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ABSTRACT  

Background and Aim: Postoperative ileus is one of the common problems of abdominal 

surgeries such as Cesarean section, which significantly slows down wound healing, reduces 

patient satisfaction and increases treatment costs. It seems that the Paula exercise method and 

chewing gum is likely to reduce the risk of ileus. The purpose of this study was to investigate 

and compare the effects of Paula exercise method and chewing gum on ileus after Cesarean 

section. 

Materials and Methods: This random clinical trial included 90 women who were candidates 

for Cesarean section. Participants were divided into three groups of 30; including chewing 

gum, Paula technique and control groups. The first intervention group, chewed gum after the 

operation for 15 minutes, three times a day (45 minutes in total). The second intervention 

group received Paula exercise method for 5 minutes every two hours, six times a day. The 

control group received only routine care. Data on the evaluation indicators of the patients, 

including the first time of passing gas, the first stool excretion, and the time of the first 

postoperative patient movement and duration of hospitalization were assessed in the three 

groups.  

Results: The average time of the first passing gas (P <0.001), the first stool excretion (P 

<0.05) and duration of hospitalization (P <0.05) in the Paula and chewing gum group were 

less than those of the control group. However, there was no significant statistical difference in 

terms of the movement of the patients among the groups. 

Conclusion: Paula and chewing gum appears to be effective in improving bowel function and 

duration of hospitalization after Cesarean section. 

Keywords: Postoperative Ileus, Chewing gum, Paula exercise, Cesarean section 

 Received: May 31, 2023                   Accepted: Sep 12, 2023 

 

 

 

Copyright © 2018 the Author (s). Published by Kurdistan University of Medical Sciences. This is an open access 

article distributed under the terms of the Creative Commons Attribution-Non Commercial License 4.0 

(CCBYNC), where it is permissible to download, share, remix, transform, and buildup the work provided it is 

properly cited. The work cannot be used commercially without permission from the journal 
 

How to cite the article: Saideh Zargani, Samira Fatahi, Parisa Rizevandi, Soodeh Shahsavari, Mobin 

Mottahedi. Effect of Paula exercise method and Gum Chewing on Post Cesarean Ileus: A randomized 

controlled clinical trial . ُُSJKU 2024;29(1):59-68.  

  

 [
 D

O
I:

 1
0.

61
18

6/
sj

ku
.2

9.
1.

59
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 s
jk

u.
m

uk
.a

c.
ir

 o
n 

20
25

-1
0-

16
 ]

 

                             1 / 10

mailto:mostafa1372@yahoo.com
http://dx.doi.org/10.61186/sjku.29.1.59
http://sjku.muk.ac.ir/article-1-7941-en.html


 95-3041/86ین و اردیبهشت  فرورد/  نهدوره بیست و / مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان 

 

 

 ییکارآزما کی: نیبعد از سزار لئوسیآدامس بر ا دنیپائولا و جو نیروش تمر ریتأث
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 چکیده

باعث  یکه به طور قابل توجه است نیمانند سزار یشکم های یجراح عیاز مشکلات شا یکیبعد از عمل  لئوسیا :زمینه و هدف

 دنیپائولا و جو ینیکه روش تمر رسد یمبه نظر  .شود یمدرمان  های ینههز شیو افزا ماریب تیکاهش بهبود زخم، کاهش رضا

آدامس بر  دنیپائولا و جو نیروش تمر ریتأث سهیو مقا یمطالعه حاضر با هدف بررس. را کاهش دهد لئوسیاست ا ممکنآدامس 

 .انجام شد نیبعد از سزار لئوسیا

. انجام شد یانتخاب نیسزار یعمل جراح دیزن کاند 60 یروشده حاضر بر  یتصادف ینیبال ییمطالعه کارآزما :هاروشمواد و 

 افتیدر گروه مداخله اول، در. پائولا و کنترل قرار گرفتند کیآدامس، تکن دنینفره شامل جو 20در سه گروه  کنندگان شرکت

گروه . ورت گرفتص (دقیقه 46در مجموع ) سه بار در روز قه،یدق 16به مدت  دن آن بعد از عملیآدامس سقز بدون شکر و جو

در گروه کنترل . کردند افتیبار و شش مرتبه در روز در کیهر دو ساعت  قهیدق 6به مدت را  پائولا یورزش ناتیمداخله دوم تمر

شامل  مارانیب یابیارز یها شاخصاطلاعات مربوط به . بخش صورت گرفت نیروت ینگرفت و فقط مراقبت ها انجام یا مداخله

 یدر سه گروه مورد بررس اقامتبعد از عمل و مدت  ماریحرکت ب نیزمان دفع مدفوع و زمان شروع اول نیاولزمان دفع گاز،  نیاول

 .قرار گرفت

گروه  در( P<06/0) مارستانیاقامت در ب و( P<06/0)دفع مدفوع  نی، اول(P<001/0)گاز  نیمتوسط زمان عبور اول :ها یافته 

 نیب مارانیاز لحاظ زمان حرکت ب یدار آمار یحال، تفاوت معن نیوه کنترل بود با اآدامس کمتر از گر دنیپائولا و جو ناتیتمر

 .گروه ها مشاهده نشد

بعد از  مارانیآدامس بر بهبود عملکرد روده و مدت اقامت ب دنیبه روش پائولا و جو ناتیانجام تمر رسد یمبه نظر  :گیری یجهنت

 .باشد مؤثر نیسزار

 نیپائولا، سزار نیآدامس، تمر دنیعمل، جو بعد از لئوسیا: کلمات کلیدی

 31/5/1403:پذیرش 2/6/1403:اصلاحیه نهایی 10/2/1403:وصول مقاله
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 مقدمه

ت احرک ایپس از عمل که به عنوان توقف گذر لئوسیا

در  یرتأخ عیعلت شا ،شود یم فیهماهنگ روده تعر

به )شکم  یروده پس از جراح یعیبازگشت به عملکرد طب

 تا 10است که در ( کولورکتال و زنان یثال، جراحعنوان م

شده  جادیا لئوسیا .(1،3) دهد یم رخ موارد درصد 16

 ،یشکم یبا ناراحت ینیروز از نظر بال 4تا  2ممکن است 

در  ریزخم، تأخ فیآروغ زدن، تهوع، استفراغ، بهبود ضع

ظاهر شود و  یو عدم تحمل مصرف خوراک یروده ا هیتغذ

 لئوسیا پاتوژنز(. 2-6)داندازیرا به خطر ب ماریجان ب یحت

دارد و به طور کامل شناخته شده  یپس از عمل علل مختلف

 یتروما نیشود که تقابل ب یحال، تصور م نیبا ا. ستین

 تیفعال لیبه دل) کیستمیو پاسخ استرس س یموضع

-2)آن باشد یممکن است علل اصل یبه جراح( کیآدرنرژ

وجود ندارد،  لئوسیا یبرا یثابت شده ا یدرمان روش(. 5

شامل  و محافظه کارانه یمعمولا درمان علامت مارانیب نیدر ا

 ،یموضع یمعده، استفاده از مسکن ها -ینیقرار دادن لوله ب

 قیتزر ،یدیاستروئ ریضد التهاب غ یاستفاده از داروها

 یبا محتوا های یدنینوشو مصرف  یدیداخل ور عاتیما

حال حاضر  در .(6،10)شود یمبالا انجام  دراتیکربوه

مورد  لئوسیدر درمان ا ییدارو ریغ یها روشاستفاده از 

به طور خاص، گزارش شده است . توجه قرار گرفته است

 کیت روده و عبور گاز را تحراآدامس حرک دنیکه جو

واگ باعث اجابت مزاج -کیو با رفلکس سفال کند یم

که  گزارش دادند نیاز مطالعات همچن یبرخ. شود یم

بازگرداندن  یبرا صرفه به مقرونمداخله  کی سآدام دنیجو

که  گرید ییدارو ریروش غ کی .(11)عملکرد روده است

در بازگشت حرکات لوله گوارش  تواند یم رسد یمبه نظر 

 نیتمر کیروش پائولا . باشد، روش پائولا است مؤثر

 یاصل است که تمام عضلات حلقو نیبر ا یمبتن یورزش

انقباض و انبساط  نیبنابرا ؛هستند وستهیبدن به هم پ یرارادیغ

 یعضلات حلقو باعث فعال شدن یحلقو عضله کی

 نیا (.13)شوند یم یا رودهعضلات  رینظ گرید یرارادیغ

مورد مطالعه قرار  یروش در مطالعات کنترل شده تصادف

 یبرا یگرفته است و مشخص شده است که درمان موثر

 با .(1-2)استدر زنان  یادرار یاریاخت یو ب سموسینیواژ

 یتاکنون روش استاندارد نکهیتوجه به موارد ذکر شده و ا

ارائه نشده است، مطالعه حاضر با  لئوسیجهت کاهش ا

 دنیپائولا و جو نیروش تمر ریتأث سهیو مقا یهدف بررس

کننده به  مراجعه مارانیب نیبعد از سزار لئوسیآدامس بر ا

 .رفتیاهواز انجام پذ یپزشک علوم یدرمان یمراکز آموزش

 

  ها روشمواد و 

گروه کنترل  یدارا ینیبال ییزماآکار کیمطالعه حاضر 

گروه  2شده شامل  سازی یتک سوکور، تصادف ،یمواز

پائولا و  یبر مبنا یورزش ناتیآدامس، انجام تمر دنیجو

 30ماه از  2بود که به مدت  1:1:1 صیکنترل با نسبت تخص

جامعه مورد مطالعه شامل . دیبه طول انجام نآبا 30تا  مرداد

دانشگاه علوم  یموزشآ مارستانیدر ب یبستر ماریب 162

. قرار گرفتند نیسزار یاهواز بودند که تحت جراح یپزشک

ورود به  طیعدم واجد شرا لینفر به دل 23تعداد،  نیاز ا

 ینفر از شرکت در آن خوددار 35مطالعه حذف شدند و 

در سه  یبه طور تصادف ماندهیباق ماریب 60(. 1شکل )کردند 

با  یجراح: ورود شامل یارهایمع. نفره قرار گرفتند 20گروه 

 یاختلالات عصب) یا نهیزم یمارینداشتن ب نال،یاسپا یحس یب

، (یقلب یها یماریب ،یویکل یماریفشار خون بالا، ب ،یعضلان

ضد اضطراب و خواب آور و  یعدم استفاده از داروها

تک  مار،یمستندات پرونده ب بر اساسرم بودن نوزاد مسکن، ت

عدم وجود  ریبدون عارضه نظ یبودن، حاملگ ییقلو

عدم  :خروج شامل یارهایمع. یلامپسپره اکو  یاکلامپس

همزمان  یبه ادامه شرکت در مطالعه، لزوم انجام جراح لیتما

 ،یومکتومیو م یرحم یبستن لوله ها ،یسترکتومیه رینظ

بدن در طول  یبه بافت ها بینس و آساورژا نیسزار

 یها لولهو  یادرار یبه مجار بیآس رینظ نیسزار یجراح

حجم ، ها یانگینمتفاوت فرمول  با توجه به .بود یگوارش

، با در نظر گرفتن سطح اطمینان پیشیننمونه بر اساس مطالعه 
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 کننده شرکت 32حداقل  درصد 20و توان آزمون درصد  66

تر  قیدق جیاما به منظور حصول نتا ؛شد محاسبه در هر گروه

نمونه  20)نفر  60تیدر نها کنندگان شرکت زشیو احتمال ر

 یابیپس از ارز ها یآزمودن .در نظر گرفته شد( روهگ در هر

پژوهش وارد مطالعه شدند،  نامه یترضا یدتائو  هیاول

. دسترس بود در یتصادف یرغاز نوع  هیاول یریگ نمونه

با استفاده از تخصیص تصادفی  ها گروهافراد در  صیتخص

 ناتیآدامس، انجام تمر دنیگروه جو 2به  یگشتیجا یبلوک

 یبرا. پائولا و گروه کنترل صورت گرفت یبر مبنا یورزش

مات پشت سر هم  یاز پاکت ها صیتخص یساز پنهان

 یتصادف صیتخص. استفاده شد 6تا  1شده از  یگذار شماره

در  ریدرگ ریغ یردتوسط ف صیتخص یساز پنهانو 

و انتخاب نمونه ها انجام شد و پاکت ها توسط  یآور جمع

 ها پاکتپس از باز کردن . باز شد یهمکار پژوهش

 یکنترل بر اساس محتوا ایدر گروه مداخله  کنندگان شرکت

 ییکارآزما یطراح لیاست به دل یهیبد. پاکت قرار گرفتند

مان نقش در ندیکه در فرآ یو محقق اصل کنندگان شرکت

را  امدیپ یها که داده یابیاما ارز؛فعال داشت کور نشدند

 ها گروه صیاز اهداف مطالعه و تخص کرد یم یآور جمع

 .بود و کور شد اطلاع یب

 

 
 فلوچارت پژوهش .1شکل 

 

شب قبل از عمل، پس از هماهنگی با مدیریت  :مداخلات

اهداف این مطالعه  ،یو سرپرست بخش جراح مارستانیب

ورود  اریمطابق مع. داده شد حیتوض مارانیب یتدا برااب

انتخاب شده فرم رضایت نامه را داوطلبانه  کنندگان شرکت

مشخصات سپس  ،به مطالعه دعوت شدند کرده و لیتکم

 ،یشامل سن مادر، سن باردار مارانیب ینیو بال کیدموگراف

 [
 D

O
I:

 1
0.

61
18

6/
sj

ku
.2

9.
1.

59
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 s
jk

u.
m

uk
.a

c.
ir

 o
n 

20
25

-1
0-

16
 ]

 

                             4 / 10

http://dx.doi.org/10.61186/sjku.29.1.59
http://sjku.muk.ac.ir/article-1-7941-en.html


 81سمیرا فتاحی    

 3041فروردین و اردیبهشت  /  نهدوره بیست و / مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان 

 ،یقبل نیسابقه سزار ،یقبل مانیسابقه زا ،یقبل یسابقه باردار

محقق  یا پرسشنامهتوسط  یتوده بدن هینما ن،یعلت سزار

به کنندگان  شرکت گروه پائولا در .شد افتیساخته در

نحوه  یآرام توسط محقق اصل یطیدر مح یصورت انفراد

 یاست آموزش تا زمان یهیرا فراگرفتند، بد کیانجام تکن

مداخله  کیتوانست تکن کننده شرکتکه هر  افتیادامه 

 کاملاًکند و آن را به طور  نیبار تمر نیخود را چند

طبق پروتکل در حضور محقق  مرحله به مرحله و یافتهساختار

پائولا از  یبر مبنا یورزش ناتیدر تمر. انجام دهد یبه درست

افراد خواسته شد که بعد از عمل بلافاصله پس از کسب 

طبق  قهیدق 6به مدت  پائولا را هر بار ناتیتمر یاریهوش

پروتکل هر دو ساعت به  نیا. ده شده انجام دهندآموزش دا

در روز تا زمان دفع گاز و مدفوع  رتبهو شش م قهیدق 6مدت 

 حلقویروش بر اساس فعال کردن عضلات  نیا .اعمال شد

به  بیمارشرح پروتکل به این صورت بود که . بوددر بدن 

سپس  ،به پشت دراز کشیده ،گرفته قرارتخت  یبر رو یآرام

کف لگن عضلات  :مختلف شامل عضلانی یها گروه

(pubococcygeus) ،اسفنکتر مقعد (Anal 

sphincter) ،شم، پلک چ(orbicularis oculi ) دهانو 

(orbicularis oris)  ،منقبض و  بیبه ترتبا ریتمی منظم

. آمدندبه حالت استراحت در می  سپس به تدریج به آرامی

 و ادهت را فشار دتمام انگشتان هر دو دسبیمار در نهایت 

کار  نیا، کرد یمسپس رها  ،اشتهنگه دمدتی در همان حالت 

 یتئور .آورد یمتمام عضلات اسفنکتر را به حرکت در 

 هیدر ناح یعضلات حلقو نیاست که تمر نیروش پائولا ا

 گرید ینواح یعضلات حلقو تیاز بدن منجر به تقو یخاص

 ،(آدامس دنیجو)بیماران گروه دوم  بههمچنین  .گردد یم

 ،بلافاصله پس از هوشیاری کامل بعد از عمل جراحی

آدامس سقز بدون شکر داده شد تا در ساعات اول بعد از 

آدامس را  دنیکامل جو یاریعمل و پس از کسب هوش

و  قهیدق 16روش هر شش ساعت به مدت  نیا. شروع کنند

تا زمان دفع گاز و  (دقیقه 46در مجموع ) سه مرتبه در روز

فقط  ها یآزمودنگروه کنترل  در .اعمال شد وعمدف

مانند  یاتیکنترل دائم علائم ح) بخش نیروت یها مراقبت

 یاریسطح هوش یفشارخون، تنفس، ضربان قلب، بررس

شده را همانند دو گروه  زیمسکن تجو یو داروها( ماریب

 نیشامل زمان تا اول هیاول یامدهایپ .کردند افتیدر گرید

زمان حرکت  هیثانو یامدهایع مدفوع و پگاز و زمان تا دف

به زمان  با توجه مارستانیدر ب ماریو مدت زمان اقامت ب ماریب

بر حسب ساعت در  ابیارز کیاتمام عمل بود که با کمک 

داده ها در  یپس از جمع آور .ثبت شد ییطول کارآزما

به صورت  یکم یرهای، متغ36نسخه  SPSS افزار نرم

د، به صورت تعدا یفیک یرهایو متغ رایانحراف مع، نیانگیم

با استفاده  یکم یرهامتغی بودن نرمال. ندگزارش شد درصد

ارتباط  یابیارز یبرا. شد یبررس لکیو رویآزمون شاپ از

 ی یسهمقا ه منظورب و یاز آزمون مربع کا یفیک یرهایمتغ

 سیاز آزمون کروسکال وال یکم یها داده یگروه نیب

 .استفاده شد

 هایافته

 ± 22/5 یسن نیانگیبا م کننده شرکت 60 یمطالعه بر رو نیا

 یپس از جراح( سال 41تا  12 سنی همحدود در) سال 06/20

 های یژگیو نیب یمعنادار یتفاوت آمار .انجام شد نیسزار

سن  مانند ،(1جدول ) کنندگان شرکت ینیو بال کیدموگراف

سابقه  ،میزان تحصیلات، شغل ،یتودة بدن ةینمامادر، 

 دنیپائولا، جو نیدر گروه تمرو جنسیت نوزاد  یبلقسزارین 

 ها گروه کرد یم دییآدامس و کنترل گزارش نشد که تأ

نشان داد که  جینتا (.p>0.05)مطابقت داشتند  یخوب به

گاز پس از مداخله در گروه  نیزمان عبور اول نیانگیم

آدامس و کنترل کمتر  دنیپائولا نسبت به گروه جو ناتیتمر

 > p)معنادار در نظر گرفته شد  ید و از نظر آماربو

 نیزمان دفع اول نیانگیم نیهمچن .(3جدول ) (0.001

 ناتیآدامس نسبت به گروه تمر دنیدر گروه جو مدفوع

 یتوجه قابل یرتأث یپائولا و کنترل کمتر بود و از نظر آمار

آزمون  جیبر آن نتا علاوه (.3جدول )  (p<0. 05)داشت

سه گروه در  نیرا ب یدار یتفاوت معن سیالکروسکال ـ و

پس از مداخله نشان  مارستانیمدت زمان اقامت در ب نیانگیم
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در گروه  مارستانیب مدت زمان اقامت در نیبنابرا؛ داد

 .پائولا بود ناتیآدامس کمتر از گروه کنترل و تمر دنیجو

(p<0. 05)، ( 3جدول.) در  مارانیزمان حرکت ب نیانگیم

سه  نیاما ب ؛داخله کمتر از کنترل گزارش شدم یها گروه

مشاهده نشد  یآمار یدار یاختلاف معن یگروه مورد بررس

(p>0.05 ( 3جدول.) 
 .شرکت کنندگان در سه گروه ینیو بال کیاطلاعات دموگراف .1جدول 

  گروه متغیر

 P-value کنترل جویدن آدامس انجام تمرینات پائولا

581/0    سن؛ سال  

میانگین ±معیار  انحراف  00/0 ± 20/22  22/5 ± 80/30  20/8 ± 10/30   

 0.880    نمایة تودة بدنی؛

میانگین ±انحراف معیار   2.04 ± 33.43  2.30 ± 33.08  2.35± 33.02   

)%( میزان تحصیلات؛ 

 تعداد

   0.880 

  12 10 14 زیر دیپلم

  15 11 13 دیپلم

  3 3 3 لیسانس

تعداد)%( شغل؛      0.313 

  4 4 0 شاغل

دارخانه  24 20 20  

)%( ی؛ قبل نیسزار سابقه

 تعداد

   058/0  

18( 0/00) بله  (3/30 )23  (3/40 )14   

12( 0/40) خیر  (3/23 )3  (3/53 )10   

تعداد)%( نوزاد؛  تیجنس     832/0  

12( 0/40) دختر  (3/40 )14  (0/40 )12   

18( 0/00) پسر  (3/53 )10  (0/00 )18   
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 دادیرو جیبه نتا دنیزمان رس .2دول ج

 متغیر

  گروه

 P-value کنترل جویدن آدامس انجام تمرینات پائولا

<0001/0    زمان عبور گاز؛ ساعت  

 22/2 ± 20/0  22/2 ± 00/0  55/1 ± 43/2   

زمان دفع مدفوع؛ 

 ساعت

   003/0  

 03/2 ± 30/13  00/2 ± 20/11  23/2 ± 03/14   

زمان اقامت در 

 ساعت مارستان؛یب

   001/0  

 10/12 ± 00/01  21/18 ± 40/50  24/15 ± 

20/03  

 

 مار؛یزمان حرکت ب

 ساعت

   183/0  

 20/1 ± 23/12  80/1 ± 20/12  48/4 ± 83/13   

 

 بحث

و  نهیدو روش ساده، کم هز سهیمطالعه مقا نیدر ا

پائولا جهت  ناتیآدامس و انجام تمر دنیجو کیولوژیزیف

 نیبعد از عمل سزار مارانیدر ب لئوسیکاهش رخداد ا

آدامس بر  دنیجو یرتأث یمختلف مطالعات .استفاده شده است

و  یاخلاق مطالعه. را نشان داده است لئوسیکاهش عوارض ا

آدامس بعد از  دنینشان داد که جو 3002همکاران در سال 

دفع مدفوع  نیموجب کاهش زمان اول نیعمل سزار

 یرتأث 1262و همکاران در سال  یلدار نیهمچن (.2)شود یم

بعد از عمل  یا رودهآدامس بر بازگشت عملکرد  دنیجو

مطالعه نشان داد که  نیا ،کردند یرا بررس نیسزار یجراح

 یفاصله زمان نیانگیدر گروه آدامس نسبت به گروه کنترل م

و  یعبدالله(. 2)بود تر کوتاه داری یمعن زانیدفع مدفوع به م

ثابت کردند که  1265در سال  یا العهمطدر  زیهمکاران ن

کاهش زمان دفع مدفوع در گروه  آدامس باعث دنیجو

 یبا جراح مارانیشاهد نسبت به گروه کنترل در ب

 60 یو همکاران با بررس یغفور(. 6)شود یم یآپاندکتوم

لوله گوارش گزارش کردند که  یپس از عمل جراح ماریب

ساعت زودتر  16دامس زمان دفع مدفوع آ دنیدر گروه جو

 ماریب 33 یبا بررس زیو همکاران ن امایرایه(. 16)بوده است

که  اند کردهکولورکتال در ژاپن گزارش  یتحت جراح

 یدامس به طور معنادارآ دنیدفع مدفوع در گروه جو زمان

مطالعه حاضر نشان داد  یها افتهی(. 10،11)بوده است تر یینپا

دامس نسبت به گروه آ دنیکه زمان دفع مدفوع در گروه جو

مطالعات با  نیکه ا پائولا و کنترل کمتر بوده است ناتیتمر

 دنیجو رسد یمبه نظر . باشند یمپژوهش حاضر همسو 

 [
 D

O
I:

 1
0.

61
18

6/
sj

ku
.2

9.
1.

59
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 s
jk

u.
m

uk
.a

c.
ir

 o
n 

20
25

-1
0-

16
 ]

 

                             7 / 10

http://dx.doi.org/10.61186/sjku.29.1.59
http://sjku.muk.ac.ir/article-1-7941-en.html


 ...تاثیر روش تمرین   88

 3041فروردین و اردیبهشت  /  نهدوره بیست و / مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان 

و  یمعد های یرهشمعده و ترشح  کیدامس به علت تحرآ

به  کیرا تحر یو و شود یمباعث ضعف فرد  یگوارش

ده رو سمیستالیحرکات پر قیطر نیو از ا کند یمخوردن 

در  اما ؛(31)کند یم دایبهبود پ لئوسیو ا یابد یم شیافزا

کانسر کولون سمت  یو همکاران پس از جراح مطالعه کوا

در انگلستان، عمل دفع مدفوع در دو  ماریب 22 یچپ بر رو

 داری یمعناختلاف  یگروه آدامس و کنترل از نظر آمار

و حجم نمونه کم  تواند یمتفاوت  نیعلت ا ،(13)نداشتند

و همکاران در سال  برگالیل .متفاوت باشد ینوع جراح

 یروش پائولا برا ناتیتمر یرتأثبا عنوان  یا مطالعه 3030

بر  یانتخاب نیمجدد دستگاه گوارش بعد از سزار یفعال ساز

زمان دفع مدفوع در  ،انجام دادند لیزن در اسرائ 54 یرو

ا از نظر ام ؛بود تر کوتاهگروه پائولا نسبت به گروه کنترل 

مطالعه  یها افتهیبا  زیمطالعه ن نیا ،(12)نبوددار  یمعن یآمار

پژوهش حاضر نشان داد که  جینتا. حاضر مطابقت داشت

زمان عبور گاز در گروه پائولا نسبت به گروه کنترل و گروه 

 یاثرگذار رسد یمبه نظر . آدامس کمتر بود دنیجو

بب کاهش س یرارادیغ یپائولا بر عضلات حلقو ناتیتمر

در پژوهش حاضر زمان  زین یاز طرف. شود یمزمان عبور گاز 

 تر یینپاعبور گاز در گروه آدامس نسبت به گروه کنترل 

مطالعه  ، (14)با مطالعه اسکاستر جهینت نیا. بوده است

انجام داده  یکه کولکتوم یمارانیب یماتروس که بر رو

قند را بر  آدامس بدون یرتأثکه  یو مطالعه غفور (16)بودند

 نیا لیاز دلا. ردمطابقت ندا (11)دیسنج لئوسیا یرو

شامل سخت  یبه تفاوت در نوع عمل جراح توان یتفاوت م

و همکاران  یاما با مطالعه عبدالله؛ بودن اشاره کرد یو طولان

دستگاه گوارش  یآدامس بر حرکات دود دنیجو یرتأثکه 

مطالعه ( 6)کردند یرا بررس یستکتومیبعد از عمل کوله س

گرفت دفع گاز در گروه آدامس نسبت به  جهیکه نت امایرایه

مطالعه  ،(10)افتد یمساعت زودتر اتفاق  26گروه شاهد 

و ( نیپس از سزار لئوسیآدامس بر ا یرتأث یبررس) یاخلاق

( آدامس بر دفع گاز و مدفوع ریتاث) مطالعه واسکواز نیهمچن

و  یعمل جراح نوع یکینزد یلبه دلکه  (15)مطابقت دارد

 .استمطالعات با پژوهش حاضر  نیحجم نمونه مشابه ا

نشان داد که مدت اقامت  نیمطالعه حاضر همچن های یافته 

 یآدامس به طور معنادار دنیدر گروه جو مارستانیدر ب

در مطالعه . از گروه پائولا و گروه کنترل بوده است کمتر

ن نیز در و همکاران طول مدت بستری در بیمارستا یاخلاق

از گروه شاهد بود و از نظر  تر کوتاه گروه جویدن آدامس

ورزاده  لهیمطالعه پ در(. 2)داری داشت یآماری تفاوت معن

و همکاران که تأثیر جویدن آدامس در بهبود ایلئوس 

طول  زیکردند ن یسیستکتومی را بررس لهوپارالتیک بعد از ک

ر از گروه مدت اقامت در بیمارستان در گروه مداخله کمت

و همکاران نشان دادند که تغذیه  دکاسترو(. 12)شاهد بود

زود هنگام پس از عمل می تواند طول مدت بستری بیماران 

 نتایج مطالعه های کینگ و همچنین(. 12)را کاهش دهد

سپ نشان داد جویدن آدامس طول مدت بستری بیماران 

که با نتایج  ،(16،30)دهد یمپس از جراحی را کاهش 

و  برگالیدر مطالعه ل .العه حاضر همخوانی داشتمط

پائولا نسبت به  نیدر گروه تمر یهمکاران طول مدت بستر

با پژوهش حاضر  جینتا نیا، (12)گروه کنترل کمتر بود

دامس و آ دنیهردو روش جو رسد یمبه نظر . مطابقت دارد

را  ینقش مهم ماریب لئوسیا تیپائولا با بهبود وضع ناتیتمر

 جینتا. کنند یمفراهم  مارانیب یطول مدت بستر در کاهش

در گروه  ماریمطالعه حاضر نشان داد که زمان حرکت ب

اما از نظر  ؛کمتر بود گرینسبت به دو گروه د دامسآ دنیجو

و همکاران فاصله  یدر مطالعه اخلاق. دار نبود یمعن یآمار

زمانی پس از عمل سزارین و اولین حرکت بیمار نیز در 

 دار یمعنیدن آدامس طولانی تر از گروه شاهد و گروه جو

در گروه  ها رودهبود که به علت عدم اتساع و یا اتساع کمتر 

مطالعه نیاز به حرکت کردن و قدم زدن به منظور کاهش 

 نیا ،(2)شد یمایلئوس و شروع حرکات روده کمتر احساس 

به نظر . نداشت یمطالعه حاضر همخوان جیمطالعه با نتا

 روزب لیاز دلا یارائه شده پرستار یها مراقبتنوع  رسد یم

 یرتأثو همکاران با  یدر مطالعه عباس .بوده است یتفاوت نیچن
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پس از  یا رودهآدامس بدون قند بر عملکرد  دنیجو

بعد از عمل  شینشان دادند که مادران مورد آزما ن،یسزار

و شروع به حرکت  شده خارجاز تخت  تر یعسر

داشت  یمطالعه با پژوهش حاضر همخوان نیا ،(31)نمایند یم

 لئوسیا تیدامس با بهبود وضعآ دنیکه جو لیدل نیبه ا

 .کند یم فایرا در تحرک ا ینقش مهم مارانیب
 

 گیری یجهنت

استفاده  دهد یکه نشان م دهد یرا ارائه م یمطالعه شواهد نیا

 یهـا  مراقبـت بـا   بیدامس و پائولا در ترکآ دنیاز روش جو

بهبـود عملکـرد روده را بعـد از     یطور قابـل تـوجه  به  نیروت

 یع ـیطب نیگزیبه عنوان جـا  تواند یمو  کند یم عیتسر نیسزار

ارتقـا    یبـرا درمان محافظه کارانـه اسـتاندارد    یو راحت برا

 .دستگاه گوارش باشد تیفعال

 

 تشکر و قدردانی

                      این مطالعه قسمتی از پایان نامه کارشناسی ارشد

که توسط کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی  است

                یدتائ IR.KUMS.REC.1401.139کد  با کرمانشاه

مرکز ثبت کارآزمایی بالینی ایران با کد  در و

IRCT20191110045390N1 کدام یچه. ثبت گردید 

از نویسندگان این مطالعه تعارض منافعی برای انتشار این 

از حمایت معاونت محترم و شورای  وسیله ینبد. مقاله ندارند

پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه و کلیه کسانی که 

در انجام پژوهش یاریگر ما بودند کمال تشکر و سپاس را 

 .داریم
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