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بهداشتی  شدن مدت بستری و تحمیل هزینه به سیستم: ایلئوس پس از عمل منجر به ناراحتی بیمار، طولانیمقدمه

است. مطالعه  کاهش بروز ایلئوس حمایت شدهشود. در تعداد کمی از مطالعات از نقش احتمالی مصرف قهوه در می

 ای معمول بر بهبود عملکرد روده پس از هیسترکتومیمقایسه با رژیم تغذیهحاضر با هدف بررسی تأثیر مصرف قهوه در 

 گرفت. ابدومینال انجام

بیمار کاندید  40روی بر  1399-1400 کور در سالسوتصادفی دوبالینی  این مطالعه کارآزماییكار:  روش

بودند، انجام شد. رحمی که به بیمارستان امام رضا )ع( مشهد مراجعه کرده  خیمدلیل بیماری خوش هیسترکتومی به

نوبت، در گروه مداخله میزان  3ساعت تا  6گروه تقسیم شدند که از روز بعد از عمل به فاصله زمانی هر  افراد به دو

خوراکی و اسانس شبیه قهوه مصرف شد.  مجازلیتر رنگ میلی 100ترل میزان لیتر قهوه و در گروه کنمیلی 100

مزاج و  ای، اولین اجابتروده های ثانویه، بررسی زمان اولین صدای گاز و پیامدپیامد اولیه، بررسی زمان اولین دفع 

( انجام شد. 27)نسخه  SPSS آماری ارافز ها با استفاده از نرم تجزیه و تحلیل دادهمیزان بروز ایلئوس بعد از عمل بود. 

 دار در نظر گرفته شد.  معنی 05/0کمتر از  pمیزان 

( p<001/0مزاج ) ( و اولین اجابتp=007/0گاز ) (، اولین دفعp=02/0ای )رودهدر مقایسه زمان اولین صدای ها: يافته

نشد. در شدید مشاهده  موردی از ایلئوسداشت. هیچ بین دو گروه مداخله و کنترل تفاوت آماری معناداری وجود 

(. p=047/0گروه معنادار بود ) مقایسه بین عدم بروز ایلئوس با مجموع موارد ایلئوس خفیف و متوسط تفاوت بین دو

 (.p=24/0گروه معنادار نبود ) مقایسه مدت زمان بستری بین دو

گاز، اولین اجابت مزاج و بروز ایلئوس بین دو گروه  ای، اولین دفعدر مقایسه زمان اولین صدای رودهگيري: نتيجه

رسد که مصرف قهوه پس از عمل هیسترکتومی نظر میبه مداخله و کنترل تفاوت آماری معناداری وجود داشت. چنین

 شود. ای و کاهش بروز ایلئوس میروده ابدومینال موجب تسریع شروع حرکات
 

 یایلئوس، قهوه، هیسترکتوم كلمات كليدي:
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 مقدمه

تأخیر در شروع عملکرد دستگاه گوارش، نفخ و اتساع 

ای، طولانی شدن  شکم، اختلال پریستالتیسم روده

اسپاسم و درد پس از جراحی و تأخیر در بهبودی پس 

علت  از عمل بیماران، باعث افزایش هزینه کلی درمان به

. مطالعات نشان (1)شود  طولانی شدن بستری می

% از بیماران در دوره پس از 40اند که حدود  داده

. (2)برند  لاپاراتومی از ایلئوس پس از جراحی رنج می

ی منجر به افزایش طول مدت ایلئوس پس از جراح

بستری بیماران شده و در ایالت متحده آمریکا هزینه 

دلیل ایلئوس  سالانه تحمیل شده به سیستم بهداشتی به

بیلیون دلار تخمین زده شده  28/1پس از جراحی 

 (.3است )

ایلئوس پارالیتیک بعد از عمل به انسداد روده و عدم 

تحمل مصرف خوراکی ناشی از عوامل غیرمکانیکی که 

فعالیت حرکتی هماهنگ دستگاه گوارش پس از عمل 

کند، اطلاق  جراحی شکمی یا غیرشکمی را مختل می

عنوان  ایلئوس بعد از عمل به. درجاتی از (4)شود  می

یک پاسخ فیزیولوژیک به جراحی شکمی که بدون 

شود  شود، در نظر گرفته می عواقب جدی برطرف می

؛ با این وجود طولانی شدن ایلئوس منجر به (5)

 ناراحتی و نارضایتی بیمار و طولانی شدن مدت بستری

شود و باید از انسداد مکانیکی روده  در بیمارستان می

مدت در شروع  افتراق داده شود. همچنین تأخیر طولانی

دنبال ایلئوس پارالیتیک منجر به  تغذیه خوراکی به

کاتابولیسم بیشتر پس از عمل، تأخیر در بهبود زخم، 

ای  افزایش ریسک عفونت و نیاز به حمایت تغذیه

وجود آمده باعث افزایش مدت  . عوارض به(6)شود  می

بستری جهت دریافت خدمات درمانی و افزودن بار قابل 

 شود. راقبت بهداشتی میتوجه به سیستم م

دستکاری روده حین عمل، باعث فعال شدن 

ماکروفاژهای موضعی و پاسخ التهابی و اختلال عملکرد 

شود. همچنین از طریق افزایش بیان  ای می عضلات روده

ها  و افزایش سطح پروستاگلاندین 2سیکلواکسیژناز 

شود. علاوه بر این  باعث کاهش قدرت انقباضی ژژنوم می

های سیستم عصبی  دهد که سلول عات نشان میمطال

التهابی و  های پیش روده نیز با آزاد کردن سیتوکاین

 .(7)کنند  ها به بروز التهاب کمک می کموکاین

بعد از عمل ممکن  خطر بروز ایلئوس پارالیتیک طولانی

ای مختلفی که بر  های زمینه است با عوامل یا بیماری

تحرک دستگاه گوارش تأثیر نامطلوب دارد، افزایش پیدا 

کند. این موارد شامل علل جراحی و غیرجراحی است. 

شناسایی عوامل خطر جهت مشاوره قبل از عمل با 

بیمار و در نظر گرفتن راهبردهای پیشگیرانه ضروری 

مدت پس از عمل  در صورت بروز ایلئوس طولانی است.

ترین  جراحی و پس از رد کردن انسداد مکانیکی، اصلی

های حمایتی از جمله کنترل درد، مایع  درمان، مراقبت

ای، تعبیه لوله نازوگاستریک و  درمانی، استراحت روده

 .(8)باشد  ای با تغذیه وریدی می حمایت تغذیه

های کاهش وقوع ایلئوس پس از  دست یافتن به روش

جراحی و یا کوتاه شدن دوره بهبودی آن، منجر به 

های درمان و افزایش سرعت بهبودی پس  کاهش هزینه

از عمل بیماران خواهد شد. با توجه به اینکه جراحی 

های  ترین عمل هیسترکتومی ابدومینال از جمله شایع

ای زنان بوده و احتمال ه جراحی در حیطه جراحی

ای از بیماران سنین باروری و  مواجهه طیف گسترده

سنین یائسگی با عوارض پس از عمل از جمله ایلئوس 

پارالیتیک وجود دارد، بررسی عوامل مؤثر در کاهش 

تر  تواند در بهبود سریع بروز و یا درمان ایلئوس می

 بیماران در دوره پس از عمل مؤثر باشد.

 ندا دی مطالعه کارآزمایی بالینی نشان دادهتعداد محدو

های داخل شکمی و  که بین مصرف قهوه پس از جراحی

موفقیت در کاهش بروز و یا مدت ایلئوس پس از عمل 

تواند رابطه معناداری وجود داشته باشد، اما  جراحی، می

صورت  مطالعات موجود جهت بکارگیری این روش به

اثبات شده کافی  عنوان یک روش علمی گسترده و به

ه اثر . تأثیر قهوه بر ایلئوس بعد از عمل ب(9)باشد  نمی

شود، اما  آن بر فعالیت حرکتی روده نسبت داده می

اینکه آیا این اثر به کافئین مرتبط است یا سایر اجزای 

 .(11 ،10)ترکیب قهوه، ناشناخته است 

با توجه به حجم محدود مطالعات انجام شده و عدم 

انجام مطالعه مشابه بر روی بیماران کاندید 

هیسترکتومی در ایران، مطالعه حاضر با هدف بررسی 



 

3 

 

3 


 

 ه
 از

س
ه پ

ود
د ر

كر
مل

 ع
ود

هب
ر ب

ه ب
هو

ف ق
صر

ر م
اث

ي
وم

كت
تر

س
 ي

وم
بد

ا
ي

ال
ن

 

 

 ای معمول بر اثر مصرف قهوه در مقایسه با رژیم تغذیه

بهبود عملکرد روده پس از هیسترکتومی ابدومینال 

 انجام شد.
 

 كارروش
کور در  کارآزمایی بالینی تصادفی شده دوسو این مطالعه

و نیمه اول سال  1399بازه زمانی نیمه دوم سال 

دلیل  بیمار کاندید هیسترکتومی به 40، بر روی 1400

رحمی در بخش جراحی زنان مرکز  خیمبیماری خوش

آموزشی، پژوهشی و درمانی امام رضا )ع( وابسته به 

ررسی تأثیر دانشگاه علوم پزشکی مشهد با هدف ب

ای معمول بر  مصرف قهوه در مقایسه با رژیم تغذیه

بهبود عملکرد روده پس از هیسترکتومی ابدومینال 

پیامد مورد استفاده برای محاسبه حجم انجام گرفت. 

نمونه، مدت زمان پس از عمل تا اولین دفع گاز بیمار 

در نظر گرفته شد. حجم نمونه بر اساس مطالعه 

( که مدت زمان پس از 2017ران )گانگورداک و همکا

عمل تا اولین دفع گاز در گروه مداخله )قهوه( 

 6/41±9/10ساعت و در گروه کنترل  9/4±7/29

و  05/0با در نظر گرفتن خطای آلفای ، (12)ساعت بود 

رمول مقایسه یک صفت کمی %، با استفاده از ف80توان 

نفر در هر گروه محاسبه شد که با  17در دو گروه، 

نفر مورد ارزیابی  40% ریزش، در مجموع 15احتساب 

 قرار گرفتند.

بیماران الکتیو بستری شده در بخش جراحی زنان 

که  جهت عمل هیسترکتومی ابدومینال، در صورتی

ر را بر اساس معیارهای زیشرایط ورود به مطالعه 

داشتند، پس از توضیح هدف پژوهش به زبان قابل فهم 

توسط پژوهشگر و کسب رضایت آگاهانه وارد این 

پژوهش شدند. به بیماران توضیح داده شد که در 

انتخاب شرکت یا عدم شرکت در پژوهش کاملاً آزاد 

های عادی محروم بوده و در صورت نپذیرفتن از درمان

توانند از  باشند مینخواهند شد و هر زمان که مایل 

 مطالعه خارج شوند.

معیار ورود به مطالعه شامل: بیماران کاندید 

خیم مانند میوم،  دلایل خوش هیسترکتومی ابدومینال به

آدنومیوز، خونریزی غیرطبیعی رحم و ... که طول مدت 

ساعت باشد. معیارهای  5/2عمل جراحی آنها کمتر از 

ت یا آلرژی به خروج از مطالعه شامل: سابقه حساسی

ترکیبات کافئین، فشارخون بالا، بیماری التهابی روده، 

اختلال عملکرد کبد، آریتمی قلبی، یبوست مزمن، 

سابقه جراحی روده، سابقه رادیوتراپی شکمی یا 

پس از  ICUکموتراپی اینتراپریتونئال، انتقال به 

 1(NGTای ) معده -هیسترکتومی، گذاشتن لوله بینی

حین یا بلافاصله پس از هیسترکتومی، طول مدت عمل 

ای  ساعت و شروع عملکرد روده 5/2جراحی بیشتر از 

 قبل از انجام مداخله بود.

با  عمل جراحی هیسترکتومی ابدومینال روز قبل از

تمام  توجه به احتمال وجود چسبندگی و آسیب روده،

 500بیماران تحت آمادگی روده با مترونیدازول 

و انما با نرمال سالین  22و  21، 20گرم ساعت  میلی

. روش بیهوشی در (13)صبح روز عمل قرار گرفتند 

تمام بیماران یکسان )بیهوشی عمومی با اندوتراکئال 

 5/1-5/2تیوب( با استفاده از داروهای پروپوفول )

گرم بر  میلی 5/0) گرم بر کیلوگرم(، اتراکوریوم میلی

و ( میکروگرم بر کیلوگرم 1-3، فنتانیل )(کیلوگرم

بود و تمام  (گرم بر کیلوگرم میلی 15/0میدازولام )

بیماران نیم ساعت قبل از عمل جراحی، سفازولین 

پروفیلاکسی دریافت کردند. از روز اول پس از عمل 

عنوان ضددرد در صورت  بیماران از شیاف دیکلوفناک به

 نیاز استفاده کردند.

بندی تصادفی بیماران به دو گروه کنترل  پس از تقسیم

استفاده از  بندی دوتایی )با روش بلوک و مداخله به

های غیرشفاف سربسته( در روز اول بعد از عمل،  پاکت

های معمول پس از عمل را دریافت  گروه کنترل توصیه

کرده و نوشیدنی حاوی رنگ مجاز خوراکی و اسانس 

 3ساعت تا  6لیتر هر  میلی 100شبیه قهوه به میزان 

نوبت را دریافت کردند. در گروه مداخله علاوه بر 

نوبت  3ساعت تا  6ین، به فاصله زمانی هر اقدامات روت

 Nestleگرم( قهوه مارک  5لیتر ) میلی 100میزان 

. در هر دو گروه در روز (14)توسط بیمار نوشیده شد 

اول پس از عمل از مایعاتی نظیر آب و آبمیوه و چای 

                                                 
1 Nasogastric tube 
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نیز استفاده شده و بیمار از صبح روز پس از عمل وادار 

 به حرکت شد.

پس از شروع مداخله، میزان وقوع علائم شروع فعالیت 

روه کنترل و مداخله بررسی و سیستم گوارشی در دو گ

پیامدی که طبق مطالعات قبلی انجام شده مقایسه شد. 

عنوان پیامد اولیه مورد بررسی قرار گرفت، زمان  به

اولین دفع گاز بیمار بود. پیامدهای ثانویه شامل: زمان 

ای، زمان اولین اجابت مزاج بیمار،  اولین حرکات روده

تا هنگام  طول مدت بستری و عوارض پس از عمل

ای در  بستری بیمار بود. زمان بروز اولین صدای روده

ساعت اول پس از شروع  12و  8، 4های زمانی  بازه

مداخله کنترل شد. به بیمار آموزش اعلام زمان اولین 

دفع گاز و اولین نوبت اجابت مزاج نیز توسط پژوهشگر 

 داده شد.

ایلئوس پس از جراحی به سه گروه خفیف، متوسط و 

 :(15) گردد دید تقسیم میش

خود در عرض چند روز با  خفیف: ایلئوسی که خودبه

 اقدامات حمایتی بهبود یافته و بیمار استفراغ ندارد.

متوسط: ایلئوسی که همراه با استفراغ است و نیاز به 

 دارد. NGTگذاشتن 

استفراغ برای شدید: ایلئوسی که همراه با تداوم علائم 

 روز باشد. 2بیش از 

ترخیص بیمار زمانی در نظر گرفته شد که برای مدت 

ساعت تب نداشته باشد، بدون کمک راه برود، رژیم  24

جامدات را بدون مشکل تحمل نموده و مشکلی در ادرار 

کردن و اجابت مزاج نداشته باشد و عارضه دیگری پس 

 از عمل اتفاق نیفتاده باشد.

در کمیته اخلاق  25/10/1398ش در تاریخ این پژوه

سازمانی دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی مشهد 

بررسی اثر مصرف قهوه در مقایسه با رژیم "تحت عنوان 

ای معمول بر بهبود عملکرد روده پس از  تغذیه

مطرح و با  980919با شماره  "هیسترکتومی ابدومینال

 IR.MUMS.MEDICAL.REC.1398.728کد 

صوب گردیده است. این مطالعه در تاریخ م

با کد  16/01/1399

IRCT20200116046153N1  در سامانهIRCT 

 ثبت گردیده است.

افزار آماری  ها با استفاده از نرم تجزیه و تحلیل داده

SPSS  ( انجام شد. جهت توصیف متغیرهای 27)نسخه

کمی از میانگین و انحراف معیار )در صورت تبعیت از 

توزیع نرمال( و از میانه و دامنه بین چارکی )در صورت 

عدم تبعیت از توزیع نرمال( استفاده شد. برای مقایسه 

متغیرهای کمی در دو گروه مداخله و کنترل در صورت 

از آزمون تی دانشجویی و در  تبعیت از توزیع نرمال

ویتنی  صورت عدم تبعیت از توزیع نرمال از آزمون من

استفاده شد. متغیرهای کیفی در دو گروه مداخله و 

کنترل توسط آزمون کای دو و در صورت لزوم توسط 

آزمون دقیق فیشر مورد تحلیل قرار گرفت. برای 

 1(NNTگزارش اندازه اثر در متغیرهای کیفی شاخص )

ارش شد و برای متغیرهای کمی از شاخص اندازه اثر گز

Cohen’s d ها دوطرفه و  استفاده شد. تمامی آزمون

 دار در نظر گرفته شد. معنی 05/0کمتر از  pمیزان 
 

 هايافته
نفر معیارهای ورود به مطالعه را دارا  52در این مطالعه 

نفر با توجه به اینکه طول عمل  7(. 1بودند )نمودار 

دلیل داشتن  نفر به 5ساعت بود و  5/2بیشتر از  جراحی

ای قبل از انجام مداخله، از  علائم شروع عملکرد روده

نفر در دو  40مطالعه کنار گذاشته شدند و در نهایت 

نفره کنترل و مداخله مورد بررسی قرار  20گروه 

 .گرفتند
 

                                                 
1 number need to treat 
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 2010كانسورت مطالعه كارآزمايي باليني نمودار  -1نمودار 

 

متغیرهای مطالعه شامل: سن، شاخص توده بدنی، 

سابقه بیماری قبلی، سابقه لاپاراتومی، سابقه مصرف 

دارو، سابقه اعتیاد به سیگار یا اوپیوم، طول مدت عمل 

وز جراحی، تزریق خون حین یا بعد از عمل، زمان بر

ای، زمان اولین دفع گاز، زمان اولین  اولین صدای روده

اجابت مزاج، ابتلاء به عوارض بعد از عمل )عدم بروز 

ایلئوس یا ایلئوس خفیف، متوسط یا شدید( و مدت 

 .زمان بستری در بیمارستان بودند
 

 

 هاي مورد مطالعه دموگرافيک گروهمشخصات  -1جدول 

 داری سطح معنی گروه مداخله گروه کنترل نوع متغیر

 *778/0 6/45±6/4 2/45±7/4 میانگین سن )سال(

 *297/0 5/26±6/2 3/27±12/2 )کیلوگرم بر مترمربع( میانگین نمایه توده بدنی

 ای سابقه بیماری زمینه
 دارد

 ندارد

7 (35 ) 

13 (65 ) 

9 (45 ) 

11 (55 ) 
519/0** 

 سابقه مصرف دارو
 دارد

 ندارد

6 (30 ) 

14 (70 ) 

8 (40 ) 

12 (60 ) 
507/0** 

 سابقه اعتیاد
 دارد

 ندارد

5 (25 ) 

15 (75 ) 

2 (10 ) 

18 (90 ) 
407/0** 

 سابقه لاپاراتومی
 دارد

 ندارد

11 (55 ) 

9 (45 ) 

11 (55 ) 

9 (45 ) 
99/0<

** 

 آزمون کای اسکوئر  **های مستقل،  آزمون نمونه *، میانگین و یا درصد شیوع±انحراف معیارارائه نتایج به صورت           
 

 ميانگين مدت عمل جراحي، زمان بستري و موارد نياز به تزريق خون در دو گروه -2جدول 

 داریسطح معنی (n=20گروه مداخله ) (n=20گروه کنترل ) نوع متغیر

 *626/0 2( 5/1-3/2) 2( 6/1-5/2) میانگین مدت عمل جراحی )ساعت(

**249/0 15/2 ± 48/0 35/2±58/0 انحراف معیار(  ±مدت زمان بستری )روز( )میانگین 
 

 نیاز به تزریق خون
 دارد

 ندارد

5 (25 ) 

15 (75 ) 

3 (15 ) 

17 (85 ) 
695/0*** 

های  آزمون نمونه **ویتنی،  آزمون من *چارک اول( میانه و یا درصد شیوع،  -میانگین و یا )چارک سوم±ارائه نتایج به صورت انحراف معیار

 آزمون کای اسکوئر  ***مستقل، 
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در مقایسه متغیرهای پایه بین دو گروه کنترل و 

، (p=519/0) ای مداخله شامل سابقه بیماری زمینه

، سابقه اعتیاد به سیگار (p=507/0) داروسابقه مصرف 

و ( p>99/0)، سابقه لاپاراتومی (p=407/0) یا اوپیوم

تفاوتی بین دو گروه ( p=695/0)نیاز به تزریق خون 

وجود نداشت و دو گروه همگن بودند. همچنین در 

توده  شاخص، ،(p=778/0) مقایسه بین میانگین سن

( p=626/0)، طول مدت عمل جراحی (p=297/0) بدنی

بین دو گروه تفاوت ( p=249/0)و مدت زمان بستری 

 معناداری وجود نداشت.
 

 

 ميانه/ ميانگين زمان بروز پيامدهاي اوليه و ثانويه پس از شروع مداخله -3جدول 

 داریسطح معنی (n=20گروه مداخله ) (n=20گروه کنترل ) نوع متغیر

*02/0 4( 4-8) 8( 5-12) اولین صدای روده ای )ساعت(زمان 
 

 *007/0 7( 6-9) 10( 2/7-12) زمان اولین دفع گاز )ساعت(

 ** >001/0 8/9±7/2 5/13±4/2 زمان اولین اجابت مزاج )ساعت(

 های مستقل آزمون نمونه **آزمون من ویتنی،  *چارک اول( میانه، -میانگین و یا )چارک سوم±ارائه نتایج به صورت انحراف معیار       
 

اولین در مقایسه بین پیامدهای مطالعه شامل زمان بروز 

دفع گاز ، زمان اولین (p=02/0) ای صدای روده

(007/0=p ) اجابت مزاج و زمان اولین(001/0>p ) بین

جود داشت. داری و دو گروه کنترل و مداخله تفاوت معنی

در گروه کنترل ای  اولین صدای رودهمیانگین زمان بروز 

ساعت و میانگین زمان  4ساعت و در گروه مداخله  8

ساعت و در گروه  10در گروه کنترل دفع گاز اولین 

ساعت پس از شروع مداخله بود. میانگین زمان  8مداخله 

ساعت و در  5/13در گروه کنترل اجابت مزاج اولین 

 ساعت پس از شروع مداخله بود.  8/9گروه مداخله 

اندازه  Cohen’s dبرای متغیرهای کمی نرمال طبق 

اثر برای سن، شاخص توده بدنی، زمان اجابت مزاج و 

، 08/0ترتیب برابر  مدت زمان بستری در بیمارستان به

 بود. 37/0و  4/1، 33/0
 

 تعداد و درصد شيوع ايلئوس در گروه كنترل و مداخله  -4جدول 

 (n=20گروه مداخله ) (n=20گروه کنترل ) نوع متغیر

 ( 80) 16 ( 50) 10 عدم بروز ایلئوس

 ( 20) 4 ( 35) 7 ایلئوس خفیف

 ( 0) 0 ( 15) 3 ایلئوس متوسط

 ( 0) 0 ( 0) 0 ایلئوس شدید
 

%( دچار 65نفر ) 26از بین کل افراد مورد مطالعه، 

%( 50نفر ) 10ایلئوس پس از عمل جراحی نشده بودند )

 11%( در گروه مداخله(، 80نفر ) 16در گروه کنترل و 

%( در گروه 35نفر ) 7) خفیف%( دچار ایلئوس 5/27نفر )

%( 5/7نفر ) 3%( در گروه مداخله( و 20نفر ) 4کنترل و 

 0%( کنترل و %15نفر ) 3شده ) متوسطدچار ایلئوس 

 مشاهده نشد. شدیدمداخله( و هیچ موردی از ایلئوس 

 

 درصد شيوع عدم بروز/ بروز ايلئوس در گروه كنترل و مداخله -5جدول 

 داری سطح معنی (n=20گروه مداخله ) (n=20گروه کنترل ) نوع متغیر

 ( 80) 16 ( 50) 10 عدم بروز ایلئوس
047/0* 

 ( 20) 4 ( 50) 10 ایلئوس خفیف/ متوسط
 آزمون کای اسکوئر  *                                   

 
 

%( از گروه 80نفر ) 16های این مطالعه،  طبق یافته

%( از گروه کنترل عدم بروز 50نفر ) 10مداخله و تنها 

دلیل عدم وجود  حال به ایلئوس داشتند. با این

های آزمون کای دو، متغیر چهار حالته مذکور  فرض پیش

صورت عدم بروز ایلئوس و  به دوحالته تبدیل شد )به

نشان داده  5و نتایج در جدول ایلئوس خفیف/ متوسط( 

اختلاف  کای اسکوئر،شده است که بر اساس نتایج آزمون 

(. p=047/0داری بین دو گروه وجود داشت ) آماری معنی

برای متغیر کیفی ایلئوس شاخص تعداد مورد نیاز برای 

 بود. 3/3( برابر NNTدرمان )
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 بحث
بررسی اثر مصرف قهوه در "در این مطالعه که با هدف 

ای معمول بر بهبود عملکرد روده  قایسه با رژیم تغذیهم

زن که  40بر روی  "پس از هیسترکتومی ابدومینال

دلیل  کاندید عمل جراحی هیسترکتومی ابدومینال به

خیم رحمی بودند، انجام گرفت، اختلاف  بیماری خوش

آماری معناداری بین دو گروه از نظر متغیرهای 

ده بدنی وجود دموگرافیک شامل سن و شاخص تو

نداشت. از نظر مشخصات فردی اولیه شامل: سابقه 

بیماری قبلی، سابقه مصرف دارو، سابقه عمل جراحی 

شکمی و سابقه اعتیاد به مصرف سیگار یا اوپیوم تفاوت 

معناداری بین دو گروه مشاهده نشد. همچنین در 

مقایسه بین میانگین طول مدت عمل جراحی، نیاز به 

ت زمان بستری در بیمارستان بین دو تزریق خون و مد

 گروه تفاوت معنادار نبود.

تفاوت بین دو گروه مداخله و کنترل از نظر میانگین 

ای، اولین دفع گاز و اولین  زمان بروز اولین صداهای روده

اجابت مزاج از نظر آماری معنادار بود. در بررسی میزان 

راد بروز ایلئوس، هیچ موردی از ایلئوس شدید بین اف

مورد مطالعه مشاهده نشد. در مقایسه بین عدم بروز 

ایلئوس با مجموع موارد ایلئوس خفیف و متوسط، بین 

دو گروه مداخله و کنترل تفاوت آماری معناداری وجود 

داشت. برای متغیر کیفی ایلئوس شاخص تعداد مورد نیاز 

 بود. 3/3برای درمان برابر 

لینی در مطالعه حاضر که یک کارآزمایی با

سازی شده بود، مصرف قهوه در دوره پس از  تصادفی

عمل هیسترکتومی ابدومینال با تسریع در زمان بروز 

ای، اولین دفع گاز و اولین اجابت  اولین صداهای روده

مزاج همراه بود. همچنین میزان کاهش در بروز ایلئوس 

 در گروه مداخله در مقایسه با گروه کنترل معنادار بود. 

عنوان بازگشت تأخیری  ایلئوس پارالیتیک بعد از عمل به

شود.  حرکات فیزیولوژیک سیستم گوارشی تعریف می

مهار تحرک روده کوچک گذراست و حرکات معده در 

گردد، در  حالت نرمال برمی ساعت به 38-24عرض 

ساعت  48-72که این زمان در مورد عملکرد کولون  حالی

های درگیر در ایلئوس  . مکانیسم(16)کشد  طول می

ها،  شامل ورودی سمپاتیک مهاری، آزادسازی هورمون

های  ها، واکنش واسطه های عصبی و سایر انتقال دهنده

ها حین  ها و اثرات دستکاری روده التهابی، اثرات مسکن

ای باعث  باشد. تأخیر در بازگشت حرکات روده جراحی می

ناراحتی بیمار، طولانی شدن مدت بستری در بیمارستان 

 . (17)شود  های بهداشتی می های مراقبت و افزایش هزینه

رویکردهای چندوجهی برای کاهش بروز ایلئوس پس از 

عمل و طول مدت بستری در بیمارستان از جمله استفاده 

های جراحی و تغذیه  ها، نوع بیهوشی، تکنیکاز دارو

های  . جراحی(19 ،18)زودهنگام ایجاد شده است 

طور گسترده مورد  های اخیر به پی در سالولاپاروسک

اند که طبق آنها بسیاری از نتایج  مطالعه قرار گرفته

مدت در مقایسه با جراحی باز بهبود یافته است  کوتاه

(20). 

)مانند  µهای گیرنده  رویکرد دیگر درمان با آنتاگونیست

ویژه با هدف قرار دادن ایلئوس پس از  آلویموپان(، به

و همکاران  در مطالعه بوچلر ست.ها عمل ناشی از اوپیوم

طور  ( استفاده از آلویموپان با میانگین زمان به2008)

ای و کاهش  تری در بهبود حرکات روده قابل توجه کوتاه

یک روز بستری در بیمارستان همراه بود و در مقایسه با 

جویی شد.  دلار برای هر بیمار صرفه 900دارونما حدود 

روش دیگر تحریک عملکرد روده تغذیه ساختگی به 

. در مطالعه آسائو و (21)شکل جویدن آدامس است 

ودتر عملکرد روده و تمایل ( بازگشت ز2002همکاران )

به ترخیص زودتر از بیمارستان در بیمارانی که پس از 

کولکتومی لاپاروسکپیک آدامس جویده بودند، گزارش 

. جویدن آدامس برای فعال کردن رفلکس واگ (22)شد 

شود، برای  سفالیک که معمولاً با غذا خوردن تقویت می

رشی مرتبط با تحرک روده های گوا افزایش تولید هورمون

مفید در نظر گرفته شده است. با این وجود هیچ یک از 

 ها از نظر بالینی اثبات نشده است. این درمان

ای در مورد اثرات قهوه انجام  اگرچه مطالعات گسترده

شده است، امام مطالعات اندکی در رابطه با تأثیر آن بر 

مرور تحرک سیستم گوارشی وجود دارد. در مطالعه 

 6( با متاآنالیز 2020) کان و همکاران سیستماتیک

سازی شده، مشخص گردید که مصرف  کارآزمایی تصادفی

ساعت اول بعد از عمل زمان بروز اولین  2قهوه طی 

دهد. همچنین بیماران  ای را کاهش می حرکات روده

دست آورده و مدت زمان  زودتر تحمل خوراکی را به

های این مرور  . یافته(23)بستری کاهش یافته بود 
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سیستماتیک از نظر کاهش زمان بروز اولین حرکات 

سو بود، هرچند طبق مطالعه ای با مطالعه حاضر هم روده

حاضر کاهش در مدت زمان بستری بیماران مشاهده 

نشد. دلیل معنادار نبودن طول مدت بستری در مطالعه 

علت  حاضر، شاید مربوط به این باشد که همه بیماران به

 اند. خیم تحت جراحی قرار گرفته بیماری خوش

نی ( که بر روی بیمارا2012) در مطالعه مولر و همکاران

که تحت جراحی کولون قرار گرفته بودند، انجام شد، 

نوشیدن قهوه در مقایسه با آب باعث تسریع بازگشت 

ای  . در این مطالعه هیچ عارضه(24)حرکات روده گردید 

مرتبط با مصرف قهوه گزارش نشد. همچنین در مطالعه 

بیمار که  60( که بر روی 2015پایریک و همکاران )

و رکتوم قرار گرفته تحت عمل جراحی رزکشن کولون 

بودند، انجام گرفت، مصرف قهوه با چای پس از عمل 

 جراحی مورد مقایسه قرار گرفت و مشخص گردید که

مصرف قهوه بدون عارضه و مؤثر در بازگشت حرکات 

. در مطالعه حاضر در گروه کنترل از (1)باشد روده می

دارونما )رنگ مجاز خوراکی و اسانس شبیه قهوه( 

های هر دو  با یافته های مطالعه حاضر ستفاده شد و یافتها

 مطالعه ذکر شده همسو بود.

( که بر روی 2015و همکاران ) در مطالعه دالسکاس

بیماران کاندید کولکتومی لاپاراسکوپیک انجام شد، 

بیماران در سه گروه مصرف کننده قهوه دارای کافئین، 

قهوه بدون کافئین و آب تقسیم شدند. در گروه مصرف 

کننده قهوه بدون کافئین، میانگین زمان اولین حرکات 

ز دو گروه دیگر تر ا ای و تحمل خوراکی غذا کوتاه روده

بود، ولی تفاوتی در زمان اولین دفع گاز و مدت زمان 

. دلیل عدم تفاوت (25)بستری بین بیماران مشاهده نشد 

باشد  در زمان اولین دفع گاز، شاید نوع جراحی بیماران 

 که کولکتومی لاپاراسکوپیک بوده است.

روی ( که بر 2017و همکاران )در مطالعه گانگورداک 

علت سرطان ژنیکولوژیک تحت عمل  بیمار که به 114

هیسترکتومی ابدومینال توتال و سالپنگو اووفورکتومی 

دوطرفه و لنفادنکتومی لگنی قرار گرفته بودند، انجام 

پس  )در مقایسه با عدم نوشیدن آن( شد، نوشیدن قهوه

از عمل جراحی، زمان برگشت حرکات روده را کاهش 

مان اولین دفع گاز و مدفوع نیز کاهش یافته و داده و ز

. در (12)کردد بیمار مواد خوراکی را زودتر تحمل می

( که بر 2020)و همکاران ای دیگر گانگورداک  مطالعه

بیمار کاندید هیسترکتومی توتال و سالپنگو  96روی 

روش لاپاروسکپیک انجام شد،  اووفورکتومی دوطرفه به

وه در مقایسه با آب بعد از عمل، منجر به مصرف قه

ای، اولین دفع گاز  کاهش مدت زمان اولین صدای روده

 و اولین اجابت مزاج و زمان تحمل خوراکی بیماران شد

همخوانی حاضر های هر دو مطالعه با مطالعه که یافته

 .(26)داشت 

 100( که بر روی 2018و همکاران ) پور ربیعدر مطالعه 

بیمار کاندید سزارین الکتیو انجام شد، مصرف قهوه )در 

مقایسه با آب( در دوره پس از عمل تأثیری بر میانگین 

ای و اجابت مزاج و مدت بستری  زمان بروز صدای روده

نداشت، ولی باعث کاهش میزان زمان اولین دفع گاز 

همسو بود. حاضر ؛ که یافته آخر با مطالعه (27)شده بود 

ای و  عدم کاهش میانگین زمان بروز صدای روده دلیل

اجابت مزاج در بیماران مطالعه ذکر شده پس از مصرف 

تر بودن میانگین سن  دلیل پایین قهوه، ممکن است به

تر بودن مدت زمان عمل سزارین در  بیماران و کوتاه

مقایسه با مدت عمل هیسترکتومی ابدومینال یا سایر 

 باشد.های مطالعه شده جراحی

کدام  مطالعات انجام شده قبلی و مطالعه حاضر هیچ

اند مکانیسمی را که قهوه توسط آن فعالیت روده  نتوانسته

ترین عامل  کند، توضیح دهند. اگرچه واضح را تحریک می

محرک کافئین است، اما در دو مطالعه قهوه بدون 

. (28 ،25)کافئین بر حرکات روده تأثیرگذار بوده است 

در نتیجه اجزای دیگری غیر از کافئین باید نقش داشته 

باشند. قهوه بدون کافئین در مطالعه حاضر مورد استفاده 

قرار نگرفت و بررسی تأثیرات آن در مطالعات بعدی 

تواند به جای  شود. از طرف دیگر تأثیر قهوه می توصیه می

عنوان مثال اسیدیته،  ماهیت شیمیایی، فیزیکی باشد. به

اسمولالیته یا بار حجمی ممکن است عامل تحریک 

 .(24)حرکات سیستم گوارشی باشد 
طبق مطالعه حاضر نقش مصرف قهوه در دوره بعد از 

عنوان روشی ایمن و ارزان جهت تحریک شروع  عمل، به

 ای اثبات شد. حرکات روده

هیچ موردی از ایلئوس شدید مشاهده حاضر در مطالعه 

دلیل حذف بیمارانی با طول  نشد. این یافته احتمالاً به

ساعت طبق معیارهای  5/2مدت عمل جراحی بیشتر از 
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خروج از مطالعه بوده است، اگرچه متغیرهای شناخته 

 تواند در بروز این نتیجه مؤثر باشد. نشده دیگری نیز می

با توجه به مؤثر بودن مصرف قهوه، این مطالعه با 

هزینه از نظر اقتصادی،  صورت کم کمترین مداخله و به

با باعث کاهش بروز ایلئوس پس از عمل خواهد شد و 

توجه به نتایج حاصل شده کاربرد آن در بیماران مشابه 

 گردد. توصیه می

کورسازی و تقسیم تصادفی در این مطالعه، نشان از 

کارآزمایی بالینی قابل اتکایی است. این مطالعه، با 

مصرف قهوه در مقایسه با رنگ مجاز خوراکی و اسانس 

نقاط  شبیه قهوه در دوره بعد از عمل انجام شده بود. از

توان به استفاده از دارونما در گروه  قوت این مطالعه می

کنترل اشاره کرد که در مطالعات قبلی انجام نشده بود. 

دست آمده، از نظر بیولوژیکی قابل  همچنین نتایج به

قبول است و مطابق با مقالات قبلی است که از اثرات 

ای و کاهش  مفید مصرف قهوه در بهبود حرکات روده

کند. با این وجود این  س بعد از عمل حمایت میایلئو

 ارزیابیهایی همراه بود.  مطالعه نیز با محدودیت

نظیر شدت پاسخ التهابی بدن،  فردی های تفاوت

ای دستگاه گوارش و تأثیر داروها از جمله  عملکرد پایه

 طور به داروهای بیهوشی بر سیستم گوارش هر فرد

 تصادفی تخصیص با هرچند نیست، پذیر امکان کامل

 شده ها محدودیتاین  کنترل در سعی ها گروه افراد به

گیری از جمعیت  علاوه بر این با توجه به نمونهبود. 

مورد مطالعه در دوره پاندمی کرونا و کاهش تمایل 

بیماران و سیستم بهداشتی به انجام اعمال جراحی 

ها  اورژانس در این بازه، احتمالاً اکثریت نمونه الکتیو غیر

را بیمارانی تشکیل داده بودند که شدت بیماری 

کننده کیفیت  خیم رحمی آنها مختل ای خوش زمینه

 شان بوده است. در نتیجه تعدادی از طبیعی زندگی

صورت  بیماران با شدت کمتر بیماری، احتمالاً به

 اند.  ناخواسته از جمعیت مورد مطالعه حذف شده

کاهش بروز ایلئوس  مصرف قهوه در دوره بعد از عمل با

باشد. با این وجود، مطالعات بیشتر با حجم  همراه می

تر و بررسی پیامدهای بیشتر مورد نیاز  های بزرگ نمونه

دلیل  های شکمی به باشد. بررسی تأثیر چسبندگی می

های شکمی قبلی بر طول مدت عمل جراحی و  جراحی

شود. همچنین  بروز ایلئوس بعد از عمل پیشنهاد می

سی تأثیر قهوه بدون کافئین بر عملکرد سیستم برر

 شود. عنوان موضوع مطالعات بعدی پیشنهاد می گوارشی به
 

 گيرينتيجه
گرم( در  5لیتر ) میلی 100نوبت قهوه به میزان  3مصرف 

ساعته از روز بعد از عمل جراحی هیسترکتومی  6فواصل 

 دار در میانگین زمان ابدومینال الکتیو باعث کاهش معنی

ای، اولین دفع گاز، اولین اجابت  بروز اولین صداهای روده

حال، در صورت  مزاج و عدم بروز ایلئوس شد. در عین

دنبال  ای به عدم وجود حساسیت یا منع مصرف، عارضه

توان مصرف آن را با اطمینان به بیمار توصیه  ندارد و می

های بالاتر برای  کرد. اگرچه مطالعات آینده در حجم نمونه

 رسد. نظر می های مطالعه حاضر ضروری به تأیید یافته
 

 تشكر و قدرداني
وسیله از معاونت محترم پژوهش و فناوری دانشگاه  بدین

علوم پزشکی مشهد که از اجرای این پژوهش حمایت 

 شود. کردند، تشکر و قدردانی می
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در این مطالعه هیچ تضاد منافعی بین نویسندگان وجود 
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