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  چكيده 
 در يي که باعث عدم توانـا هاي شكمي و از جمله سزارين است ايليوس يكي از  شايعترين مشكلات بعد از جراحي   :هدفزمينه و   

 در خصوص نقش ي مطالعات متعدد.شود يه محسوب مي شروع تغذي براي برگشت حرکات روده عامل مهم    .گردد يه م ي تغذ شروع
 ين مطالعـات کـامل  يدن آدامس در عمل سـزار ير جويثأنه تي در زم يعات در برگشت حركات روده انجام شده ول       يشروع زودرس ما  

اي پـس از   ودرس مايعات و جويـدن آدامـس در برگـشت حركـات روده     شروع ز ريثأت مقايسه   با هدف پژوهش حاضر   . وجود ندارد 
  .انجام شدمارستان هاجر شهرکرد ي ب دري بستريزا زنان نخست در عمل سزارين انتخابي

يكي از سـه   در تصادفي صورت سزارين پس از جراحي، به كانديد بيمار ۱۸۰ تصادفي، باليني آزمايي كار نيدر ا : بررسيروش
  بـار در روز چهـار دن آدامس ي جو،ياري در گروه آدامس به محض هوش.تغذيه زودرس وكنترل قرار گرفتند س،گروه جويدن آدام

 رژيـم  زي ـ ن گروه كنتـرل .وه آغازشديه با آب مي، تغذي ساعت پس از عمل جراح۴عات يدرگروه ما و قه انجامي دق ۱۵هر بار به مدت     
بـا   نتـايج بـه دسـت آمـده     .دي ـ گردمقايـسه  بـا هـم   گـروه  بين سـه   روده بازگشت حركاتتيدر نها .روتين بخش را دريافت نمودند

  . شدليه و تحلي تجزکطرفهيانس يز واريآنالوتي تست  ،آزمونهاي آماري كاي دو
گـروه آدامـس    در وكنترل  از گروه عتريسر داري معني ميزان  بهيا بازگشت حرکات روده ،عاتي و ماآدامس  گروهدو  در:ها يافته

   ).p>۰۵/۰( عات بوديوه ماعتر از گريسر
بخوبي تحمل شده و   آدامس بعد از عمل سزارين يك روش سالم، ارزان و مفيد است كه توسط بيماران جويدن :يريگ جهي نت

  .شود مي عمل از بعد اي و بهبودي سريعتر  برگشت سريعتر عملكرد رودهموجب
  سزارين انتخابي ،دهحرکات روجويدن آدامس،   تغذيه زودرس،ايلئوس، :ها واژهكليد 

   ۲۵/۲/۹۰ :      پذيرش مقاله۶/۱۱/۸۹ :      اصلاحيه نهايي۱۳/۹/۸۹ :وصول مقاله
  IRCT138902222265N1: کد ثبت در مرکز ثبت کارآزمايي باليني ايران

  
  مقدمه

ايليوس يكي از شايعترين مشكلات بعد از 
هاي شكمي و از جمله سزارين است كه بعلت  جراحي

نفخ و  منجر به تهوع و استفراغ، ،گاز  وتجمع ترشحات
، اختلال در ي كه خود سبب ناراحت،شود درد شكم مي

كند شدن روند بهبودي و افزايش مدت اقامت  ه،يتغذ

 علاوه بر تحميل ن امريا .)۱( گردد بيمار در بيمارستان مي
ها ودولت و افزايش خطر عفونتهاي  هزينه بالا به خانواده

هاي  منجر به كاهش تخت ،در و نوزادبيمارستاني براي ما
اين در حالي است كه  ).۲( دشو آزاد در دسترس نيز مي

هيدراتاسيون خوراكي زود  بر اساس مطالعات جديد
ثر تعادل ؤاي م هنگام متعاقب عمل سزارين الكتيو به گونه
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 …بررسي اثر جويدن آدامس       ۱۰

 ۱۳۹۰تابستان / دوره شانزدهم/ مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي كردستان

مايعات را حفظ نموده و موجب بازگشت سريع حركات 
علايم  دراهش كوموفقيت شيردهي  پيش برنده روده،

ها و مدت بستري در مقايسه با  ايليوس، استفاده از مسکن
ن به علت ناشتا ماندن قبل يهمچن .گردد يمروش مرسوم 

 در دهان يعات احساس خشکياز عمل و عدم مصرف ما
 ،عاتي مصرف زود هنگام ماکهو گلو وجود داشته 

مار را مرتفع نموده و ي بي گرسنگي و تا حدوديتشنگ
  .)۳-۵(  خواهد داشتيز در پي را ني ويتمنديرضا

گر، براي ي، سالم و ارزان ديير داروييك راهكار غ
تحريك زودرس معده و روده بعد از اعمال جراحي، 

شن يلاکسيجاد ريکه علاوه بر ا) ۱ (جويدن آدامس است
مار،  سبب تسريع در بازگشت حركات يو آرامش در ب

 کيتحر سبب جويدن آدامس. گردد يز مياي ن روده
 ين همان رخدادي و اشود يم  cephalic-vagalرفلکس

لذا جويدن  دهد و ي مياست که با غذا خوردن رو
 يک هورمونهايآدامس در انسان سبب افزايش و تحر

ن غلظت گاسترين، ي بنابرا.)۶( دگرد ي ميگوارش
افته و ينوروتنسين، ترشحات آلكالين دئودنوم افزايش 

ش  يز افزايودنوم و كولون نبدنبال آن، حركات معده، دئ
ش ترشح ي جويدن آدامس سبب افزاياز طرف. ابدي مي

ن امر علاوه بر مرطوب يگردد که ا يمpH شيبزاق و افزا
د يز مفي سلامت دهان و دندان نيداشتن دهان، برا نگه

تحت ماران ي بي بر رونه جويدن آدامسيزمدر  .)۷(است 
العات  مطوارش و کولورکتال دستگاه گيعمل جراح

Schuster۸(  و همکاران( ،Hirayama و همکاران  )۹ (
نه عمل ي در زمين روش بوده ولياثر بودن ؤنشان دهنده م

  . دارد وجودياندکن مطالعات يسزار
 كه در روش مرسوم مراقبتي پس از ني به ابا توجه

 شروع ،اي سزارين تا از سرگيري مجدد حركات لوله
ه خود موجب مشكلات ك افتد خير ميأرژيم غذايي به ت

 به دو ي و سهولت دسترسيگردد و ارزان همراه آن مي
 ريتأث مقايسه با هدفپژوهش حاضر  روش مذکور،

شروع زودرس مايعات و جويدن آدامس در برگشت 
 در اي پس از عمل سزارين انتخابي حركات روده

  .انجام شدمارستان هاجر شهرکرد يب
  

  يروش بررس
 از که  بوديني بالييمان مطالعه از نوع کارآزيا
 يآموزش در مركز ۱۳۸۷ور ماه ي شهرتيلغان يفرورد
زايي  نخستكليه زنان  .شد هاجر شهرکرد انجام يدرمان

 زنان و ني متخصص ازي توسط يك١كه بصورت انتخابي
جامعه  گرفتند، زايمان مورد عمل سزارين قرار مي

 ۶۰تعداد نمونه در هر گروه  .دادند پژوهش را تشكيل مي
 .نفر بود كه به طور تصادفي در سه گروه قرار داده شدند

حاملگي تك قلو بدون :  شاملمطالعهورود به معيار هاي 
عارضه تحت بيهوشي عمومي، برش پوستي فانشتيل و 

 ساعت قبل از ۸ناشتا بودن حداقل  برش رحمي عرضي،
) وريدي( زو د۴بيوتيك حداكثر  عمل، دريافت آنتي

سابقه  :اي خروج از مطالعه شاملپس از عمل و معياره
 جراحي شكمي يا سزارين، پره اكلامپسي، ديابت،

افراد در معرض ريسك آسپيراسيون و بروز  بيماري قلبي،
دريافت و  آناستوموز  سابقه رادياسيون،رينظ(ايلئوس 

عوارض بعد از عمل مثل ) اديز ريآرامبخش با مقاد
عوارض  ز، دو۴بيوتيك تراپي بيش از  آتوني رحم،آنتي

و تزريق خون،آسيب به  حين عمل مثل چسبندگي شديد
طول عمل  روده و مثانه، ترخيص با رضايت شخصي،

عدم تحمل رژيم مايعات و بروز تهوع   دقيقه،۹۰بيش از 
بعلت احتمال (استفاده از سولفات منيزيم  و استفراغ،

                                                

1. Elective 
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  ۱۱فرانك صفدري ده چشمه      

 ۱۳۹۰تابستان / دوره شانزدهم/ مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي كردستان

هاي انسدادي و التهابي   سابقه بدخيمي، بيماري،)تهوع
 وهاي بيش از حد روده  ات و دستكاريروده و صدم

  .بود ،دن آدامسي جوييعدم توانا
 ساعت بعد از عمل سزارين از وضعيت ۴گروه اول 

 و سپس  شروع شدناشتا خارج و تغذيه آنها با آب ميوه
در صورت تحمل رژيم مايعات، رژيم نرم و در وعده 

گروه دوم  پس . كردند بعدي غذاي معمولي دريافت مي
 بدون قند  تشويق به جويدن آدامس،ري كاملاز هوشيا

 بار در روز به ۴  کردستانيسقزساز ساخت شرکت
شدند و گروه كنترل ) به مدت يك روز(  دقيقه۱۵مدت 

 ۱۲ تغذيه آنها و از مراقبت روتين بخش برخوردار بودند
  .ساعت بعد از عمل با مايعات شيرين آغاز شد

ت تا سمع صداي روده در هر سه گروه هر يكساع
 يپرستار برگشت صداي روده توسط کمک پژوهشگر

 مطالعه ي و گروههاگرفت که از اهداف يصورت م
به بيماران و . بودده ي لازم را دي و آموزشهااطلاع يب

همراهان آموزش داده شد كه زمان شروع دفع گاز، 
شروع دفع مدفوع و زمان احساس حركات روده را در 

سپس  .، ثبت نمايندچك ليستي كه در اختيار داشتند
برگشت حركات روده ميانگين چهار براي ارزيابي زمان 

فاكتور زمان شروع دفع گاز، زمان شروع دفع مدفوع، 
در زمان سمع صداي روده و زمان احساس حركات روده 

 نيهمچن . قرار گرفتسهي مقا وسه گروه مورد بررسي
 اي  توسط پرسشنامهمداخلات انجام شده از يتمنديرضا
 از زمان مداخله، يتمنديال در خصوص رضاؤ س۵ل شام

نده، ين روش در آيل به استفاده از اينوع مداخله، تما
 حرکت ييت از زمان توانايگران و رضايشنهاد آن به ديپ

 ي از کاملاً ناراضاي گزينه ۵ف يو خروج از تخت با ط

گر يکديدر سه گروه مورد بررسي و با  يتا کاملاً راض
 . مقايسه شد

 ۵/۱۱  با استفاده از نرم افزارها دادهيه و تحليل تجز
SPSSفراواني نسبي و ( يفي و آزمونهاي آماري توص

انس يز واري آنال، تي تست،كاي دو (يو استنباط) ميانگين
   p≥۰۵/۰انجام و)  با آزمون شفهيسه جفتيکطرفه و مقاي

   .دار در نظر  گرفته شد معني
 

  ها يافته
سن، (يژگيهاي دموگرافيك افراد سه گروه از نظر و

وزن، سن حاملگي، تعداد حاملگي، طول عمل جراحي، 
دار آماري نداشته و   اختلاف معني)تعداد سقط و كورتاژ

 نفر از گروه ۳ن مطالعه ي در ا).p<۰۵/۰( همسان بودند
ن کار از مطالعه خارج يل تهوع در حيه زودرس، بدليتغذ

واحدهاي ميانگين سن  .دين گرديگزيزش جايشده و ر
 و حداكثر ۱۷ سال و حداقل سن ۶۳/۲۵±۵۳/۴پژوهش 

  . سال بود۳۸
كه برگشت حركات روده در دو  نشان دادها  يافته

 كنترل  با گروه، آدامسگروه شروع زودرس مايعات و
 بدين ترتيب كه ).>۰۰۱/۰p( داري دارند اختلاف معني

 حرکات روده يابيهر چهار مولفه ارز  ميانگين زمانيكه
 ودر گروه جويدن روه مايعات از گروه كنترلدر گ

   ).۱جدول (  كمتر بودآدامس از گروه مايعات
آزمون كاي اسكور نشان داد كه بين رضايتمندي 

داري   اختلاف معني از مداخلات انجام شدهگروهها
و بيشترين رضايتمندي در گروه  )p=۰۰۱/۰ (وجود دارد

  درصد رضايت۳/۸۳که ي بطور،آدامس وجود داشت
  .ي را گزارش كردنديبالا
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 …بررسي اثر جويدن آدامس       ۱۲

 ۱۳۹۰تابستان / دوره شانزدهم/ مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي كردستان

   گروهسهدر  حرکات روده يابيلفه ارزؤچهار م مقايسه ميانگين :۱جدول 
  )بر حسب ساعت(  و آدامس شروع زودرس مايعات، كنترل

   حرکات رودهيابيلفه ارزؤم
  

  گروه

 زمان شروع دفع گاز
  )ساعت(

Mean±SD 

  

زمان شروع دفع 
  )ساعت( مدفوع

Mean±SD 

  

ت زمان احساس حركا
  )ساعت( روده

Mean±SD 

  

 زمان سمع صداي روده
 )ساعت(

Mean±SD 

  
۷/۱۵  ) نفر۶۰( شروع زودرس مايعات  ۶۱/۳±  ۶۵/۳±۹/۱۸  ۹۹/۱±۸/۱۰  ۳۸/۱±۵/۹  

 
  ۲/۱۲±۰۹/۲  ) نفر۶۰( جويدن آدامس

  
۵۱/۲±۵/۱۵  

  
۷۱/۱±۴/۷  

  
۵۹/۱±۵/۶  

  
۷/۱۵  ۴/۲۳±۸۵/۴  ۴/۲۲±۱۹/۴  ) نفر۶۰( كنترل  ۴۴/۳±  ۵۰/۲±۵/۱۲  

 
  .)>۰۰۱/۰p ( معنادار بودي مورد مطالعه از نظر آماريها ن گروهي بتفاوت*
  
  حث ب

 نتايج اين مطالعه نشان داد كه شروع زودرس تغذيه
  پس از سزارين با كاهش زمان شروع دفع گاز،مايعات با

 در زمان سمع صداي روده حركات روده و مدفوع،
 همكاران  وOrjiدر مطالعه . همراه بوده استماران يب
 شروع سه بايدر مقاساعته رژيم  ۸، شروع در نيجريه )۱۰(

 زماني ة ساعته رژيم مايعات منجر به كاهش فاصل۴۸-۲۴
 در ۲۱/۳۶±۲۵/۳(  صداي روده سمعشروع جراحي تا

 ۵۸/۶۰± ۴۰/۴(زمان دفع گاز ، )ساعت۹/۱۸±۱۷/۴مقابل 
و زمان احساس حركات ) ۸۱/۴۴±۷۲/۳ساعت در مقابل 

 شده است) ۳۰/۵۸±۹۱/۵مقابل   در۷۶/۷۲±۲۵/۴(روده 
 ديگري كه  ةمطالع در.  همخواني داردحاضر ةمطالع که با

در تايلند انجام ) ۱۱( و همكارش Chantarasornتوسط 
 سزارين ،اي حسي ناحيه شده بود، در زناني كه تحت بي

 ۸ ةفاصل در(شده بودند در گروه رژيم مايعات زودرس 
 زماني جراحي ةفاصلن يه روتي گروه تغذنسبت به )ساعته

  ساعت در۷/۱۶( كوتاهتر بودتا شروع حركت روده 
 پژوهش يها افتهيکه با  )>۰۰۱/۰p()  ساعت۳/۲۵مقابل 

) ۱۲( و همكاران Teoh در مطالعه .باشد يحاضر همسو م

زمان نال ي اسپ بيهوشيتحت يسزاريندر سنگاپور در زنان 
 و دفع )ساعت ۲۱مقابل   ساعت در۴/۱۴( دفع گاز

 در گروه ) ساعت۶/۶۵ مقابل ساعت در ۴۴/۴( فوعمد
که  . شاهد كمتر بود گروهمورد به طور معناداري از

ن يا ن تفاوت که دريباشد با ا يمشابه مطالعه حاضر م
دقيقه بعد از  ۳۰ آبميوه شفاف با  موردگروهه يتغذ مطالعه

ن آغاز يسزار  ساعت بعد از۲گروه كنترل  در و عمل
  .شد

و  Malhotra و )۱۳(همكاران   وAdupa مطالعات
برگشت  ن است کهآ  حاكي اززين ،)۱۴ (همكاران

بطور چشمگيري ه زودرس يتغذعملكرد روده در گروه 
  .بوده است  از گروه کنترلزودتر

 كه جويدن ن بوديحاضر اج مطالعه ينتا گرياز د
 يکوتاه شدن فاصله زمانآدامس پس از سزارين نيز سبب 

حركات  حس مدفوع، دفع ، گازن تا شروع دفعيسزار
شود و بيماران گروه  روده و سمع صداي روده مي

آدامس نه تنها آدامس را خوب تحمل کرده بلکه 
 اين  در كهه بودندشتري را ذكر كرداحساس رضايت بي

 . در دنيا صورت گرفته استيمطالعات محدودزمينه 
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 آدامس بر عملكرد  جويدنثيرأ تة در زمينSatij ةمطالع
 زمان برگشت  با مقايسهياست وپس از سزارين  هرود

اختلاف  ، و کنترل آدامسدر دو گروهعملكرد روده 
 ۴/۲۸ (.گزارش کرده استچشمگيري بين دو گروه 

 عملكرد ن معنا کهيبه ا)  ساعت۹/۴۳ساعت در مقابل 
 ساعت زودتر از گروه ۵/۱۵روده درگروه آدامس 

 مانند مطالعه  در اين مطالعه نيز.كنترل آغاز شده است
 تحمل شده و ي آدامس توسط بيماران به خوبحاضر

 كه يگري ده مطالع.)۱۵ (اي در بر نداشته است عارضه
 بررسي سزارين آدامس را بعد از عمل  جويدنثيرأت

نيز اعلام كرده  است وي )Maeboad) ۱۶ مطالعه كرده
آدامس بعد از عمل سزارين باعث جويدن است كه 

در اين مطالعه نيز به  .شود ده ميتسريع در حركات رو
 زمان شنيدن كنترل،ب در گروه آدامس و گروه يترت

اولين  ،)ساعت۶/۱۵±۷/۳و  ۹/۱۰±۷/۲(صداي روده 
، دفع مدفوع )ساعت۴/۲۴±۱/۷ و ۹/۱۷±۶/۴(دفع گاز 

 ما ةكه با مطالعبوده )  ساعت۳۰±۲/۸ و ۷/۴±۱/۲۱(
  .همخواني دارد

kouba) ۱۷(، Hirayama )۹(، Schuster )۸ (
دن ي جوي در مطالعات خود به اثربخش،)Asao  )۱۸و

 پس از اعمال  عملكرد رودهآدامس در برگشت
. اند د کردهي تاکسيستكتومي کولورکتال و يها يجراح
 منتشر يني باليي مطالعه کار آزماپنجز ي متا آنالنيهمچن

ون کولورکتال يماران تحت رزکسيشده در ب
ع زمان يدامس را در تسردن آي جوياي مزا،لاپاراسکوپ

   .)۱۹( اند د کردهيئتا دفع گاز و دفع مدفوع
 ليد ون داريها با مطالعه ما همخوان افتهين يهر چند ا

گر از جمله مطالعات ي ديني بالييچند مطالعه کار آزما
Matros) ۲۰ (وQuah  )۱ (اند د نکردهييج را تاين نتايا.   

جويدن در مورد مقايسه حركات روده در دو گروه 
ها نشان داد كه  آدامس و شروع زودرس مايعات يافته

در گروه آدامس بطور چشمگيري حركات روده شروع 
 بود كه اين امر عاتيه زودرس مايتغذكوتاهتر از گروه 

 از .توان به مكانيسم عمل آدامس منتسب نمود را مي
 شود مي محسوب كاذب تغذيه آنجايي كه جويدن نوعي

 باعث عمل اين ،دگرد مي غذا هضم موجب تحريك كه
 و  Neurotensinپانكراسي، پپتيدهاي پلي غلظت افزايش

Gastrin  را دئودنوم از قليا ترشح و شود پلاسمايي مي 

عمل  اين كه شده همچنين گزارش. دهد مي افزايش
 و دئودنوم موتيليتي معده، تحريك باعث تواند مي

 يكتحر رسد اين مي نظر به .گردد انسان در كولون
 با  همراهCephalic-Vagal تحريك طريق از موتيليتي

 فرض، اين با. )۸ و ۲۱( گيرد مي صورت جويدن، عمل

 براي خطر بي و ارزان روش يك آدامس از شايد استفاده

 بدون، گوارش دستگاه تحريك زودهنگام ايجاد
 از پس هنگام زود تغذيه از استفاده احتمالي هاي نگراني

 .باشد عمل

  
  ريگي نتيجه
ر چه تغذيه زودرس مايعات بعد از عمل سزارين گا

 كند اما جويدن به بهبود سريعتر بيماران كمك مي
آدامس بعد از عمل سزارين يك روش سالم، ارزان و 

بخوبي تحمل شده و همراه  مفيد است كه توسط بيماران
 بعد اي و بهبودي سريعتر با برگشت سريعتر عملكرد روده

 در تا نمود توصيه توان مي اينبنابر. شود مي عمل از

 استفاده نيز جراحي اعمال انواع ساير در مطالعات بعدي

 به صورت در و گيرد قرار بررسي روش مورد اين از

 با طالعاتم در آن از استفاده نتايج مناسب، داشتن همراه

  .گردد توصيه بالاتر هاي نمونه حجم
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   و قدردانيتشکر
 يارين مطالعه ي که ما را در ايتمام کسان له ازينوسيبد 

مارستان هاجر و ينمودند بخصوص پرسنل بخش زنان ب
 شهرکرد تشکر و ي دانشگاه علوم پزشکيمعاونت پژوهش

 ين طرح توسط معاونت پژوهشينه ايهز. ميينما ي ميقدردان
ن يمأت ۶۰۲ شهرکرد  با شماره گرانت يدانشگاه علوم پزشک

  .شده است

References 
1. Quah HM, Samad A, Neathey AJ, Hay DJ, Maw A. Does gum chewing reduce postoperative ileus 
following open colectomy for left-sided colon and rectal cancer?-a prospective randomized controlled 
trial. Colorectal Disease 2006; 8: 64-70. 
2. Kiaie P, Oladi B, Taleghani A .Surveying the efficacy of early post operative alimentation after 
cesarean section on GI complications and prognosis. Pejouhandeh Quarterly Research Journal 2001; 6: 
36-31. 
3. Abd Rabbo S. Early oral hydration: a novel regimen for management after elective cesarean section. 
J Obstet Gynaecol 1995 Dec; 21: 563-7. 
4. Guedj P, Eldor J, Stark M. Immediate postoperative oral hydration after caesarean section.Asia 
Oceania J Obstet Gynaecol 1991;17: 125-9. 
5. Tadayon P, Mohammadian F. Early versus late liquid diet consumption after the elective cesarean 
sections. Journal of Zanjan University of Medical Sciences & Health Services 2003; 11: 23-19. 
6. Charles Vega.  Gum Chewing may speed recovery from postoperative ileus. Archives of Surgery 
Arch Surg 2006; 141: 174-176. 
7. Polland KE, Higgins F, Orchardson R. Salivary flow rate and pH during prolonged gum chewing in 
humans.J Oral Rehabil 2003; 30: 861-5. 
8. Schuster R, Grewal N, Greaney GC, Waxman K. Gum chewing reduces ileus after elective open 
sigmoid colectomy. Arch Surg 2006; 141: 174-6. 
9. Hirayama I, Suzuki M, Ide M, Asao T, Kuwano H. Gum-chewing stimulates bowel motility after 
surgery for colorectal cancer. Hepatogastroenterology 2006; 53: 206-8. 
10. Orji EO, Olabode TO, Kuti O, Ogunniyi SO. A randomised controlled trial of early initiation of 
oral feeding after cesarean section. J Matern Fetal Neonatal Med 2009; 22: 65-71. 
11. Varisara C, Tannirandorn Y. Comparative study of early postoperative feeding versus 
conventional feeding for patients undergoing cesarean section; A Randomized Controlled Trial. J Med 
Assoc Thai. 2006; 89: S11-6. 
12. Teoh WH, Shah MK, Mah CL. A randomised controlled trial on beneficial effects of early feeding 
post-Caesarean delivery under regional anaesthesia. Singapore Med J 2007; 8: 152-7. 
13. Adupa D, Wandabwa J, Kiondo P. Randomized controlled trial of early initiation of oral feeding 
after caesarean delivery in Mulago hospital. East Afr Med J 2003; 80: 345-50. 
14. Malhotra N, Khanna S, Pasrija S, Jain M, Agarwala RB. Early oral hydration and its impact on 
bowel activity after elective caesarean section-our experience. Eur J Obstet Gynecol Reprod Biol 
2005; 120: 53-6. 
15. Satij B, Cohen SA. Evaluation of gum chewing on the return of bowel function in cesarean-
delivery patients. Obstetrics & Gynecology. 2006; 107 :10S. 
16. Abd-El-Maeboud KH, Ibrahim MI, Shalaby DA, Fikry MF.Gum chewing stimulates early return 
of bowel motility after caesarean section. BJOG 2009; 116: 1334-9.  
17. Kouba EJ, Wallen EM, Pruthi RS. Gum chewing stimulates bowel motility in patients undergoing 
radical cystectomy with urinary diversion. Urology 2007; 70: 1053-6. 
18. Asao T, Kuwano H, Nakamura J, Morinaga N, Hirayama I, Ide M. Gum chewing enhances early 
recovery from postoperative ileus after laparoscopic colectomy. J Am Coll Surg 2002; 195: 30. 
19. Chan MK, Law WL. Use of chewing gum in reducing postoperative ileus after elective colorectal 
resection: a systematic review. Dis Colon Rectum 2007; 50: 2149-57. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jk
u.

m
uk

.a
c.

ir
 o

n 
20

26
-0

5-
14

 ]
 

                               6 / 7

http://sjku.muk.ac.ir/article-1-531-fa.html


  ۱۵فرانك صفدري ده چشمه      

 ۱۳۹۰تابستان / دوره شانزدهم/ مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي كردستان

20. Matros E, Rocha F, Zinner M, Wang J , Ashley S, Breen E, et al. Does gum chewing ameliorate 
postoperative ileus? Results of a prospective, randomized, placebo-controlled trial. J Am Coll Surg 
2006; 202: 773-8. 
21. Soffer EE, Adrian TE. Effect of meal composition and sham feeding on duodenojejunal motility in 
humans .Dig Dis Sci 1992; 37: 1009-14. 
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jk
u.

m
uk

.a
c.

ir
 o

n 
20

26
-0

5-
14

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               7 / 7

http://sjku.muk.ac.ir/article-1-531-fa.html
http://www.tcpdf.org

