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Abstract 

Introduction: Gastrointestinal complications after open heart surgery are high mortality despite having low 

incidence. One of the complications that can overshadow the surgical results is constipation. Fasting before 

surgery and delayed oral nutrition after surgery are the causes of constipation. The aim of this study was to 

investigate the effect of nutritional guidelines on the prevention of constipation in patients undergoing open 

heart surgery.  

 

Methods: First, a special nutritional care recipe was designed using a review and Delphi study. Then in a 

clinical trial, 70 patients underwent open heart surgery; Available in two groups of 35, experiment and 

control group. Nutritional guidelines and pamphlets were taught to patients and nurses in the , experiment 

group. Patients were screened for constipation from the day before surgery to one week after surgery. The 

control group received routine experiment. 

 

Results: The mean frequency of bowel movements in the experimental group was higher than the control 

group, but only statistically significant in the first two days (P <0.05). Stool consistency was more natural 

during the one-week postoperative period in the control group than in the control group, and this difference 

was statistically significant (P <0.05). 

 

Conclusion: The results of this study showed that the formulated nutritional care guidelines can be effective 

in preventing and reducing gastrointestinal complications, especially constipation, in the first two days after 

open heart surgery. 
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 دهکیچ

عوارض  نیاز ا یکیبرخوردار است.  ییبالا تهیکم، از مورتال وعیباز قلب، با وجود ش یبعد از جراح یعوارض گوارش و هدف: زمینه

 یخوراک هیدر شروع تغذ ریخأو سپس ت یقبل از عمل جراح ییاست. ناشتا بوستیالشعاع خود قرار دهد را تحت یجراح جیتواند نتایکه م
 مارانیب بوستیاز  یریشگیبر  پ یاهیدستورالعمل تغذ تأثیر یمطالعه با هدف بررس نی. اندیآیمبه شمار  بوستی جادیاز علل ا یدهان

 باز قلب انجام شد. یتحت جراح

شد. سپس در یک  ای ویژه طراحیالعمل مراقبت تغذیهطالعه مروری و به روش دلفی دستورابتدا با انجام یک م ها:مواد و روش

نفری آزمون و شاهد  35جراحی قلب باز قرار گرفته بودند؛ به طور در دسترس در دو گروه بیمار که تحت عمل  70، کارآزمایی بالینی
پمفلت به بیماران و پرستاران گروه آزمون آموزش داده شد. بیماران از روز  ای به صورت حضوری و ارایهدستورالعمل تغذیه .قرار گرفتند

 ررسی قرار گرفتند. گروه شاهد مداخله روتین بخش را دریافت کردند.قبل از عمل تا یک هفته بعد از عمل از نظر یبوست مورد ب

شاهد بود؛ اما فقط در دو روز اول از نظر آماری معنادار  زاج در گروه آزمون بیشتر از گروهمیانگین دفعات اجابت م ها:یافته

تر بود و این اختلاف از نظر شاهد طبیعی ه آزمون نسبت به گروه. قوام مدفوع در طول یک هفته بعد از جراحی در گرو(P<0.05)بود
  .(P<0.05) آماری معنادار بود

ای تدوین شده می تواند در پیشگیری و کاهش عوارض داد که دستورالعمل مراقبت تغذیه نتایج این مطالعه نشان گیری:نتیجه
 ثر باشد. ؤگوارشی به ویژه عارضه یبوست بعد از جراحی باز قلب م

 
 ای، یبوستاز قلب، دستورالعمل مراقبت تغذیهجراحی ب ها:کلیدواژه
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 مقدمه

درصد مرگ و  هفتادعلت های مزمن بیماریایران کشور در 
-های قلبیدرصد از این موارد را بیماری 42هستند که میرها 
های در میان بیماری .[1]دهند به خود اختصاص میعروقی 
عنوان اولین و شایع ر بههای عروق کرونعروقی بیماری -قلبی

. [2] ترین علت مرگ و میر در تمام سنین معرفی شده است
درصد در  25و  ها در کشورهای صنعتیتقریباً نیمی از همه مرگ

کرونر ی عروق هاتوسعه مربوط به بیماری درحال کشورهای
 میزان انجام شده، هایپژوهش نتایج اساس . بر[3] دقلب هستن

 زیاد ایران کشور  های مزمن دربیماری از ناشی مرگ و میر بروز
. امروزه به علت [1] دهدمی تشکیل را علت مرگ اولین است؛ و

روحی و روانی های های جسمانی و افزایش تنشکاهش فعالیت
های عروق کرونر کاهش یافته و این عارضه سن ابتلا به بیماری

زد افراد میانسال و جوان دیده علاوه بر سالمندان بیش از پیش ن
 و مشخص صدری آنژین یا قلبی سکته بروز از . پس[4] شودمی
پیچیده کار و ساز بر اثر که کرونر عروق گرفتگی میزان شدن
 پس بای جراحی عمل بیماران تحت اغلب دهد،می رخ ای

تعداد زیادی از بیماران عروق . [5] گیرندمی قرار کرونری عروق
های دارویی پاسخ نداده و نیاز به عمل جراحی به درمان ،کرونر

ترین قلب یکی از مهمباز جراحی . پیوند عروق کرونر دارند
، قلبای دریچه؛ که شامل جراحی اعمال جراحی است

ت أبه جراست. ونرکرعروق بیماری و  قلبزادی های مادربیماری
های توان گفت که هیچ اقدامی در زمینه درمان بیماریمی
عروقی به اندازه جراحی قلب بر کیفیت زندگی مبتلایان  -قلبی
در ایران سالانه بالغ بر سی هزار . [6،7] نگذاشته است تأثیر

. [8] پذیردجراحی باز قلب در مراکز مختلف درمانی انجام می
 بیماران در آمیزیموفقیت عمل قلب، جراحی که این علیرغم

تحت  را هاآن مختلف زندگی ابعاد تمام تجربه این اما قلبی است؛
. حوادث عروق مغزی، فیبریلاسیون [9] دهمی قرار تأثیر

قلب، دهلیزی، نارسایی کلیه و عوارض گوارشی بعد از جراحی 
مرگ و  تواننـد بـه افـزایشمسایل مهمـی هسـتند کـه مـی

ش مدت بستری بیمار در اتلاف منابع بیمارستانی و افزایمیر، 
 .[6] های ویژه منجر شوندبخش مراقبت

 عوارض گوارشی یکی از مسائل جدی و خطرناک در بیماران
 5/5تا  2/0کاندید جراحی باز قلب است. شیوع این عوارض از 

درصد است. با وجود اینکه شیوع عوارض گوارشی پایین است؛ 
درصد متغیر است؛  13-100اما میزان مرگ و میر ناشی از آن از 

. [10] آیددلیل یک وضعیت خطرناک به شمار میو به همین 
ه و خونریزی، کوله بیماری زخم پپتیک همراه با سوراخ شدن معد

سیستیت حاد، با نارسایی کبدی، ایسکمی روده، کولیت با غشاء 
ترین عوارض گوارشی ایلئوس فلجی و دیورتیکولیت شایع کاذب،

بعد از جراحی باز قلب هستند؛ که همگی این عوارض زمان 
. از عوارض [11] اندازدأخیر میشروع تغذیه خوراکی را به ت

یی در بیماران جراحی قلب برخوردار گوارشی که از شیوع بالا
انجمن گوارش آمریکای شمالی، یبوست را است، یبوست است. 

به صورت تأخیر یا مشکل در دفع مدفوع برای مدت دو هفته یا 
. [12]ست نگرانی بیمار شود، تعریف نموده ا باعث بیشتر که

( فراوانی عوارض گوارشی پس از 2017طبق مطالعه مرادیان )
در همین مطالعه  صد است.در 50-80ز قلب بینجراحی با

صد گزارش شده که این مسئله درفراوانی عارضه یبوست پنجاه 
مدت  طول شیافزادستگاه گوارش،  عملکرد در اختلال به منجر
های واکنش و سیسپس ،یطولان یکیمکان هیتهو ،یبستر
 یبوست به مبتلا . افراد[13] شودمی ی در بدنک التهاباتیستمیس
 و تخلیه در با ناتوانی نفخ، روده، حرکات فقدان مثل علایمی از

 تواندمی . یبوست[14]برندمی رنج هاهفته دردناک تخلیه
عدیده مشکلات خود دنبال به و کند؛ ایجاد را متعددی عوارض

 توانمی آن عوارض از که آورد؛ وجود به مبتلا افراد را برای ای

 به منجر احتمالاً مزمن هایزدن کرد: زور اشاره زیر موارد به

 مدتی از بعد است شود؛ ممکنرکتال می قدامی دیواره آسیب

 و رکتوم زخم بواسیر، رکتوسل، شقاق، ایجاد باعث استرس این
 و اسفنگتری آسیب مستعد را افراد پیشرفته موارد در مقعد شود؛

 دارند؛ دردناکی افراد دفع این ازد.سمقعد می اختیاریبی به ابتلا

 زیاد استرس این و کند؛می استرس دچار را هاآن مواقع اغلب که

 یابد.می ادامه معیوب چرخه این و افزایدآنها می مشکل بر خود

 هایزور زدن از اینتیجه خود که پرینه حد از بیش نزول سندرم

 رکتوم افتادگی و یبوست به منجر تواندمی و مکرر است، شدید

 حد از بیش نزول به وابسته لگن کفکشش  نهایت شود. در

 کاهش به منجر و بزند آسیب ساکروم اعصاب است به ممکن

می بیان شود. شواهد مدفوع اختیاریبی نهایتاً  و حس رکتوم
 دارد فرد زندگی روی کیفیت بر منفی اثر مزمن یبوست که کنند
وان یکی از عوارض به عن یبوست پس از جراحی معمولاً. [15]

استفاده از  های متعددی از جمله:شود و به علتشناخته میشایع 
محدودیت رژیم می، بیهوشی عمو، داروهای مسکن و ضد درد

در  .[19-17, 12] آیدمی به وجود عدم فعالیت فیزیکیو  غذایی
الت فرد دچار کاهش دفعات اجابت مزاج یا دشوار شدن حاین 

 سفتمدفوع  ،ابتلا به یبوستصورت در  ؛دفع مدفوع خواهد شد
و در صورت تکرار آن شود میها مشکل و عبور آن از روده شده

. [16] واهد شدمبتلا به یبوست مزمن خبیمار به مدت چند هفته 
که همیشه اجابت مزاج منظمی در بیشتر موارد حتی افرادی 

ای های بزرگ عارضهممکن است پس از انجام جراحی ؛اندداشته
علت دچار تشدید دردها  مانند یبوست را تجربه نمایند و به همین

محدودیت رژیم  شوند؛ های ناشی از اعمال جراحیو ناراحتی
بزرگ های ابتلا به یبوست بعد از جراحییل غذایی یکی از دلا

قبل از عمل )به منظور تسهیل ها عدم مصرف غذا ساعت .است
( و تا ساعاتی پس از عمل سبب کاهش یند عمل جراحیآفر

 شودو در نتیجه یبوست پس از جراحی میسطح مایعات بدن 
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ه طور سریع  . از آنجا که دنیای امروز از نظر تکنیک و علم ب[12]
رود؛ و همگام با این پیشرفت، علم پزشکی و نحوه یپیش م

درمان و مراقبت از بیمار نیز توسعه فراوان داشته است، برخی از 
نبوده است، مورد نظر  مسائل خاص در مراقبت از بیمار که قبلاً

ای برخوردار است؛ که از آن جمله آموزش امروزه از اهمیت ویژه
درمانی و آموزش تغذیه تغذیه بیماران است بدین صورت رژیم 

قی شده؛ و روز در دنیای امروز و اجتماعات پیشرفته با اهمیت تل
. اهمیت آموزش [20]گیرد تری به خود میبه روز ابعاد وسیع

تغذیه به بیماران از آن جهت است که ثابت شده عدم آگاهی 
وارض بیماران از نوع رژیم غذایی خود در شدت بخشیدن به ع

کند؛ و به عنوان یک عامل را ایفا می بیماری نقش مهمی
اندازد. در حالی که أخیر میتخریب کننده، بازتوانی آنان را به ت

شناخت و آگاهی صحیح بیمار از بیماری خود و نوع رژیم غذایی 
اساسی در تطابق با مخصوص آن، نه تنها به عنوان یک عامل 

ت جدید کند؛ بلکه توانایی وی را در قبول وضعیبیماری عمل می
ه عمل بیشتر کرده و از بروز عوارض ناشی از بیماری جلوگیری ب

بر شروع  اخیری . مطالعات زیادی در دهه[21, 11]آورد می
زودرس تغذیه خوراکی بعد از جراحی، بلافاصله بعد از هوشیاری 

اند؛ و در ظور کاهش عوارض گوارشی انجام شدهبیمار به من
راکی نه داده؛ که شروع تغذیه خوبرخی از مطالعات نتایج نشان 

کند بلکه تهوع و استفراغ، یبوست، نفخ تنها عوارض را بیشتر نمی
ی عوارض ثانویه جراحی را شکم، طول مدت بستری و حت

 به بیماران مناسب تحمل بر . علاوه[22،23]دهد کاهش می
 فوایدی در تغذیه زودرس دهانی زودرس، دهانی دریافت صورت

 مشکلات برابری پنج کاهش و شکمی فخن کاهش قبیل از
 تعادل حفظ بر علاوه حتی و است آمده دسته ب نیز گوارشی
مطالعات  بعضی در ادرار، و پلاسما هایالکترولیت و مایعات
 در را عمقی وریدهای ترومبوز و فلج روده استفراغ، و تهوع شیوع
 انددیده زودرس رژیم از بالاتر دیررس تغذیه با غذایی رژیم
 از پس زودهنگام تغذیه با متعددی توجه قابل . فواید[24-27]

 التیام در مناسب ایتغذیه وضعیت که طوری وجود دارند به عمل
 روده عملکرد حفظ با و بوده دخیل عمل از پس بهبودی و زخم
روده زودرس تغذیه. کندمی کمک دوره التیام به جراحی از پس
 که ایگونه به کرده حفظ را گوارش دستگاه مخاطی تمامیت ای

زخم  علیه بر پروفیلاکسی در سایمتدین برای ثریؤم جایگزین
خیر در شروع أ. یکی از علل یبوست، ت[29, 28] است استرسی

با توجه به آمار بالای جراحی باز قلب در تغذیه دهانی است، و 
ایران و وجود شواهد دال بر آمار بالای برخی عوارض گوارشی 

ده  )تقریباً بعد از جراحی باز قلب در کشور ایران یبوست به ویژه
العمل و با توجه به اینکه دستور های غربی(برابر آمار کشور
های مراقبت بخش ای مدون، بومی و کاربردی درمراقبت تغذیه

ویژه در ایران برای بیماران جراحی باز قلب وجود ندارد. این 
لعمل مراقبت تغذیهتأثیر دستورامطالعه با هدف طراحی و اجرای 

پیشگیری از عوارض گوارشی مینور از جمله یبوست در  ای بر
 بیماران کاندید عمل جراحی قلب باز انجام گرفت.

 

 هاروش
این مطالعه طی دو مرحله انجام گرفت. در مرحله اول با توجه به 

ای پیشگیری از ، ابتدا دستورالعمل مراقبت تغذیههدف مطالعه
)در طی مقطع  مطالعه مروری و سند کاوییبوست به روش 

 میلادی( از منابع به شرح زیر انجام گرفت. 2020تا 2000زمانی 
های اطلاعاتی معتبر شامل: دا با استفاده از منابع و پایگاهابت

 های فارسی: جهاد دانشگاهی، مگیران، نورمگز، سیویلیکا و پایگاه
 ISI (Web of)های انگلیسی شامل:های دادهپایگاه

Science), Springer, Google Scholar, Science 

Direct, PubMed, Cochrane, Elsevier, Solution, 

Clinical Key, Scopus, Cinahl, Ebscohost)  با
ای، العمل مراقبت تغذیههای: جراحی باز قلب، دستورکلیدواژه

ای و عوارض گوارشی پس از جراحی باز قلب، مراقبت تغذیه
(Open heart surgery, Nutritional, Nutritional 

support, Gastrointestinal complications after 

open heart surgery)  به بررسی مطالعات انجام شده
وری شده از آپس از مطالعه مروری، اطلاعات جمع. پرداختیم

ای برای اعتبار سنجی منابع در زمینه دستورالعمل مراقبت تغذیه
از خبرگان نیز در این را بطه به روش دلفی نظر  و تکمیل آن،

. خبرگان شرکت تأیید نهایی قرار گرفتسنجی شد؛ و مورد 
گوارش، جراح قلب،  کننده در این مرحله عبارت از متخصصین
 طب سنتی، بیهوشی، پرستاران و تغذیه بودند.

 تأثیر دستورالعمل مراقبتدر مرحله دوم، به منظور بررسی 
طراحی شده بر پیشگیری از یبوست، مطالعه در قالب  اییهتغذ

 .کار آزمایی بالینی به شرح زیر انجام گرفت

جراحی  بیمارانی که تحت  بر روی 2020تا  2019در سال 
قرار گرفته بودند، به الاعظم )عج( ا...باز قلب در بیمارستان بقیه

نفری آزمون و  35های گیری در دسترس در گروهروش نمونه
با شماره  شاهد مطالعه کارآزمایی بالینی

IRCT20190422043349N1   تأییدانجام شد. بعد از 
                        IR.BMSU.REC1397.253شناسه  کمیته اخلاق با 

آنان توضیح  هایکنندگان و خانوادهاهداف مطالعه برای شرکت
آنها  نامه کتبی شرکت در پژوهش ازداده شد و سپس رضایت
ها شامل فرم اطلاعات آوری دادهاخذ گردید. ابزارهای جمع

جمعیت شناختی و چک لیست )محقق ساخته( عوارض گوارشی 
بود. روایی محتوایی و صوری پرسشنامه با نظر ده نفر از اعضای 

قرار گرفت. از  تأییدهیئت علمی و  متخصصان پرستاری مورد 
یمار کاندید نظر پایایی چک لیست مورد نظر به وسیله ده ب
برای  73/0جراحی باز قلب تکمیل شد و ضریب آلفای کرونباخ 

آن محاسبه شد. فرم اطلاعات جمعیت شناختی )سن، جنس، قد 
های شایع ن پمپ قلبی ریوی( و سابقه بیماریو وزن، مدت زما
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)فشارخون، دیابت و آسم( بود. در چک لیست عوارض گوارشی، 
ار گرفت. به ورد بررسی قریبوست از نظر کمیت و کیفیت آن م

ی اول بعد از جراحی تعداد دفعات اجابت این صورت که در هفته
مزاج در روز، و سپس، قوام آن )سفت، نرمال، شل، آبکی( تعیین 

ای به صورت ه آزمون دستورالعمل مراقبت تغذیهشد. به گرو
و به صورت  (دو الی سه ساعت )در دو جلسه به مدت حضوری
وز کنندگان در گروه آزمون از راده شد. شرکتآموزشی دپمفلت 

ای را اجرا کردند و سپس قبل از عمل، دستورالعمل تغذیه
متخصص بیهوشی  تأییدبلافاصله بعد از هوشیاری کامل و با 

شد. گروه ای تا زمان ترخیص اجرا دستورالعمل تغذیه مجدداً
بعد از ای دریافت نکردند. این بیماران از روز اول شاهد، مداخله

 ،یص بر اساس چک لیست عوارض گوارشیجراحی تا روز ترخ
مورد ارزیابی قرار گرفتند. داده تعداد دفعات مدفوع و قوام مدفوع

د و ش 22نسخه  SPSSهای حاصل از پرسشنامه وارد نرم افزار 
های توصیفی و ها از آزمونبه منظور تجزیه و تحلیل داده

 پارامتریک استفاده شد.
 

 نتایج
پژوهش در  نیدر ا یشناخت تیجمع یهایژگیخصات و ومش
 یسن اریو انحراف مع نیانگیآمده است. م [1] شماره جدول
 گروه در و سال  61±19پژوهش در گروه آزمون   یواحدها

 .بود سال  65±22  شاهد
ها و نتایج حاصل از آزموناطلاعات جمعیت شناختی نمونه

نمایش داده  [1] شماره های تی مستقل و کای دو در جدول
 .شده است

در گروه آزمون میانگین اجابت مزاج در روز اول و دوم بعد از 
جراحی نسبت به گروه شاهد بیشتر بود و نتایج آزمون تی 
مستقل نیز نشان داد که این اختلاف از نظر آماری معنادار است. 
با وجود اینکه در روز سوم، تا زمان ترخیص بعد از جراحی 

میانگین تعداد دفعات اجابت مزاج در گروه آزمون از گروه شاهد 
بیشتر بود؛ اما این اختلاف از نظر آماری معنادار نبود. یعنی 

تر حرکات روده و دفع بیشتر در دو مداخله باعث برگشت سریع
 روز اول بعد از جراحی شد.

در هفت روز اول بعد از جراحی قلب، میانگین قوام مدفوع در 
از نظر آماری نیز این  گروه شاهد بود و آزمون بیشتر ازگروه 

ای بر میزان بود. یعنی مداخله آموزشی و تغذیهاختلاف معنادار 
 مثبت داشته است. تأثیرقوام مدفوع گروه آزمون 

 

 بحث
دستورالعمل  تأثیردر این مطالعه که با هدف طراحی و اجرای    

ای بر پیشگیری از عوارض گوارشی مینور از جمله مراقبت تغذیه
باز انجام گرفت. در یبوست در بیماران کاندید عمل جراحی قلب 
ای طراحی شده راستای دستورالعمل مراقبت تغذیه

ای در رابطه با مدت ناشتایی قبل های مراقبت تغذیهدستورالعمل
مواد  یحجم مصرف ،هیتغذ شرفتیپاز عمل، زمان شروع و 

از  یریشگیپ اقدامات ی،بعد از جراح ییغذا مینوع رژ یی،غذا
 اقدامات، بوستیاز  یریشگیپ اقدامات، استفراغ تهوع و

ن شد. نتایج این مطالعه با یافتهتدوی از بروز نفخ شکم یریشگیپ
، [11] ، استاپی[30] ، لیجانگویست[20] یمن های مطالعه و

 همسو است.  [32]، دروور [31] کیت

(، دستورالعملی بـرای مراقبـت از 2017)Weimann  در مطالعه
مورد  37های بزرگ طراحی شده که شامل جراحی بیماران بعد از

  :از جمله
 .. نوع تغذیه با مدیریت کلی بیمار1
 .. اجتناب از طولانی بودن ناشتایی قبل از عمل2
 .. برقراری مجدد تغذیـه دهـانی در اسـرع وقـت بعـد از عمـل3
 ..کنترل متابولیک، مانند قند خون4

 ایجمعیت شناختی و بیماری های زمینههای ب متغیرتوزیع فراوانی بیماران برحس .1جدول 
 سطح معناداری شاهد آزمون ←                گروه  ↓متغیر

 a 602/0 65±22 61±19 سن)سال(                                        

 b500/0  (% 3/14) 5 (%4/11) 4                       سابقه مصرف سیگار) تعداد افراد( 

 b355/0  (% 3/14) 5 (% 6/8) 3                       ) تعداد افراد(  های سیستم گوارشیسابقه بیماری

 b169/0  (% 60)  21 (% 7/45) 16                       سابقه فشار خون بالا) تعداد افراد( 

 b166/0  (% 6/48) 17 (% 3/34) 12                       سابقه دیابت ملیتوس) تعداد افراد( 

 b 500/0  (% 6/88) 31 (% 4/91) 32                       سابقه سندرم حاد کرونری) تعداد افراد( 

 b645/0  (% 4/11) 4 (% 4/11) 4 (                       افراد تعداد) سابقه نارسایی مزمن کلیه

 b 307/0 (% 6/8) 3 (% 9/2) 1                       سابقه آسم) تعداد افراد( 

 a 467/0 87 85  مدت زمان پمپاژ قلبی) دقیقه(

 a613/0  18/27 97/24   نمایه توده بدنی)کیلوگرم بر متر مربع(
a آزمون تی مستقل :  bآزمون کای دو : 
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 غلامی و همکاران/  6

 1399، 1 ، شماره13 دوره                    های ویژهمراقبتپرستاری مجله 

.کاهش عواملی که باعث تشدید کاتابولیسم ناشـی از اسـترس 5 
 شوند. ختلال در عملکرد دستگاه گوارش مییا ا

  .. خارج نمودن لوله تراشه در اسرع وقت6
. تحرک زود هنگام بیمار برای تسهیل سنتز پروتئین و عملکرد 7

 . [20]عضلات
ذکر شده در مطالعه ویمن با دستورالعمل طراحی البته کلیه موارد 

کنتـرل  بـوده اسـت، بـه جـزشده در ایـن پـژوهش هـم راسـتا 
متابولیک، مانند قند خون، خارج نمودن لوله تراشه در اسرع وقت 
و کاهش عواملی که باعث تشدید کاتابولیسم ناشی از استرس یا 

ی شـوند، کـه در راسـتاختلال در عملکرد دستگاه گـوارش مـیا
 نبود.  ،اهداف پژوهش انجام شده

Ljungqvis [2017لعمل مراقبت( دریافت که اجرای دستورا
 50تا   30تر شدنن مبتنی بر شواهد، منجر به کوتاههای مدو

و  درصدی مدت اقامت در بیمارستان و کاهش عوارض جراحی
شود. این های بیماران میبستری مجدد و کاهش هزینه

العمل طراحی شده شامل بیست مورد است؛ از جمله: دستور
 .[30]مدیریت مایعات )تعادل، نه حجم زیاد(، تحرک زود هنگام 

Stoppe (2017طی مطالعه ) ای دریافت که حمایت از تغذیه

یک روش درمانی ضروری برای بیماران جراحی قلب است 
[11].Keith (2013)تغذیه زود هنگام پس از  ، دریافت که

بیماران ، دریافت که Drover (2010) .[31]جراحی لازم است 
یه کمتری دریافت میجراحی نسبت به بیماران پزشکی تغذ

ستگاه گوارش در معرض و د بیماران جراحی قلب و عروق ند.کن
هایی برای بهبود عملکرد استراتژی .تغذیه هستندبیشترین سوء

تغذیهاز جمله استفاده از دستورالعمل  شودای باید بکار بردهتغذیه
 .[32] تاس ای

بر اساس  با مطالعه حاضر ناهمسو است. [33]و مطالعه هربرت 
 17(، پس از بررسی Herbert [2018مطالعه سیستماتیک 

به این نتیجه  بودند؛ کنندهمشارکت  1437شامل مطالعه که جمعاً
رسید که تغذیه زودرس بعد از جراحی، اگر چه ممکن است مدت 
زمان بستری در بیمارستان را کم کند؛ ولی بر میزان مرگ و میر 
و عوارض بعد از جراحی )مانند تهوع و استفراغ( و بر کیفیت 

تغذیه زودرس  .[33] مثبتی نداشت تأثیرزندگی بعد از جراحی 
باعث افزایش استفراغ بعد از جراحی شد. با مطالعه حاضر 

آینده باید به مطالعات بهبود شواهد،  ناهمسو است. به منظور
ز خود را بر وضوح مسائل مربوط به کیفیت بپردازند و تمرک

 : دستورالعمل مراقبت تغذیه ای طراحی شده برای بیماران بعد از جراحی باز قلب 2جدول 
 یطولان یهااز دوره اجتناب

 ناشتا قبل از عمل
ــل از 1 ــاعت قب ــا دو س . ت

 روشن عاتیما یجراح
ــذا .2 ــان  یهاغ ــد ن ــاده مانن س

شـش   ریشـ ایـ یتست بـا چـا
 یساعت قبل از جراح

ــذا .3 ــنگ یهاغ ــد  نیس مانن
چرب و  سرخ شده و یهاغذا

گوشت تا هشت ساعت قبـل 
 یاز جراح

 

بعـد از   هیـزمان شـروع تغذ
 نیــلا دیــطبــق گا یجراحــ
 آسپن

شروع تغذیه زود هنگـام  .1
)پس از بازگشت هوشـیاری 
کامل، خروج لولـه تراشـه و 

 بازگشت کامل رفلکس 

روده، دفع گاز  یهاوجود صدا .2
 هیـشـروع تغذ یمـدفوع بـرا ای

 ستیلازم ن

ــشــروع تغذ .3 ــد یمــ هی توان
 کیـــبازگشـــت روده را تحر

 کند

 

 بیـبـه ترت هیـتغذ شرفتیپ
 شامل:

ــان  .1 ــخ )در ده ــپس ی چی
 بچرخاند ولی نخورد(

 مایعات  .2
 

 یمعمول میرژ .4 وعده( کینرم)  می. رژ3

ــوع رژ ــن ــذا می ــد از  ییغ بع
 یجراح

( مگـر ماریانتخاب بآزاد )به 
خاص  هاییماریدر مورد ب
فشارخون بـالا  ابت،یمانند د
 رهیوغ

   

 حجم مصرفی مواد غذایی 
 

 یبـر مبنـا ه،یـ. حجم اول1
عملکرد دستگاه گـوارش و 

 داده شود ماریتحمل ب

   

ــــگیری از  ــــدامات پیش اق
 یبوست

 

بــه ســو  شــب قبــل از .1
بــه  تــونیروغــن ز یجراحــ

ــم ــ زانی ــذا  کی ــق غ قاش
 یلـی)معـادل پـنج م یخور
 .( اضافه شود تریل
ــد از .. 5 ــاعت اول  24بع س
 شی( افــزایاز جراحــپــس )

به   یخوراک عاتیمصرف ما
 ماریتحمل ب زانیم

 میـبـه رژ بر،ی. اضافه نمودن ف2
روزانــه مــددجو ) بــا  ییغــذا
وهیـدر غالب م یجیتدر شیافزا

 جات تازه(
 
 و ماریمتناوب ب شنیپوز ریی. تغ6

ــه حرکــت در حــد  قیتشــو او ب
 تحمل

)بعـد  هی. پس از شروع تغذ3
قاشـق غـذا  کیـ( یاز جراح
 تریل یلی)معادل پنج م یخور

روزانــه داده  تــونی( روغــن ز
 .شود

 ساعت اول )بعـد 24. در4
محـــدودیت  (یجراحـــ از

 دریافت مایعات
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تا امکان  .متمرکز کنندگیری عوارض بعد از عمل تعریف و اندازه
های رژیم. و همچنین مقایسه بهتر بین مطالعات فراهم شود

گذار تأثیرمطالعه بر نتایج ممکن است  بیشتر، انرژیغذایی با 
باشد. با توجه به اینکه در مطالعه حاضر روغن زیتون از روز قبل 
از جراحی تا زمان ترخیص به غذای بیماران )یک قاشق 

و مواد غذایی با  ج سی سی در روز( اضافه شدعادل پنغذاخوری م
توان بسته به تحمل بیمار داده شد. می حجم کم در دفعات متعدد

کمیت بیشتری داشتند و  ای با کیفیت وگفت بیماران تغذیه
 انرژی بیشتری را دریافت نمودند.

نتایج نشان داد که میانگین تعداد دفعات اجابت مزاج در هفته 
و  وه آزمون بیشتر از گروه شاهد استدر گر اول بعد از جراحی

نادار این اختلاف از نظر آماری در دو روز اول بعد از جراحی مع
ای باعث افزایش تعداد دفعات اجابت بود یعنی دستورالعمل تغذیه

از طرفی در  شودروز اول بعد از جراحی باز قلب میمزاج در دو 
آزمون نسبت به  هفته اول بعد از جراحی قوام مدفوع در گروه

این تفاوت از لحاظ آماری معنادار  تر بود وگروه شاهد، طبیعی

 بود.
 ، بادامی[27] ، عادلی[35] ، رامس[34] نتایج مطالعات تردس

 با این مطالعه همسو هستند.  [37] ، اوگابادوا[13] ، مرادیان[36]
 بیماران از حمایت"( با عنوان 2018) Tradsاساس مطالعه  بر
 یک پرستاری ویژه هایمراقبت: عمل از بعد یبوست کاهش در

های مراقبت ویژه رنامهپس از اجرای ب"تجربی نیمه مطالعه
در  روزانه بیماران مبتلا به شکستگی لگنآموزش پرستاری و 

افزایش به این نتیجه رسیدند که  جراحیروز پس از  30مدت
بتلا به معناداری در کاهش خطر ا تأثیرمصرف مایعات و فیبر 

 .[34]داشته است  یبوست

روغن زیتون و روغن بذر  تأثیرRamos  (2015 ،) طبق مطالعه
کتان در مقایسه با روغن معدنی برای درمان یبوست در بیماران 
تحت همودیالیز به این نتیجه رسید؛ که استفاده روزانه از روغن 
زیتون یا روغن بذر کتان به همان اندازه روغن معدنی در درمان 

  .[35] یبوست در بیماران تحت همودیالیز مؤثر است
حمایت تغذیه  تأثیر( به بررسی  2013) Adeli ای کهدر مطالعه

اند؛ نتایج مطالعه نشان داد: ارین پرداختهزودرس دهانی بعد از سز
از جراحی مایعات دهانی مادرانی که در چهار ساعت اول بعد 

و پس از بازگشت صداهای روده، رژیم غذایی  دریافت کردند
 چهارشدت نفخ  و نداشتندتهوع، استفراغ . شد ها دادهبه آنمنظم 
شدت نفخ د ساعت بعد از عمل در هر دو گروه مشابه بودوازده و 

کمتر ون در گروه آزمجراحی ساعت بعد از  48و24،36
، دفع های رودهی روده، عبور گازهاصدا گشتهمچنین باز ،دبو

این مطالعه  .بودون بیشتر مدفوع، نشستن و راه رفتن در گروه آزم
گوارشی بعد از سزارین را نشان داد که تغذیه زودرس عوارض 

 [. 27] دهدکاهش می

ای ( دستورالعمل مراقبت تغذیه2015) Badami  طبق مطالعه
صد در گروه را از نوزده درانست شیوع ایلئوس جدید اجرا شده تو

فاده [. است36] شاهد به چهار درصد در گروه آزمون کاهش دهد
وارض ای  حساب شده به کاهش عاز دستورالعمل مراقبت تغذیه

لعمل اکند در ضمن دستورگوارشی بعد از جراحی کمک می
 بادامیتر از مطالعه آوری شده در این تحقیق حاضر کاملگرد
 است.

راستا مرادیان و همکاران، در مطالعه خود میزان بروز در همین 
درصد(  60درصد بالا) یبوست در بیماران تحت جراحی قلب را با

اند و به این نتیجه رسیدند که مکمل منیزیم عنوان نموده

 مقایسه میانگین دفعات اجابت مزاج در هفته اول بعد از جراحی. 3جدول
 آزمون تی مستقل انحراف معیار میانگین گروه بعد از جراحی اجابت مزاج متغیر

 معناداری درجه آزادی آماره

 0001/0 68 -07/4 284/0 085/0 شاهد روز اول

 507/0 485/0 آزمون

 004/0 68 -01/3 355/0 142/0 شاهد روز دوم
 505/0 457/0 آزمون

 147/0 68 -46/1 471/0 314/0 شاهد روز سوم

 507/0 485/0 آزمون

 231/0 68 -20/1 507/0 514/0 شاهد روز چهارم

 481/0 657/0 آزمون

 824/0 68 -22/0 507/0 485/0 شاهد روز پنجم

 562/0 514/0 آزمون

 096/0 68 -68/1 490/0 371/0 شاهد روز ششم

 502/0 571/0 آزمون

 156/0 68 -43/1 497/0 40/0 شاهد روز هفتم

 502/0 571/0 آزمون
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تواند عوارض گوارشی از جمله یبوست، تهوع و خوراکی می
 [.13] استفراغ بعد از جراحی قلب را کاهش دهد

به این نتیجه رسید که تغذیه  Ogbadua (2018 )مطالعه در 
گوارشی وایلئوس بعد از رس بعد از جراحی باعث عوارض زود

 که با این مطالعه همسو است. [37] شودجراحی نمی
با این مطالعه نا همسو  [39]و یانگ  [38]مطالعات گئورتس 
ای نشان داد؛ که حمایت تغذیه Geurtsی هستند. مطالعه

مدت زمان ایلئوس بعد از رس در بیماران باعث کاهش زود
[ و این نتیجه با نتایج تحقیق 38شود ]نمیجراحی کلورکتال 

های پیشرفته مراقبت بر اساس دستورالعملکنونی ناهمسو است. 

 بهبود ایلئوس بعد از جراحی به اصلاح (ERAS) بعد از جراحی
تحرک زود ای، مدیریت درد، مدیریت مایعات و تغذیه روده

مطالعه گئورتس در  زیرا [31]هنگام و نوع جراحی بستگی دارد 
فقط تغذیه زودرس مورد بررسی قرار گرفته؛ بنابراین بر روی 
 درمان ایلئوس اثر مثبتی نداشته است؛ اما در مطالعه حاضر

 .اجرا شده استهای پیشرفته بعد از جراحی می موارد مراقبتتما
 تأثیر"( به منظور بررسی2012) yangمطابق مطالعه 

 "زیمتاآنال مصرف فیبر در رژیم غذایی بر یبوست: یک مطالعه
جه رسید که دریافت مقاله مرتبط به این نتی 1322پس از بررسی

مبتلا به یبوست  تواند دفعات مدفوع را در بیمارانفیبر غذایی می
، موفقیت در درمان یبوست، استفاده افزایش دهد. اما قوام مدفوع

 .[39]بخشد بهبود نمی از ملین و دفع مدفوع دردناک را کاملاً
 حاضر مطالعه که است این حاضر مطالعه با تفاوت این دلیل
 جمله از دیگر راهکار چندین از غذایی فیبر افزایش بر علاوه
 فراوان مایعات جراحی، از قبل روز از زیتون روغن کردن اضافه
 با درد کنترل و هنگام زود تحرک و جراحی از پس دوم روز از

 است. کرده استفاده بیماران برای مخدر غیر داروهای
 

 پژوهش  یهاتیمحدود
های اطلاعاتی و دانشی قبلی بیماران، تجربیات تفاوت در زمینه

ای و در قبول روش تغذیهقبلی، علاقه و نگرش مددجویان 
ان، خصوصیات عاطفی، روانی جزئیات آن، عادات غذائی مددجوی

های آنان که بر سطح های فرهنگی آنها و خانوادهو ریشه
های آنان تأثیرگذار است؛ از ملکرد و یادگیری، علایق و انگیزهع

ها از عهده پژوهشگر های پژوهش بود که کنترل آنمحدودیت
 خارج است.

 

 فراوانی قوام مدفوع بیماران بعد از جراحی باز قلب. مقایسه 4جدول 
 آزمون قوام مدفوع روز بستری

 تعداد )درصد(
 شاهد

 تعداد )درصد(
 tآزمون 
 مستقل

  (4/91) 32 (3/54) 19 دفع نداشت روز اول
 (7/5) 2 (9/2) 1 سفت 000/0

 (9/2) 1 (9/42) 15 نرم

  (7/85) 30 (4/51) 18 دفع نداشت روز دوم
 (3/14) 5 (6/8) 3 سفت 001/0

 0 (40) 14 نرم

  (6/68) 24 (4/51) 18 دفع نداشت روز سوم
 (6/28) 10 (7/5) 2 سفت 004/0

 (9/2) 1 (9/42) 15 نرم

  (4/51) 18 (4/31) 11 دفع نداشت روز چهارم
 (7/45) 16 (7/5) 2 سفت 000/0

 (9/2) 1 (9/62) 22 نرم

  (3/54) 19 (4/51) 18 نداشتدفع  روز پنجم
 (1/37) 13 0 سفت 041/0

 (6/8) 3 (6/48) 17 نرم

  (9/62) 22 (7/45) 16 دفع نداشت روز ششم
 (7/25) 9 0 سفت 006/0

 (4/11) 4 (3/54) 19 نرم

  (60) 21 (40) 14 دفع نداشت روز هفتم
 
001/0 

 (4/31) 11 (9/2) 1 سفت

 (6/8) 3 (3/54) 19 نرم

 0 (9/2) 1 شل
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 گیرییجهنت

با توجه به اینکه یبوست یکی از عوارض شایع در بیماران بعد    
آثار منفی بر نتایج عمل و  ز جراحی باز قلب است و این مسئلها

ای که مطابق با یافتهبهبود بیماران دارد. این دستورالعمل تغذیه
جمعیت ایرانی تدوین و  ایهای علمی و متناسب با سبک تغذیه

آزمایی از طرفی در اجرای بالینی آن )کار و استطراحی شده
بالینی( در پیشگیری از عارضه یبوست در این بیماران، نتایج 

العمل عارضه ر گروه آزمون با اجرای این دستورنشان داد که د
وت در دو ماری تفاآیبوست کمتر از گروه شاهد است و از نظر 

قرار  تأییدد دار بود و فرضیه تحقیق مورگروه آزمون و شاهد معنا
ای العمل تغذیهشود این دستوراد میگرفت. با این وجود پیشنه

 برای بیماران جراحی باز قلب مورد استفاده قرار گیرد.
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کمیته  IR.BMSU.REC1397.253شناسه  این مقاله دارای
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