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 ممخّص  

  

 
ما يؤدي " يحدث الشمل المعوي أو العموص الشممي بشكل شائع بعد العمميات الجراحية البطنية، والذي غالبا

ويعتبر الشمل المعوي السبب الرئيس لإبقاء المريض بحالة صيام في الفترة . لطول فترة بقاء المريض في المستشفى
وكان الاجراء التقميدي بعد العمميات الجراحية البطنية يقوم عمى أنو عندما يطمق المريض . التالية لمعمل الجراحي

. لمبدء بتناول السوائل الصافية ثم يتم الانتقال نحو الغذاء المين و الصمب بشكل تدريجي" الغازات فانو يصبح جاىزا
وبالرغم . وكان اليدف من ىذا الاجراء ىو لتجنب الاستنشاق الرئوي والانتفاخ البطني أو تفزّر منطقة المفاغرة المعوية

من ان الدراسات قد أثبتت ان ىذا النظام الغذائي الاعتيادي المحدد ىو غير ضروري، ما زال الكثير من الجراحين 
عمى الرغم من أن ىناك اىتمام بأن التغذية الفموية الباكرة يمكن . يترددون في السماح لممرضى بالتغذية الفموية الباكرة

ان تسبب حدوث اقياء و شمل معوي شديد و ما ينجم عنو من حدوث ذات رئة استنشاقية و تفزر الجرح و تسرب من 
. منطقة المفاغرة دراسات، فان ىذا الأمر بدأ يصبح معضمة جراحية مع عدم وجود دلائل عممية مثبتة عمى ذلك

 تحديد تأثير اعطاء المحاليل السكرية الفموية الباكرة بعد العمل الجراحي عمى حدوث المضاعفات التالية لمعمل :اليدف
 مريضاً من المرضى الخاضعين لعمل جراحي عمى البطن 40 تم تطبيق الدراسة عمى :البحث أدوات و طرق. الجراحي

حيث كان يتم البدء بالتغذية الفموية الباكرة لممريض  (20)مجموعة تجريبية : و قد تم تقسيميم عشوائياً إلى مجموعتين
 ساعة من العمل الجراحي ثم يتم الانتقال لمتغذية الفموية بالعصائر 16من محمول سكري صافي سوي التوتر بعد 

من اليوم الثالث ، ومجموعة " الصافية وذلك في خلال اليوم الثاني لمعمل الجراحي ثم الانتقال لمطعام المين وذلك اعتبارا
بعد ذلك تم تقييم زمن مرور الغازات وعودة الحركات الحوية و حدوث كل من . تركت لروتين المشفى (20)ضابطة 

 . ساعة12الغثيان والاقياء بعد العمل الجراحي ومدة بقاء المريض بالمستشفى لدى كلا المجموعتين وذلك كل 
 خمصت نتائج الدراسة إلى أن البدء بالتغذية الفموية الباكرة بالمحاليل السكرية سوية التوتر خلال اليوم الأول :الاستنتاج

بعد العمل الجراحي ىو اجراء فعال في تسريع خروج الغازات وعودة الحركات الحوية وبالتالي في تقميل فترة بقاء 
  .و لكنيا لم تؤثر عمى نسبة حدوث الغثيان و الاقياء بين المجموعتين. المريض الجراحي في المستشفى

 مدة بقاء المريض في المستشفى  ، الاقياء، الغثيان، المحاليل السكرية ، العموص الشممي : الكممات المفتاحية
                                                           

 ةسوري- اللاذقية- جامعة تشرين– كمية التمريض - قسم تمريض البالغين -مدرس * 
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  ABSTRACT    

 

Introduction: Ileus commonly occurs after abdominal surgery, and is associated 

with complications and increased length of hospital stay. Post-operative ileus (POI) is an 

important reason for remaining patients not permit oral (NPO) in post-operative period. 

The tradition was that when patients passed flatus, they were ready to consume a liquid 

diet, and then a solid food diet was gradually introduced. This approach was taken to avoid 

aspiration, gastric and intestinal distension, and anastomotic dehiscence. Although studies 

demonstrated that the conventional strict feeding regimens were not necessary, many 

surgeons still hesitated to allow early oral feeding. There has been concern that early oral 

intake would result in vomiting and severe paralytic ileus with subsequent aspiration 

pneumonia, wound dehiscence and anastomotic leakage. This belief has become surgical 

dogma, unsupported by scientific evidence. Aim: to investigates the effect of early oral 

postoperative carbohydrates feeding on postoperative outcome. Material and 

methods: forty abdominal surgery patients were randomly assigned to early oral 

postoperative feeding group (20) or traditional feeding group (20). In the early feeding 

group (study group), patients were initially started on clear fluid only 16 h after surgery 

and progressed to liquids (after 24 h) and then soft and regular diet in next day (after 48 h). 

In the post-operative period, the patients were visited each 12 h and clinical signs and 

symptoms such as, time of passed flatus and moved their bowels, nausea and vomiting, and 

the length hospital stay were assessed. Conclusions: This study showed that early oral 

postoperative carbohydrates feeding group passed flatus and moved their bowels much 

sooner than the control group thus reducing the duration of POI and hospital stay, but there 

is no increase in occurrence of of nausea and vomiting between tow groups. 

 

Key words: postoperative ileus, carbohydrate drink (CHO), nausea, vomiting, length 

of hospital stay. 
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مقدمة 
يعتبر بقاء المريض بحالة صيام تام لفترة من الزمن بعد العمميات الجراحية عمى الانبوب اليضمي و التي يتم 

حيث يتم فييا وضع انبوب أنفي . خلاليا اجراء مفاغرات معوية من الأمور الشائعة بشكل كبير في الممارسة العممية
و ان التبرير . معدي و اعطاء السوائل الوريدية و لا يتم البدء بالتغذية الفموية حتى تبدأ عسر الحركات المعوية بالشفاء

العممي لعدم اعطاء شيء عبر الفم ىو لتجنب حدوث الغثيان و الاقياء و لحماية منطقة المفاغرة بعد العممية الجراحية 
 .  (2، 1)و ذلك بإتاحة الوقت الكافي لمشفاء قبل أن يقوم الطعام بالضغط عمى منطقة المفاغرة 

لمبدء بتناول السوائل " كان الاجراء التقميدي يقوم عمى أنو عندما يطمق المريض الغازات فانو يصبح جاىزا
وكان اليدف من ىذا الاجراء ىو لتجنب الاستنشاق . الصافية ثم يتم الانتقال نحو الغذاء المين و الصمب بشكل تدريجي

وبالرغم من ان الدراسات قد أثبتت ان ىذا النظام الغذائي . الرئوي و الانتفاخ البطني أو تفزّر منطقة المفاغرة المعوية
 الاعتيادي المحدد ىو غير ضروري، ما زال الكثير من الجراحين يترددون في السماح لممرضى بالتغذية الفموية 

 . (3)الباكرة 
فان الدلائل من الدراسات السريرية و التجارب عمى الحيوانات ،  من جية أخرى و عمى عكس المفيوم الشائع 

 ساعة التالية لمعمل 24حيث أظيرت الدراسات ان التغذية خلال ال : تقترح ان البدء بالتغذية الباكرة لو فوائد متعددة
فان أغمب المرضى ، و من ناحية أخرى، الجراحي عمى البطن ىو جيد التحمل كما يمكن لمطعام ان يمتص بشكل جيد

ما يكون لدييم سوء تغذية في المرحمة السابقة لمعمل " الذين سيجرى ليم عمل جراحي عمى الانبوب اليضمي غالبا
 .  (1)الجراحي و التي بدورىا يمكن ان تؤدي الى زيادة في نسبة الوفيات التالية لمجراحة 

كما أوضحت الدراسات عمى الحيوانات أن الصيام يمكن ان ينقص كمية الكولاجين في النسيج الندبي في منطقة 
وعمى العكس فان التغذية الباكرة تنقص من الضمور العضمي الناجم عن . المفاغرة وبالتالي ينقص من نوعية الشفاء

كما أشارت الدراسات عمى كل من الحيوان و  . (4)الصيام كما انيا تزيد من توضع وقوة الكولاجين في منطقة المفاغرة 
كما انيا يمكن ان تنقص من خطر . الانسان ان التغذية الفموية الباكرة تترافق بشكل كبير مع تحسن شفاء الجروح

 . (5)الوفيات الناجمة عن حدوث الصدمة الانتانية بعد رضوض البطن و التيابات البنكرياس 
بالرغم من أن التغذية الفموية الباكرة بعد جراحات البطن قد دعمت من قبل القميل من التجارب السريرية 

العشوائية فقد اقترح أن التغذية الباكرة أو الفورية بعد العمل الجراحي ىو اجراء آمن بشكل مساوي و حتى يمكن ان 
ىناك اعتقاد تقميدي بأن التغذية  . (3)يكون الأفضل بعد جراحات الانبوب اليضمي مثل استئصال المعدة أو الكبد 

الباكرة لممرضى الذين يخضعون لجراحات المفاغرات المعوية يمكن ان يحمل مخاطر عديدة و يولد ضغط عمى منطقة 
لذلك فان معظم الجراحين يفضمون عدم اعطاء . المفاغرة و الذي يمكن ان يؤدي الى التسرب من منطقة المفاغرة 

ولكن ىذا الاعتقاد لم يثبت حتى الآن و لاسيما انو .  أيام بعد العمل الجراحي5-4مرضاىم أي شيء عبر الفم لمدة 
 ليتر من المفرزات المعدية المعوية و البنكرياسية تدخل 2وجد بأنو حتى بدون أي تغذية فموية فان ىناك حوالي 

الانبوب اليضمي بشكل يومي و التي تعبر منطقة المفاغرة لذلك فان التغذية الفموية لن تضيف تأثيرات سمبية اضافية 
 ميمة عمى منطقة المفاغرة، ومن جية أخرى فان لمتغذية الباكرة فوائد عديدة عمى شفاء الجروح و انقاص خطر 

 .  (6)الانتان 
وىناك اعتقاد . يعتبر الشمل المعوي السبب الرئيس لإبقاء المريض بحالة صيام في الفترة التالية لمعمل الجراحي

شائع بأن الشمل المعوي وىو تثبيط مؤقت لمحركية المعوية يحدث بعد كل الجراحات البطنية و السبب الحقيقي ليذه 
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الظاىرة ما زال غير معروف ولكن الآلية المقترحة تتمثل في تنبيو الألياف العصبية الذاتية و فرط الفعالية الودية 
يوصف الشمل المعوي بأنو اضطراب عابر و مؤقت . (7)واطلاق مثبطات السيالات العصبية من قبل الجدار المعوي

لمحركية المعوية و الذي يمكن ان يحدث بعد العمميات الجراحية الكبرى، كما أن التأخير البدئي في الحركية المعوية 
ما يتظاىر الشمل " غالبا. (8 ) يوم يبدو أنو جزء اجباري و طبيعي في عممية الشفاء التالية لمعمل الجراحي2-1لمدة 

بالإضافة الى وجود الغثيان و ، بانتفاخ البطن و غياب الأصوات الحوية للؤمعاء و عدم خروج الغازات" المعوي سريريا
كما يمكن ان يترافق بمضاعفات ناجمة عن الشمل المعوي مثل زيادة خطر الاستنشاق ، الاقياء و المعص البطني

 (.10، 9)الرئوي و تأخر في البدء في التغذية الفموية 
 يعتبر الوصف الأفضل للآلية المرضية لمشمل المعوي ىو نقص في توافق الحركات المعوية، حيث وجد أن 

نقص الحركية التالية لمعمل الجراحي تصيب كل أجزاء الانبوب اليضمي، و لكن الشفاء منيا يحدث بشكل مختمف من 
 ساعات بعد الجراحة بينما تحتاج 8 – 4جزء الى آخر، حيث وجد أن الحركات الحوية للؤمعاء الدقيقة تعود خلال 

 ساعة بينما تستغرق عادة عممية عودة الحركية الحوية لمكولون 48 – 24عودة الحركية المعدية بشكل نموذجي الى 
ما تكون عودة الحركية لمكولون ىي "  ساعة بعد الجراحة، و غالبا72 – 48والجزء الأخير من الأنبوب اليضمي الى 

ومن ىذا الجانب فقد وجدت بعض الدراسات أن لمتغذية .  ( 11، 6)العامل المحدد في عممية الشفاء من الشمل المعوي 
 ( (Stewart et al 1998الفموية الباكرة بعد العمل الجراحي فوائد متعددة عمى سرعة عودة الحركات الحوية حيث وجد 

أن المرضى في المجموعة التي أعطيت التغذية الفموية الباكرة بعد العمل الجراحي قد أطمقوا الغازات و تم سماع صوت 
. ( 12)الحركات الحوية لدييم بشكل باكر عن المجموعة الضابطة التي اتبعت نظام التغذية التقميدي بعد العمل الجراحي 

وجود اختلافات ذات دلالة احصائية بالنسبة لعودة الحركات الحوية  عدم( Jeffery et al 1996)بينما بينت دراسة ل  
بين المجموعة التي تمقت تغذية باكرة بسوائل فموية صافية مقارنة مع المجموعة التي تمقت التغذية الفموية التقميدية  بعد 

أثبتت أن التغذية الفموية الباكرة لم تنقص فترة الشمل المعوي  (  Han et al 2007)وفي دراسة ل  . (13)العمل الجراحي
" لم تؤدي الى زيادة معدل اعادة وضع الانبوب الأنفي المعدي بشكل ميم احصائيا" التالي لمعمل الجراحي ولكنيا أيضا

لذلك فقد اعتبرت ان تحمّل التغذية الفموية لا يتأثر بزمن عودة الوظيفة المعدية المعوية لذلك فقد أوصت بضرورة 
.  ( 14)تضمين التغذية الباكرة في تدبير المرضى بعد العمل الجراحي 

وعمى الرغم من أن ىناك دراسات قد أثبتت تأثير اعطاء المحاليل السكرية ما بعد العمل الجراحي عمى " و أخيرا
انقاص مدة حدوث الشمل المعوي وبالتالي عمى مدة بقاء المريض في المستشفى فيناك دراسات لم تجد وجود ىذا التأثير 

كما انو لا توجد دراسات كثيرة حول فعالية ىذا الاجراء عمى حدوث المضاعفات الأخرى التالية لمعمل الجراحي . (7)
اضافة الى ان المعمومات المتوفرة التي تدعم الامكانية و الأمان بالنسبة لمتغذية الفموية ، مثل حدوث الغثيان و الاقياء

كما أشارت الدراسات الحديثة الى أن فائدة التغذية ، "الباكرة بعد عمميات استئصال المعدة الكمي ما زالت قميمة نسبيا
. (15)الباكرة بعد العمميات الجراحية عمى الانبوب اليضمي تتطمب المزيد من الدراسات 

 
 

  :أىمية البحث و أىدافو
ىناك اعتقاد واسع بأن التغذية الفموية الباكرة يمكن أن تؤدي لحدوث اقياء وشمل معوي كبير والذي يمكن أن 

ولكن ىذا الاعتقاد بدأ يصبح مجال جدل ، ينجم عنو حدوث ذات رئة استنشاقية أو تمزق مكان المفاغرة و التسرب منيا
لذا تقرر إجراء ىذا البحث لتحديد تأثير اعطاء المحاليل السكرية الفموية . (7)بسبب عدم وجود الدلائل المثبتة بالبرىان 
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حدوث الغثيان و الاقياء أو زمن عودة : قبل العمل الجراحي عمى حدوث المضاعفات التالية لمعمل الجراحي المتضمنة
لمتحقيق في المنيج أو المقاربة الأفضل لمتعامل مع . الحركات الحوية للؤمعاء و عمى مدة بقاء المريض في المستشفى

. المريض في المرحمة التالية لمعمل الجراحي
 

 
: طرائق البحث و مواده

خطة البحث في ىذه الدراسة تجريبية حقيقية و قد أجريت في المستشفى الوطني في محافظة اللاذقية في قسم 
 عمى عينة مؤلفة 2016 /22/5 و لغاية 17/3/2016حيث تم جمع البيانات في الفترة الواقعة بين ، الجراحة العامة

 سنة و الذين خضعوا لعمل جراحي عمى البطن 60- 18 مريضاً من كلا الجنسين و الذين تتراوح أعمارىم بين 40من 
وذلك تحت التخدير العام في حين تم استبعاد  (انثقاب قرحة معدية، ورم معوي أو معدي ، استئصال جزء من الأمعاء)

تم . كل المرضى الذين لدييم داء سكري و المرضى الذين تم استخدام أدوية ميدئة أو مركنة وريدياً بعد العمل الجراحي
:  اختيار العينة بطريقة الاختيار الملائم حيث قسمت العينة عشوائياً إلى مجموعتين متساويتين

 مريضاً تم اعطائيم المحاليل السكرية بعد العمل الجراحي20مؤلفة من : المجموعة التجريبية الأولى  . 
 مريضاً تركوا لمرعاية الطبية والتمريضية الروتينية وفق سياسة المشفى 20مؤلفة من : المجموعة الضابطة 

.  المعتمدة و التي اعتمدت سياسة عدم اعطاء أي شيء عبر الفم حتى عودة الحركات الحوية للؤمعاء
  :أدوات الدراسة

 استمارة البيانات الديموغرافية و الحيوية: الأداة الأولى
استمارة تحديد المضاعفات التالية لمعمل الجراحي و التي شممت زمن عودة الحركات الحوية و   :الأداة الثانية

 .  حدوث الغثيان و الاقياء و مدة بقاء المريض في المستشفى 
 تم الحصول عمى الموافقات اللازمة لاجراء البحث من قبل رئيس شعبة الجراحة في المستشفى  :طرائق البحث

الوطني وذلك بعد شرح اليدف من البحث ثم تم أخذ الموافقات من المرضى قبل اجراء البحث بعد شرح اليدف من 
البحث ثم تم استعمال الأداة الأولى لكل المجموعات و ذلك خلال المقابمة الأولى مع المريض و ذلك في اليوم السابق 

لإجراء الجراحة ثم تم تقسيم المرضى الى مجموعتين متساويتين بطريقة عشوائية حيث أخذ المريض الأول في 
. المجموعة التجريبية و المريض الثاني في المجموعة الضابطة

تركت المجموعة الضابطة لروتين المستشفى حيث كان المريض يمنع من تناول أي شيء عبر الفم حتى عودة 
بينما تم تطبيق السياسة التالية عمى المجموعة التجريبية حيث كان المريض يعطى رشفات . الحركات الحوية للؤمعاء
 مل من الماء الصافي ثم بعد 100 ساعات يتم اعطائو 6 ساعات من العمل الجراحي ثم بعد 2من الماء الصافي بعد 

ثم تعاد نفس  ( مل ماء200 غ سكر ضمن 25 % )12,5 مل من محمول سكري بتركيز 200 ساعات يتم اعطائو 8
 8يتم اعطائو العصير الصافي ثم بعد  ( ساعة من العمل الجراحي24أي بعد  ) ساعات8ساعات ثم بعد 8الكمية بعد 

طعام مسموق و ) ساعات يتم اعطائو طعام سائل سيل اليضم 8ساعات يتم تكرار نفس الكمية من العصير ثم بعد 
يتم الانتقال لمطعام العادي وذلك حسب تحمل  ( ساعة من العمل الجراحي48أي بعد ) ساعات 8ثم بعد  (ميروس
. المريض

 ساعة ليتم تقييم زمن عودة الحركات الحوية و حدوث كل من الغثيان 12بعد ذلك كانت تتم زيارة المرضى كل 
و الاقياء بعد العمل الجراحي أو حدوث الانتفاخ البطني و ذلك من خلال سماع صوت الحركات الحوية و سؤال 
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كما تم تقييم . المريض عن اطلاق الغازات أو التغوط و ملاحظة حدوث الغثيان و الاقياء و ذلك لدى كلا المجموعتين
ارتفاع الحرارة و تسرع القمب و الايلام البطني و تدىور الحالة العامة و تم : علامات التسرب من منطقة المفاغرة مثل

. استشارة الطبيب المعالج في مثل ىذه الحالة لمزيد من الاستقصاءات
: معايير الاستبعاد

 ساعة من العمل الجراحي أو 12تم استبعاد المرضى الذين تم اعطائيم مضادات الاقياء أو مسكنات ألم بعد 
المرضى الذين حدثت لدييم مضاعفات جراحية مثل الانتان أو النزف أو التسرب من منطقة المفاغرة أو اضطرابات 

.  تنفسية أو المرضى الذين رفضوا التعاون 
 من 2 مرضى من المجموعة التجريبية بسبب حدوث تسرب من منطقة المفاغرة و 5تم استبعاد : ملاحظة

. المجموعة الضابطة بسبب حدوث  انتان و تسرب
 :النتائج و المناقشة

: توزع العينة تبعاً لمبيانات الديموغرافية الحيوية: (1)جدول رقم 
 

 الخاصية
 Pالمجموعة الضابطة  المجموعة التجريبية

N (20) % N (20) % 
 0.1  %25 5  %20 4 40-20العمر 

40-50 9 45%  10 50%  
>50 7 35%  5 25%  

 0.3  %75 15  %65 13ذكر  الجنس
  %25 5  %35 7أنثى 

 0.5  %20 4  %20 4قرحة مختمطة التشخيص الطبي 
  %30 6  %25 5 ورم معوي أو معدي

  %50 10  %55 11 انسداد أمعاء
 0.2  %5 1- - ساعة 1-0مدة العمل الجراحي 

1-2 11 55%  9 45%  
  %50 10  %45 9ساعة 2<

أن حوالي نصف أفراد العينة في المجموعتين التجريبية والضابطة كانت أعمارىم ما بين  (1)يبين الجدول رقم 
في المجموعة التجريبية مقابل % 65، كما ان معظميم كانوا من الذكور (عمى التوالي% 50و % 45) سنة 50 – 40
من % 55 ساعة في 2- 1في المجموعة الضابطة، أما بالنسبة لمدة العمل الجراحي فقد كانت ما بين  % 75

كما أن السبب لاجراء العمل الجراحي كان انسداد أمعاء ، في المجموعة الضابطة % 45المجموعة التجريبية مقابل 
في المجموعة الضابطة، ىذا و لم تكن ىناك فروق ذات دلالة  % 50في المجموعة التجريبية مقابل % 55في

 0.05  أكبر من Pاحصائية بالنسبة ليذه البيانات بين المجموعتين حيث كانت قيمة 
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: تأثير اعطاء المحاليل السكرية عمى زمن عودة الحركات الحوية: (2)جدول رقم 
 

 المضاعفات
 Pالمجموعة الضابطة  المجموعة التجريبية

N (20) % N (20) % 
سماع صوت 

الحركات الحوية 
 0.03 - - - - اليوم الأول

 - - - - يوم2
 - 0  %35 7 يوم3
  %15 3  %45 9  يوم4
  %85 17% 20 4 يوم 4<

 
 زمن مرور الغازات

 0.01 - 0 - 0 اليوم الأول
 - 0 - 0 يوم2
  %10 2  %30 6 يوم3
  %20 4  %50 10  يوم4
  %70 14 % 20 4 يوم 4<

 0.017 --  - - اليوم الأول زمن بدء التغوط
 - 0 - 0 يوم2
 - 0% 5 1 يوم3
  %10 2  %55 11  يوم4
  %90 18 %40 8 يوم 4<

 

فقد تم سماع صوت الحركات الحوية خلال : بالنسبة لسماع صوت الحركات الحوية: أنو (2)يبين الجدول رقم 
فقط في المجموعة الضابطة في % 15من المجموعة التجريبية و في اليوم الرابع في % 80اليومين الثالث و الرابع في 

من % 85من المجموعة التجريبية و % 20حين تأخر سماع صوت الحركات الحوية لما بعد اليوم الرابع في 
من المجموعة التجريبية بأنيم أخرجوا الغازات % 80فقد صرح : أما بالنسبة لزمن مرور الغازات . المجموعة الضابطة

أما بالنسبة لزمن بدء . لدى المجموعة الضابطة % 30خلال اليومين الثالث و الرابع في حين انو حدث فقط في 
من أفراد المجموعة التجريبية قد قاموا بالتغوط خلال اليوم % 55فقد وجد أن : التغوط أو الاحساس بالحاجة لمتغوط

ىذا و . من أفراد المجموعة الضابطة % 90الرابع بعد العمل الجراحي في حين انو تأخر الى ما بعد اليوم الرابع في 
 0.05  أصغر من Pلوحظ وجود فروق ذات دلالة احصائية بالنسبة ليذه البيانات بين المجموعتين حيث كانت قيمة 

 
: تأثير اعطاء المحاليل السكرية عمى حدوث الغثيان و الاقياء: (3)جدول رقم 

 
 المضاعفات

 Pالمجموعة الضابطة  المجموعة التجريبية

N (20) % N (20) % 
 0.30  %70 14 %60 12 لا يوجد الغثيان

  %20 4 %25 5 يوم أول
  %5 1 %15 3 يوم 2-3
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  %5 1- -  يوم 4-5
- - - -  يوم 5<

 
 الاقياء

 0.27  %65 13  %55 11 لا يوجد
  %20 4  %25 5 يوم أول

  %10 2 %20 4 يوم 2-3
 %5 1 --  يوم 4-5
- - - -  يوم 5<

 

من المرضى في % 60فقد وجد ان : بالنسبة لحدوث الغثيان بعد العمل الجراحي: أنو (3)يبين الجدول رقم 
من المرضى في المجموعة % 40من المجموعة الضابطة وأن % 70المجموعة التجريبية لم يحدث لدييم غثيان مقابل 

. من المجموعة الضابطة% 25التجريبية حدث لدييم غثيان خلال الأيام الثلاثة الأولى التالية لمعمل الجراحي مقابل 
من المرضى في المجموعة التجريبية لم يحدث لدييم اقياء مقابل % 55فقد لوحظ ان : أما بالنسبة لحدوث الاقياء 

من المرضى في المجموعة التجريبية حدث لدييم اقياء خلال اليوم الأول من % 25من المجموعة الضابطة وأن % 65
مع عدم وجود فروق ذات دلالة احصائية بالنسبة لحدوث الغثيان . من المجموعة الضابطة% 20العمل الجراحي مقابل 

 0.05  أكبر من Pو الاقياء بين المجموعتين حيث كانت قيمة 
 

: تأثير اعطاء المحاليل السكرية عمى مدة بقاء المريض في المستشفى: (4)جدول رقم 
 

 مدة البقاء في المستشفى
 Pالمجموعة الضابطة  المجموعة التجريبية

N (20) % N (20) % 
 0.045 - 0 - 0 يوم واحد

 - 0 - 0 يوم 2-3
 - 0 % 30 6 يوم 4-5
 % 30 6% 60 12 يوم 6-7
 % 70 14% 10 2 يوم 7<

وجود فروق ذات دلالة إحصائية بين المجموعة التجريبية و المجموعة الضابطة فيما  (4)   يبين الجدول رقم 
من أفراد المجموعة التجريبية قد غادرو المستشفى خلال % 30يتعمق بمدة بقاء المريض في المستشفى حيث وجد أن 

فقط من المجموعة الضابطة الذين % 30 مقابل 7-6في خلال اليومين  % 60  يوم بعد العمل الجراحي و 4-5
من أفراد المجموعة الضابطة قد تجاوزوا اليوم  % 70كما أن ،  بعد العمل الجراحي7-6غادرو المستشفى في اليومين 

 0.05  أصغر من P حيث كانت قيمة .السابع لمتخرج
 

: المناقشة
بشكل تقميدي تقوم العناية ما بعد العمل الجراحي لممرضى الذين يجرى ليم تداخل جراحي عمى المعدة و 
و قد . الأمعاء عمى منعيم من تناول أي شيء عبر الفم ووضع انبوب انفي معدي حتى عودة الحركات الحوية للؤمعاء 

حيث كان المفيوم السائد يقوم عمى أن منع التغذية الفموية الباكرة بعد ، تم التكيف مع ىذا التدبير خلال سنوات عديدة
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العمل الجراحي يعطي الانبوب اليضمي الوقت الكافي لكي يشفى و بالتالي انقاص المضاعفات التالية لمعمل الجراحي 
و لكن . (1)مثل الغثيان و الاقياء أو التسرب من منطقة المفاغرة وذلك قبل أن يبدأ الطعام بالضغط عمى منطقة المفاغرة

أن التغذية الفموية  (Sierzega M et al  2015)ىذا المفيوم بدأ يتغير حيث وجدت عدة دراسات ومنيا دراسة ل
الباكرة بعد عمميات استئصال المعدة الكمي ىو اجراء آمن و ممكن و لكن الفوائد الناجمة عن ىذا الاجراء تحتاج لمزيد 

.  (15)من الأبحاث 
قد تم سماع صوت الحركات  (% 80)كشفت الدراسة الحالية أن غالبية المرضى في المجموعة التجريبية 

من المجموعة  (%85)الحوية لدييم خلال اليومين الثالث أو الرابع في حين تأخر الى ما بعد اليوم الرابع في 
بأنيم أخرجوا  (%80)فقد صرح غالبية المرضى في المجموعة التجريبية : أما بالنسبة لزمن مرور الغازات. الضابطة

أما بالنسبة لزمن . من المجموعة الضابطة  ( %30)الغازات خلال اليومين الثالث أو الرابع في حين انو حدث فقط في 
من أفراد المجموعة التجريبية قد قاموا بالتغوط خلال اليوم % 55فقد وجد أن : بدء التغوط أو الاحساس بالحاجة لمتغوط

ىذا و . من أفراد المجموعة الضابطة % 90الرابع بعد العمل الجراحي في حين انو تأخر الى ما بعد اليوم الرابع في 
.  0.05  أصغر من Pلوحظ وجود فروق ذات دلالة احصائية بالنسبة ليذه البيانات بين المجموعتين حيث كانت قيمة 

التي أوضحت ان المرضى الذين تمقوا تغذية فموية باكرة  (Sierzega M et al  2015)وىذا يتفق مع دراسة ل 
قد أخرجوا الغازات بزمن أقل من المرضى في المجموعة التي بقيت صائمة حتى عودة الحركات الحوية حيث كان 

متوسط الزمن يومين بالنسبة لممجموعة الأولى مقابل ثلاثة أيام بالنسبة لممجموعة الثانية و كانت ذو دلالة احصائية 
كما وجدت ان زمن بدء التغوط في المجموعة التي تم اعطائيا المحاليل السكرية في  ( = P  0,020 )حيث كانت قيمة

المرحمة الباكرة ما بعد العمل الجراحي كانت أقل بشكل ميم من الناحية الاحصائية مقارنة مع المجموعة التي بقيت 
 أيام في المجموعة 5 أيام في المجموعة التجريبية مقابل 3صائمة حتى عودة الحركات الحوية حيث كان المتوسط 

أن   ( Omid Amanollahi 2013)مع دراسة ل " كما يتوافق أيضا. (15) ( = P  0,001 )الضابطة كما كانت قيمة 
زمن بدء التغوط في المجموعة التي تم اعطائيا المحاليل السكرية في المرحمة الباكرة ما بعد العمل الجراحي كانت أقل 

بشكل ميم من الناحية الاحصائية مقارنة مع المجموعة التي بقيت صائمة حتى عودة الحركات الحوية حيث كانت 
 P) في المجموعة الضابطة حيث كانت قيمة  ( يوم1,1 ± 4,4)في المجموعة التجريبية مقارنة مع  ( يوم1,1 ± 3,7)

حيث أشار الى ان المرضى الذين تم  (Stewart BT et al 1998)كما انو يتفق مع دراسة ل . ( 6 )(0.018  =
اعطائيم المحاليل السكرية في المرحمة الباكرة ما بعد العمل الجراحي قد أخرجوا الغازات و تم سماع الأصوات الحوية 

(  Han-Geurts 2007)ولكنو يتعارض مع دراسة ل . (12)لدييم بشكل أسرع من المرضى في المجموعة الضابطة  
لم تزيد من احتمالية اعادة وضع الانبوب " حيث وجد أن التغذية الباكرة لم تنقص من زمن الشمل المعوي ولكنيا أيضا

حيث أشار الى عدم وجود فروق ذات  ( Minig L et al 2009)كما انو يتعارض مع دراسة ل  . (14)الأنفي المعدي 
دلالة احصائية في زمن بدء التغوط بين المجموعة التي تم اعطائيا المحاليل السكرية في المرحمة الباكرة ما بعد العمل 

كما .  (16) ( = P  0,15 )الجراحي مقارنة مع المجموعة التي بقيت صائمة حتى عودة الحركات الحوية حيث كانت 
حيث أوضح انو لم تكن ىناك فروق ذات دلالة  ( 2011et al  Osland E )مع دراسة ل      " تعارض أيضا

احصائية في زمن مرور الغازات أو سماع صوت الحركات الحوية بين المجموعة التي تم اعطائيا المحاليل السكرية في 
المرحمة الباكرة ما بعد العمل الجراحي مقارنة مع المجموعة التي بقيت صائمة حتى عودة الحركات الحوية حيث كانت 

 (0,23  P = ) (17) .

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sierzega%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25519083
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sierzega%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25519083
http://www.afrjpaedsurg.org/searchresult.asp?search=&author=Omid+Amanollahi&journal=Y&but_search=Search&entries=10&pg=1&s=0
http://www.afrjpaedsurg.org/searchresult.asp?search=&author=Omid+Amanollahi&journal=Y&but_search=Search&entries=10&pg=1&s=0
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Osland%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21628607
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Osland%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21628607
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Osland%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21628607
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كما أظيرت الدراسة الحالية عدم وجود فروق ذات دلالة إحصائية بين المجموعة التجريبية و المجموعة 
من المرضى في المجموعة % 60فقد وجد ان : الضابطة فيما يتعمق بنسبة حدوث الغثيان و الاقياء بعد العمل الجراحي

من المرضى في المجموعة التجريبية % 40من المجموعة الضابطة وأن % 70التجريبية لم يحدث لدييم غثيان مقابل 
أما بالنسبة . من المجموعة الضابطة% 25حدث لدييم غثيان خلال الأيام الثلاثة الأولى التالية لمعمل الجراحي مقابل 

من % 65من المرضى في المجموعة التجريبية لم يحدث لدييم اقياء مقابل % 55فقد لوحظ ان : لحدوث الاقياء 
من المرضى في المجموعة التجريبية حدث لدييم اقياء خلال اليوم الأول من العمل % 25المجموعة الضابطة وأن 

مع عدم وجود فروق ذات دلالة احصائية بالنسبة لحدوث الغثيان و . من المجموعة الضابطة% 20الجراحي مقابل 
 0.05  أكبر من Pالاقياء بين المجموعتين حيث كانت قيمة 

حيث وجد عدم وجود فروق ذات دلالة احصائية بالنسبة  (Stewart BT et al 1998)وىذا يتفق مع دراسة ل 
لحدوث الاقياء بين المجموعة التي تم اعطائيا المحاليل السكرية في المرحمة الباكرة بعد الجراحة مقارنة مع المجموعة 

حيث وجد عدم  (Zhuang et al 2013 )كما يتفق مع دراسة ل. (12)التي بقيت صائمة حتى عودة الحركات الحوية 
وجود فروق ذات دلالة احصائية بالنسبة لحدوث الاقياء أو اعادة وضع الانبوب الأنفي المعدي أو خطر التسرب من 
منطقة المفاغرة أو حدوث ذات رئة بين المجموعة التي تم اعطائيا المحاليل السكرية في المرحمة الباكرة بعد الجراحة 

بالنسبة لمعدل حدوث  ( = P  0,56 )مقارنة مع المجموعة التي بقيت صائمة حتى عودة الحركات الحوية حيث كانت
مع دراسة ل " كما يتفق ايضا. (2)بالنسبة لمعدل اعادة وضع الانبوب الأنفي المعدي   ( = P  0,30 )الاقياء و 

(2014 Charoenkwan et al ) عدم وجود فروق ذات دلالة احصائية بالنسبة لحدوث الغثيان والاقياء حيث وجد 
بين المجموعة التي تم اعطائيا المحاليل السكرية في المرحمة الباكرة بعد الجراحة مقارنة مع المجموعة الضابطة حيث 

. (7) (  = P  0,90 )كانت 
 حيث وجد أن خطر حدوث الاقياء قد ازداد  ( Weng HQ 2009 )بينما كان يتعارض مع دراسة ل 

في المجموعة التي تم اعطائيا المحاليل السكرية الفموية في المرحمة الباكرة ما بعد العمل الجراحي مقارنة مع المجموعة 
 كما يتعارض مع دراسة . (19)( ›  P  0,001 )التي بقيت صائمة حتى عودة الحركات الحوية حيث كانت 

حيث أظيرت ان خطر حدوث الاقياء قد ازداد في المجموعة التي تم اعطائيا  (2001وآخرون  Lewis SJ)ل 
المحاليل السكرية الفموية في المرحمة الباكرة ما بعد العمل الجراحي مقارنة مع المجموعة التي بقيت صائمة حتى عودة 

 كما ظيرت ىذه النتيجة نفسيا في دراسة أخرى . (1) ( = P  0,046 )الحركات الحوية حيث كانت 
.  (18)( 2009وآخرون  Lewis SJ)ل 

وجود فروق ذات دلالة إحصائية بين المجموعة التجريبية و المجموعة الضابطة كما أظيرت الدراسة الحالية 
من أفراد المجموعة التجريبية قد غادرو المستشفى % 30فيما يتعمق بمدة بقاء المريض في المستشفى حيث وجد أن 

فقط من المجموعة الضابطة % 30 مقابل 7-6في خلال اليومين  % 60  يوم بعد العمل الجراحي و 5-4خلال 
من أفراد المجموعة الضابطة قد تجاوزوا  % 70كما أن ،  بعد العمل الجراحي7-6الذين غادرو المستشفى في اليومين 

 0.05  أصغر من P حيث كانت قيمة .اليوم السابع لمتخرج
مدة البقاء في المستشفى كانت أقل  ان التي أظيرت (2001وآخرون  Lewis SJ)و ىذا يتفق مع دراسة ل 

بشكل ميم من الناحية الاحصائية في المجموعة التي تم اعطائيا المحاليل السكرية الفموية الباكرة ما بعد العمل 
كما . (1) ( = P  0,001 )الجراحي مقارنة مع المجموعة التي بقيت صائمة حتى عودة الحركات الحوية حيث كانت 
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حيث وجد أن مدة البقاء في المستشفى كانت أقل بشكل ميم من   ( Omid Amanollahi 2013)توافق مع دراسة ل 
الناحية الاحصائية في المجموعة التي تم اعطائيا المحاليل السكرية الفموية الباكرة ما بعد العمل الجراحي مقارنة مع 

في المجموعة التجريبية مقارنة  ( يوم2,1 ± 5,2)المجموعة التي بقيت صائمة حتى عودة الحركات الحوية حيث كانت 
. (6 )( ›  P  0,0001) في المجموعة الضابطة حيث كانت قيمة  ( يوم2,3 ± 8,3)مع 

حيث أوضح انو لم تكن ىناك فروق ذات دلالة  ( 2011et al  Osland E )ولكنو تعارض مع دراسة ل 
احصائية في مدة بقاء المرضى في المستشفى بين المجموعة التي تم اعطائيا المحاليل السكرية في المرحمة الباكرة ما 

. (17) ( = P  0,13 )بعد العمل الجراحي مقارنة مع المجموعة الضابطة حيث كانت 
ما يؤدي " يحدث الشمل المعوي أو العموص الشممي بشكل شائع بعد العمميات الجراحية البطنية، والذي غالبا

حيث يعتبر الشمل المعوي السبب الأساس لطول فترة بقاء المريض في ، لطول فترة بقاء المريض في المستشفى
 أيام 10 – 5ان فترة بقاء المريض في المستشفى بعد العمميات الجراحية عمى الأمعاء ىي عادة ما بين . (1)المستشفى 

. (2)و يعتبر الألم و الشمل المعوي و قصور الأجيزة المتعدد من العوامل المحددة لذلك 
و لدى مراجعة العديد من الدراسات وجد ان اعطاء المحاليل السكرية الصافية في المرحمة الباكرة ما بعد العمل 

كما ان ىذا الاجراء لو دور في الحفاظ عمى الحالة الاستقلابية المثالية لمجسم و تحسين ، الجراحي ىو اجراء آمن
و عمى الرغم من ذلك ما زال الكثير من . حساسية الأنسجة للؤنسولين المفرز التالي لمشدة التالية لمعمل الجراحي

الجراحين يعتمدون السياسة التقميدية في الصيام التام بعد العمل الجراحي حتى عودة الحركات الحوية و قد يكون ىذا 
بسبب الخوف من حدوث المضاعفات التالية لمعمل الجراحي و خاصة التسرب من منطقة المفاغرة و حدوث الاقياء و 

رغم ان الدراسات قد اثبتت عدم وجود فروق ذات دلالة احصائية بين المجموعة التي تم ، ذات الرئة الاستنشاقية
اعطائيا المحاليل السكرية الباكرة ما بعد الجراحة مقارنة مع المجموعة التي بقيت صائمة حتى عودة الحركات الحوية 

. ( 15 ،6 ، 3 ،2) بالنسبة لحدوث ىذه المضاعفات 
 

  :الاستنتاجات و التوصيات
: الاستنتاجات

وجود فروق ذات دلالة إحصائية بين المجموعة التجريبية و المجموعة الضابطة فيما بينت نتائج الدراسة الحالية 
يتعمق بزمن عودة الحركات الحوية للؤمعاء وزمن خروج الغازات و بدء التغوط و مدة بقاء المريض في المستشفى ولكن 

لم تلاحظ وجود فروق ذات دلالة إحصائية بين المجموعة التجريبية و المجموعة الضابطة فيما يتعمق بنسبة حدوث 
حيث وجد أن اعطاء التغذية الفموية الباكرة بعد العمل الجراحي عمى البطن ىو . الغثيان و الاقياء بعد العمل الجراحي

اجراء فعال في تسريع عودة الحركات الحوية وخروج الغازات و بالتالي في تقميل فترة بقاء المريض الجراحي في 
. المستشفى

  :التوصيات
يوصى باعتماد سياسة اعطاء المرضى الذين سيخضعون لعمل جراحي عمى البطن محاليل سكرية صافية سوية 

ثم  ( ساعة عمى العمل الجراحي16بعد )من اليوم الأول ما بعد العمل الجراحي " وذلك اعتبارا ( %12,5)التوتر 
من اليوم الثالث و ذلك بحسب تحمل " من اليوم الثاني ثم الانتقال لمطعام المين وذلك اعتبارا" الانتقال لمعصائر اعتبارا
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المريض لما لو من فوائد في تسريع زمن عودة الحركات الحوية و الذي سينعكس عمى تقميل مدة بقاء المريض في 
. المستشفى

كما يوصى بإجراء الدراسة عمى عينة أكبر و لأنواع أخرى من العمميات الجراحية مثل العمميات القمبية أو 
. العظمية و ذلك لدراسة امكانية التعميم و دراسة الفوائد الأخرى ليذا الاجراء
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