول  یعمل جراح کی نیسزار .(۱های اخیر داشته است )طی سال

جراحی عوارض بعد از . است ریاخ یهازنان با حداقل عارضه در سال

به  مارانیبدر  یکننده درمان جراحدشوار و مختل یهااز جنبه یکی

دهد. یم شیافزابه شدت عمل را درمانی بعد  نهیهز کهرود شمار می

دارد. در  ریتاث یعمل جراح یعملکرد جیبر نتا غالبا، عوارض بعد از عمل

هرگز به سطح عملکرد قبل از عمل  ماریب یموارد بهبود یبرخ

مدت اقامت در  طول شیعوارض بعد از عمل باعث افزا .گرددیبرنم

و درمان، اغلب مانع از  هیاول صیحال، تشخ نی. با اشودیم مارستانیب

 ،یاروده یاز جمله عوارض معد خواهد شد. شتریمشکلات ب شرفتیپ

روده و انسداد زودهنگام روده بعد از عمل،  یو چسبندگ لئوسیتوان ایم

ای بعد از عمل، روده یمعد یزیحاد، خونر یسندرم کمپارتمان شکم

و تهوع بعد از عمل  کیوتیبیاسهال وابسته به آنت نال،یرترو واژ ستولیف

 یمنیها، اتیالکترول و عاتیما ننداشت عوارض شامل تعادل(. ۲) را نام برد

   (.۳است ) زخم فیو بهبود ضع یدیور یترومبوآمبول ،یبدن، پنومون

 ریتاخدرد یکی از عوارض اصلی سزارین است که معمولا به دلیل 

 شود؛بعد از عمل سزارین، شدت درد بیشتر میدر عبور گاز شکم 

زمان عبور مدیریت ، زنان بعد از عمل سزارین، برای کنترل درد نیبنابرا

 ماریب یکننده راحتنییتع یاصل لگاز روده و کارکرد روده دو عام نیاولاز 

که باعث کاهش  کیاتونوم یعصب ستمیس راتیی. تغهستندبعد از عمل 

مشاهده  نیسزار یدر جراح شتریشود، بیحرکات روده بعد از عمل م

گوارش باعث تجمع گاز و ترشحات در  اختلال عملکرد دستگاه. شودیم

شکم، درد و  کیشود که منجر به حالت تهوع، استفراغ، تحریروده م

پس از بازگشت عملکرد روده که با سمع  مارانیب .(4) شودمی لئوسیا

مجاز به شروع  شود،یای و دفع گاز و مدفوع مشخص مروده یصداها

بعد  یخوراک هیمدت در شروع تغذیطولان ریخات. هستند یخوراک هیتغذ

، کاهش بهبود زخم و شکستگی سلول شیمنجر به افزا یاز عمل جراح

 لئوسیهرقدر مدت زمان ا. شودمی مارستانیدر ب یمدت بستر شیافزا

 ،ابدییکاهش م ماریمراقبت از ب نهینه تنها هز ابد،یبعد از عمل کاهش 

اگرچه  .(۳را نیز به همراه دارد )بعد از عمل  تیو رضا ماریب یبلکه راحت

مشکلات  نیزودتر باعث کاهش ا یخوراک افتیتحرک زودرس و در

 ضرریب خوبی تحمل شده و ی که بهشود، اما تاکنون عامل و روشمی

 . نشده است هافتی باشد،

 است ایروده معدی حرکات در موقت اختلال عمل، از بعد ایلئوس

 به توانموثر می عوامل از(. 4) دهدمی رخ هاجراحی از پس معمولا و

 عمل، هنگام هاروده دستکاری روده، عمل از قبل مکانیکی سازیآماده

دردی، شاخص بی نوع بیهوشی، نوع مایعات، باراضافه جراحی، ترومای

 اعمال از بعد ایلئوس(. ۳)کرد  اشاره قومیت و جنس سن، توده بدنی،

 قرار ایکنندهنگران عوارض و هاخطر معرض در را بیماران جراحی،

 نبود صداهای نفخ، شکمی، درد قبیل از علایمی با حالت این. دهدمی

 استفراغ و تهوع به تواندمی و شودمی مشخص تاخیری دفع و شکمی

 در و دهانی تغذیه شروع در تاخیر تحرک، کاهش باعث و شود منجر

 سیستم هایهزینه افزایش و بیمارستان در اقامت شدن طولانی نهایت

 را کولون و معده مواقع بیشتر عمل از بعد ایلئوس. شود سلامت مراقبت

 در کوچک روده حرکت جراحی، اعمال از پس. دهدمی قرار تاثیر تحت

 حرکت و ساعت 4۸ تا ۲4 طول در معده حرکت ساعت، چندین طول

 طبق بر کاذب . تغذیه(۱)گردد برمی ساعت 7۲ تا 4۸ طول در کولون

 تحریک طریق از و( 5)شود می انسان در روده حرکات تحریک باعث تحقیقات

 (.۶)دهد می کاهش را ایلئوس بروز میزان ایروده هایرفلکس

بعد از  ای راروده حرکات معدی کهذب است اک هیتغذ یآدامس نوع دنیجو

کند می کمک روده طبیعی عملکرد برگشت به کرده و تحریک یباز شکم یجراح

(. مکانیسم فیزیولوژیکی که از طریق آن جویدن آدامس باعث افزایش حرکات 7)

 واگ است که منجرعصبی  سیستم مستقیم شود شامل تحریکمیدودی روده 

 کولون و کوچک روده معده، هومورال عصبی هاینهورمو سطوح افزایش به

توان استفاده از آن روده، می -شود. با توجه به تاثیر آدامس بر حرکات معده می

 خطر و مقرون به صرفه جهت تحریک مسیر روده و معده در نظررا روشی بی

 که دهدمی بالینی نشان هایکارآزمایی آمده ازدستداشت. همچنین نتایج به

 بر ایلئوس تحمل قابل و ارزان و ساده روشی شکم باز جراحی از بعد قهوه مصرف

تاثیر قهوه بر ایلئوس بعد از جراحی را به اثر  (.۸)است  زایمان و زنان بیماران در

 دهند. کافئیننسبت می جامد غذای تحمل و تسریع روده تحرک آن بر افزایش

 فعالیت پلاسما، آمینکاتکول سطح فشار خون، افزایش باعث قهوه در موجود

 معده اسید ترشح و ادرار تولید سرم، بدون چرب اسیدهای سطح پلاسما، رنین

 تسیآن آنتاگون یاصل یکیولوژیاست که اثر ب نیگزانت لیمت نیکافئ .شودمی

آدامس  دنیتاثیر قهوه و جو مقایسهاین مطالعه با هدف (. ۹است ) نیآدنوز رندهیگ

 در نیتحت سزار مارانیدستگاه گوارش در ب یبرگشت حرکات دود یبر رو

 انجام شد. لیاردب بیمارستان علوی

 

 رکا روش
 یعلو مارستانیب زای که درنخست ی زنانرو برتجربی نیمه پژوهش نیا

گیری تصادفی انتخاب شده بودند، انجام شد. سزارین شده و به روش نمونه

گیری بدون صورت بود که زنان مورد مطالعه با انتخاب یکی از سه روش نمونه

رنگ کارت آبی، قرمز و سبز از داخل یک فضای بسته و تحویل آن به پژوهشگر 

نفر در هر گروه ادامه  50تا انتخاب  شدند. این فراینددر گروه مربوطه توزیع می

گیری و انجام مطالعه و ثبت اطلاعات را پژوهشگر که یک داشت. نمونه

بر اساس مطالعه پایلوت  متخصص مامایی ماهر بود، انجام داد. تعداد نمونه

و دست آوردن میانگین و انحراف معیار جمعیت مورد پژوهش( ه )جهت ب

نفری تقسیم شدند. در  50که در سه گروه  نفر برآورد شد ۱50فرمول آماری 

در  یسال، شاخص توده بدن ۱۸ - ۳5 نیسن با زا بنخستاین مطالعه زنان 

 ی،انتخاب نیسزار ،هفته کامل ۳7 - 4۲ سن حاملگی بین ،یعیمحدوده طب

های مزمن سیستمیک، سابقه بیمارینداشتن از داروی خاص و نکردن استفاده 

زودرس،  مانیزاگوارشی و همچنین زنان دارای کلیوی، ریوی،  قلبی،دیابت، 

مشکلات  لیاورژانس )به دل نی، سزارازودرس غشاه یمتعدد، پارگ یهایحاملگ

 ی و غیره(،زیجفت، خونر ی، ناهنجارینیجن دیسترس، تیونیوآمونیجفت، کور

شکم به  ی، سابقه جراحدیشد یخوندرجه، کم ۳۸ یدرجه حرارت بدن بالا

که تمایل به به مواد مورد استفاده  کیواکنش آلرژو بدون ، نیاز سزار ریغ

 شرکت در مطالعه داشتند، بعد از کسب رضایت آگاهانه وارد مطالعه شدند.

علوم پزشکی اردبیل و  دانشگاه مجوز کتبی از کمیته اخلاقبعد از گرفتن 

 .IR.ARUMSثبت آن در کمیته اخلاق زیستی دانشگاه با کد 

REC.1399.420 قهوه و آدامس سقز تهیه شد و پس از گرفتن رضایت ،

زنان گروه مطالعه انجام شد. به  شرکت در پژوهشآگاهانه از زنان واجد شرایط 

آدامس تا  ،ساعت ۳ به فواصل ،یساعت بعد از جراح ۲از  آبی، دارای کارت

قهوه  تریلیلیم ۱00قرمز،  کارت زنان دارای گروهبه  داده شد؛دفع  نیزمان اول

بار در  ۳ عدف نیتا اول یجراح ساعته با شروع از ساعت دوم بعد از 4در فواصل 

های روتین داده شد. مراقبت گروه کارت سبز )گروه کنترل(به و  شدروز داده 

 یماریب چیه یمطالعه انجام شد. برا نیدر ا مارانیبهمه  یبرا ینخاع حسییب

به  یابیدادن سوند مثانه و دستپس از قرار  ینشد. جراح قیبخش تزرشآرام
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با مورد مطالعه  مارانیهمه ب یبرا نیبلوک آغاز شد. سزار یسطح کاف

به  یدسترس یبرا Pfannenstielبا برش استاندارد  یجراح میهمان ت

انجام شد. تمام زنان باردار  قهیدق ۳0زمان عمل  نیانگیمبا  یحفره شکم

به جز  ییدارو چی. هندشدساعته وارد مطالعه  ۸ناشتا  تیوضع کیدر 

شد. از ن زیعمل تجو قبل از رانهیشگیپ کیوتیبیو آنت ینخاع یحسیب

اتاق ثابت نگه  یاتاق عمل تا زمان خروج از آن، دما هزمان ورود زنان ب

)از جمله گروه کنترل( مراقبت  یمورد بررس مارانیداشته شد. تمام ب

. سوند ندکرد افتیدربعد از عمل رژیم غذایی روتین و مایعات معمول 

 ۱000از  شیکه مقدار ادرار به ب یساعت بعد از عمل و هنگام ۶ادرار در 

 ۲آب در  یبا مقدار کم ی. مصرف خوراکدش، خارج دیرس تریلیلیم

 ییغذا میرژ کیبه  هیپس، برنامه تغذسساعت بعد از عمل شروع شد. 

روز بعد از  ینرم برا ییغذا می. رژافتیادامه  یوعده بعد یبرا عاتیما

 روتین فیزیکی یتشد. فعال یزیربرنامه عاتیما ییغذا میتحمل خوب رژ

 آغاز شد.  بعدساعت  ۸حدودا  حسییرفتن اثرات ب یناز ب بعد از

 تکه ۲خواسته شد که آبی، در گروه  مارانیببرای انجام مداخله از 

شب(  ساعت، صبح، ظهر، ۳بار در روز )با فاصله حداقل  ۳ سقز بازآدامس 

تا زمان دفع  یساعت بعد از عمل جراح ۲از  یاقهیدق ۱5دوره  کی یبرا

ی کاف یعل مارکقهوه  تریلیلیم ۱00، قرمزگروه  مارانیمدفوع بجوند. به ب

تا زمان دفع مدفوع بعد  یساعت با فواصل زمان 4سه بار در روز و حداقل 

( یخوریچاقاشق  ۱گرم ) ۲ مارانیداده شد. به ب یخوراک میاز شروع رژ

شکر( اضافه  یا ریمکمل )ش چیه و شد هداد ،شدههیته نیقهوه بدون کافئ

طور مرتب،  بهها اصلی طرح به همراه یک نفر از رزیدنتنشد. پژوهشگر 

حرکات روده،  نیو زمان شروع اولکردند می تیزیرا و مارانیهر ساعت ب

ساعت بعد با  ۶یک ساعت بعد از عمل تا عبور از نفخ شکم و دفع آن را 

 مارانی. بکردندمیداده ثبت  یآورجمع یهادر فرماستفاده از گوشی پزشکی 

شامل رژیم غذایی مایعات و در صورت  گروه کنترل بعد از عمل مراقبت معمول

زنان هر سه  در یدردیب یبراهمچنین . ندکرد افتیدر نیاز مصرف مسکن را

گرم، یلیم۱00 یمسد یکلوفناکد یافش ،بعد از عمل هاست آنبنا به درخواگروه 

از  ازیشد. پس از آن، در صورت ن یزجوت ،ساعت ۲4دوز در  ۲حداکثر 

 شامل مصرفهر سه گروه  یموارد برا تماماستفاده شد.  یخوراک اسیدمفنامیک

 جراحی قبل آمادگی و مراقبت جراحی، بخش،در  ینو مسکن روت یوتیکب آنتی

بیماران در گروه های مداخله  .بود مشترک هاگروه بین جراحی از بعد مراقبت و

ساعت بعد از عمل و برگشت عادی روده به روند نرمال سابق و همچنین  ۶معمولا 

برگشت بیماران به رژیم غذایی معمول و گاهی تا زمان ترخیص پیگیری 

ها داده تجزیه و تحلیل ،هاکدگذاری داده و آوری اطلاعاتپس از جمعشدند. می

و استفاده از  توصیفی های آمارروشاستفاده از  با ۲۱نسخه  SPSSافزار در نرم

طرفه برای مقایسه متغیرهای کمی بین سه آزمون آماری تحلیل واریانس یک

 در نظر گرفته شد.معنادار  05/0کمتر از  pمیزان  گروه آنالیز شدند.

 

 یافتهها
سال و  ۲/۲5 ± ۳۳/۶سن مادران مورد مطالعه  در این مطالعه میانگین

سال بود، زنان در هر سه گروه مورد مطالعه از نظر سن،  ۱۸-۳۲دامنه سنی 

(. بر اساس جدول ۱شاخص توده بدنی و سن بارداری همسان بودند )جدول 

معنادار  بین سه گروه دفع مدفوع (، میانگین زمان اولین دفع گاز و اولین۲)

 ۳۶/7 ± 4/۶با  قهوه گروه در روده صدای اولین زمان میانگین ین. همچننبود

 54/۳با  کنترل ازگروه کمتر و ۹۸/4 ± 4۲/۳با از گروه آدامس  یشترب ساعت

 یانگیننظر م از گروه سه بین آماری معناداری تفاوتو  بود ساعت ۶4/۸ ±

  .(p=  04۸/0داشت ) وجودروده  یصدا ینزمان اول
 

 مقایسه متغیرهای دموگرافیک بین سه گروه :1جدول 

 گروه

 مشخصات دمگرافیک  
 *P کنترل قهوه آدامس

 0۹/0 0۱/۲5 ± ۳/۶ 0۳/۲5 ± 5/۶ 0۲/۲5 ± ۲/۶ سن
BMI ۱/۳ ± ۳۳/۳0 4/۳ ± 44/۳0 ۶/۳ ± 5۲/۳0 4۸/0 

 7۱/0 ۸/۳۸ ± ۳۲/۱ 7/۳۸ ± ۳4/۱ 75/۳۸ ± ۳5/۱ سن بارداری

طرفه یک واریانس تحلیل*  
 

 مقایسه میانگین برگشت حرکات روده بین سه گروه :۲جدول 

 گروه

 متغیرهاي برگشت حرکات روده
 *P کنترل قهوه آدامس

 ۳۲۶/0 ۹۹/۳ ± ۳۳/۱ ۹۸/۲ ± ۲/۳ ۱۳/۲ ± ۳4/۲ میانگین زمان اولین دفع گاز )ساعت(

 ۶74/0 ۹/۲4 ± 0۹/5 ۸/۲4 ± ۱۲/۶ 44/۲۲ ± 4۲/4 دفع مدفوع )ساعت(زمان اولین  میانگین

 04۸/0 ۶4/۸ ± 54/۳ ۳۶/7 ± 4/۶ ۹۸/4 ± 4۲/۳ زمان اولین صدای روده )ساعت( میانگین

 طرفهیک یانسوار یل* تحل

 

 بحث
نتایج مطالعه حاضر نشان داد که جویدن آدامس در میانگین زمان 

 هاگروه بین تایی دو مقایسه اولین صدای روده بعد از سزارین موثر است. در

روده بعد از عمل  یصدا یناول زماننظر  از یتوک آزموناستفاده از  با

 مصرف با بیماران در روده صدای اولین زمان میانگینمشخص شد که 

 همچنین( p = 0۲۳/0) بوداز گروه قهوه  کمتر معناداری طور به آدامس

 کنترلقهوه با گروه  ینتفاوت ب یول نبود؛ معنادار کنترل با قهوه گروه تفاوت

با توجه به اینکه جویدن آدامس نوعی تغذیه  .(p=  0۳4/0بود ) معنادار

 باعث افزایش واگعصبی  سیستم مستقیم کاذب است و از طریق تحریک

شود، می کولون و کوچک روده معده، هومورال عصبی هاینهورمو سطوح

توان به مکانیسم عمل آدامس روده در گروه آدامس را می بهبود عملکرد

 (. ۹نسبت داد )

بعد از  لئوسیکاهش ا ینیبال ییکارآزما کیزاده و همکاران در محسن

و نشان  کردند یآدامس بدون قند بررس دنیبا جورا زا در زنان نخست نیسزار

شده است زا در زنان نخست نیتحرک روده بعد از سزاراعث دادند که آدامس ب

 (. ۱0که با نتایج مطالعه حاضر همخوانی داشت )

بعد از عمل بعد از  لئوسیقهوه بر مدت زمان ا ریو همکاران تاث هاسلر

 ینگر بررسندهیآ یپژوهش تصادف کیرا در  یانتخاب یلاپاروسکوپ یکلکتوم

 کیخطر بوده و با تحریب یگرفتند که مصرف قهوه پس از کلکتوم جهینتو  کردند

 نی( دستگاه گوارش باعث کاهش زمان اولکیواگال )پاراسمپات کینرژیکول

 اعثب نیمصرف کافئشود. همچنین بر اساس نتایج این مطالعه، میعملکرد روده 

شده بود که با نها در مقایسه با سایر گروهبعد از عمل  لئوسیکاهش طول زمان ا

نتایج مطالعه حاضر از نظر تاثیر مثبت آدامس در بهبود حرکات روده و تاثیر 

 ریو همکاران تاث انگ(. ی۱۱نداشتن قهوه بر حرکات روده همسویی داشت )
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بعد از عمل  لئوسیا در کاهش بروز ی راو طب سوزن مویعصاره س ،آدامس

گرفتند که در  جهینتو  کردند سهیپس از برداشتن سرطان کولورکتال مقا

و  مارستانیمدت اقامت در ب یو طب سوزن آدامستحت درمان با  مارانیب

طور قابل ه ب گریگروه د مارانیبا ب سهیدفع گاز و مدفوع در مقا نیزمان اول

با تحت درمان  رانمایدر ب زیعوارض ن وز. بره استتر بودکوتاه یتوجه

که با نتایج مطالعه  بود نییپا یبه طور قابل توجه یو طب سوزن آدامس

همکاران که در یک مرور  و Ciardulli(. ۱۲حاضر مطابقت داشت )

عملکرد دستگاه گوارش بعد از  یبهبود را برآدامس سیستماتیک تاثیر 

بلافاصله ، آدامس دنیجوبررسی کردند، به این نتیجه رسیدند که  نیسزار

دفع گاز  نیتا زمان اول قهیدق ۳0سه بار در روز به مدت  نیپس از سزار

 کیروش  نی. از آنجا که ااستزودرس تحرک روده همراه  یبا بهبود روده

 نیمراقبت از عمل سزار یبرا توانیمداخله ساده و معمولا ارزان است، م

کرد و مطابق با نتایج مطالعه ما نیز این نتیجه  هیآدامس را توص دنیجو

 (.۱۳تایید شد )

 ریثاشده تکنترل یتصادف ییکارآزما کیدر گونگوردوک و همکاران 

مبتلا به سرطان  مارانیب یجراح مصرف قهوه در بهبود حرکت روده پس از

مصرف قهوه پس از و نتیجه گرفتند که  کردند یرا بررس کیکولوژیژن

 عیتحمل غذا را تسر ییزمان تحرک روده و تواناهای ژنیکولوژیک جراحی

(، که با نتایج مطالعه حاضر همخوانی نداشت. در واقع آنچه در ۹) کندیم

های ما متفاوت فرضنتیجه مطالعه حاضر به دست آمد، تا حدودی با پیش

ای نداشت. مطالعات استفاده از قهوه تاثیری در بهبود حرکات روده بود.

اند. قهوه به شده مکانیسم اثر قهوه بر عملکرد روده را مشخص نکردهانجام

 پلاسما، آمینکاتکول تواند در افزایش سطحدلیل دارا بودن کافئین می

 ترشح و ادرار تولید سرم، بدون چرب اسیدهای سطح پلاسما، رنین فعالیت

انجام مطالعات بیشتر جهت تایید یا رد نتایج  .(۸موثر باشد ) معده اسید

تواند در شناسایی روشی موثر، با حداقل عوارض جانبی و این مطالعه می

مقرون به صرفه برای زمان اولین صدای حرکات روده بعد از سزارین موثر 

 مطالعه یک صورت به تواستیم حاضر مطالعه طراحی باشد. همچنین

کد  نگرفتنو  ثبت نشدن به دلیل که باشد نیز شدهتصادفی بالینی کارآزمایی

IRCT، شد.انجام  تجربینیمه مطالعه قالب درمطالعه  ینا 

 

  گیرینتیجه

سزارین  جراحی عمل نتایج این مطالعه نشان داد که جویدن آدامس بعد از

 بهبود به راحتی تحمل شده و باعث تسریع توسط بیماران مدفوع دفع زمان تا

سالم و  ها، یک روش ایمن،در مقایسه با سایر گزینه و شودمی روده عملکرد

 است. بالا کیفیت با قیمت،ارزان
 

 نیرداقد و تشکر
این مقاله منتج از طرح تحقیقاتی مصوب معاونت پژوهشی دانشگاه علوم 

همکاری دانشکده پرستاری است. از  ۱00۳۲57پزشکی اردبیل با کد طرح 

مامایی اردبیل، مدیریت محترم و همکاران بیمارستان علوی و تمام واحدهای 

 شود.پژوهش که در این طرح مشارکت داشتند، تشکر و قدردانی می

 

 حامی مالی
 ندارد.
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تجزیه و  .ژینوس قمیصی، الهام نجفی: نویس و جمع آوری داده هاپیش

کنترل و  ویرایش، تائید نهایی، .فیروز امانی: داده ها و تفسیر نتایج تحلیل

انی و فیروز ام: و مسئولیت پاسخگویی. نوشین مبارکی و فیروز امانی: نظارت

 .ژینوس قمیصی
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