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Abstract 

Introduction: Although modern cesarean section techniques advocate for shorter 

hospital stays, postoperative complications remain relatively common. These 

complications may include ileus, gastric discomfort, and vomiting, all of which can 

adversely affect patient recovery and overall experience. This study aimed to 

investigate the effects of early versus delayed feeding after cesarean section on 

digestive function and gastrointestinal complications. 

Materials and Methods: A single-blind, randomized controlled trial was conducted 

involving 125 pregnant women who underwent uncomplicated elective cesarean 

deliveries. Participants were randomly assigned to either early oral feeding (EOF) 4 

hours post-delivery (n = 57) or late oral feeding (LOF) 8 hours post-delivery (n = 

68). Follow-up continued until discharge. Statistical analyses were performed using 

SPSS 17.0 software, employing t-tests and chi-square tests. 

Results: This study showed that the time to first bowel movement after surgery was 

significantly shorter in the EOF group compared to the LOF group. However, the 

incidence of abdominal cramps did not differ significantly between the two groups. 

Conclusion: The findings suggest that early oral feeding after cesarean delivery may 

facilitate faster recovery of bowel function, although it does not significantly impact 

gastrointestinal complications. This study aims to optimize feeding time after 

cesarean delivery. 

 
*Corresponding Author: Zahra 
Ghalenoee  
Address: Department of Obstetrics and 
Gynecology, School of Medicine, Tehran 
University of Medical Sciences,Tehran,Iran 
Tel: +989151707856 
E-mail: zahraghale@Gmail.com 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 

Keywords: Cesarean section, 
early oral feeding, digestive 
function, digestive 
complications, postoperative 
complications 

 

How to cite this article: Faramarzinia A, Movahedi SH, Ghalenoee Z. Early Versus Delayed Oral Feeding: Impact on Gastrointestinal Recovery 

and Postoperative Complications-A Randomized Trial, Journal of Sabzevar University of Medical Sciences, 2025; 32(4):440-451. DOI: 

10.30468/jsums.2025.8011.3203. 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://jsums.medsab.ac.ir/article_1772.html
file:///D:/Sinaweb%201/JOURNALS/SABZEVAR/Pezeshki/1404/4/e/فرامرزی/0009-0006-1300-677X
file:///D:/Sinaweb%201/JOURNALS/SABZEVAR/Pezeshki/1404/4/e/فرامرزی/0000-0001-5305-4561
file:///D:/Sinaweb%201/JOURNALS/SABZEVAR/Pezeshki/1404/4/e/فرامرزی/0009-0000-0213-2902
https://scholar.google.com/citations?hl=en&user=_0I31bUAAAAJ
https://scholar.google.com/citations?hl=en&user=qPnGD-gAAAAJ
https://scholar.google.com/citations?hl=en&user=DaVi5q4AAAAJ
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37171970/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Shohreh+Movahedi
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Zahra+Ghalenoei


                                                                                                                                                               Arian Faramarzinia et al. 

 

441 

 

October 2025, Volume 32, Issue 4 

 

Introduction  
Cesarean delivery (CD) is the most common 

surgical intervention worldwide, involving an 

incision in the abdomen and uterus to facilitate fetal 

delivery. Modern techniques typically employ 

regional anesthesia; however, postoperative 

complications such as ileus, gastric discomfort, and 

vomiting remain prevalent. Recovery of the small 

intestine normally occurs within 2-3 hours, while 

recovery of the large intestine takes longer. The 

Enhanced Recovery After Surgery (ERAS) society 

recommends starting regular dietary routines early 

after surgery, which has been shown to speed up 

recovery, shorten hospital stays, and lower the risk 

of postoperative complications. This approach also 

correlates with earlier mobilization, reduced 

healthcare expenditures, and increased maternal 

satisfaction rates. Given that randomized controlled 

trials have yielded inconsistent results on the effects 

of early versus delayed feeding after cesarean 

section, further research is needed to optimize the 

timing of nutrient initiation. This study was 

designed to address this gap by investigating the 

effects of early versus delayed oral feeding. 

Methodology 

This study was a single-blinded randomized 

controlled trial conducted at Baharloo Hospital, 

Tehran University of Medical Sciences, from June 

to July 2024. It involved 125 pregnant women aged 

18-45 who underwent uncomplicated elective 

cesarean deliveries under regional anesthesia. The 

study aimed to evaluate the effects of early oral 

feeding (EOF) versus late oral feeding (LOF) on 

gastrointestinal recovery, maternal satisfaction, 

and postoperative complications. Ethical approval 

was obtained in March 2023, and the trial was 

registered with the Iranian Clinical Trials Registry. 

The study adhered to the Declaration of Helsinki, 

and all participants provided informed consent. 

Eligibility was limited to women without a history 

of gastrointestinal surgery or pre-existing digestive 

conditions. Exclusions were made for those 

requiring delayed feeding (>8 hours) due to 

complications like severe preeclampsia, 

postpartum hemorrhage, or 

intraoperative/postoperative issues such as 

gastrointestinal trauma or prolonged CD duration 

(>45 minutes). The sample size was calculated 

based on a previous study, determining that 112 

participants were required for statistical 

significance. A 10% buffer was added, resulting in 

a total of 125 participants to account for potential 

complications. Participants were randomly 

assigned to the EOF group (feeding 4 hours post-

surgery) or the LOF group (feeding 8 hours post-

surgery) using a computer-generated random 

sequence. Both groups received standardized 

postoperative care, including diclofenac sodium 

suppositories for pain management, prophylactic 

antibiotics, and encouragement to mobilize 6 hours 

post-surgery. Feeding commenced with hot tea, 

followed by hospital meals, while avoiding raw 

fruits, milk, and beans for 12 hours. The primary 

outcome was the recovery of gastrointestinal 

motility, measured by the time to first flatus and 

stool. Secondary outcomes included 

gastrointestinal complications categorized as mild, 

moderate, or severe. Data on demographics, 

surgical details, and complications were collected 

from patient records. On average, patients were 

hospitalized for two days. 

Statistical analysis was performed using IBM 

SPSS Statistics 17.0. Normality was assessed using 

the Kolmogorov-Smirnov test, with parametric 

(Student’s t-tests) and non-parametric (Mann-

Whitney U) tests applied as appropriate. 

Categorical data were analyzed using the Chi-

square test, with statistical significance set at p < 

0.05. The study’s design ensured objectivity, with 

the analyst blinded to group assignments, although 

participants and nursing staff were not. 

Results 

This study compared the effects of early oral 

feeding (EOF) and late oral feeding (LOF) on 

gastrointestinal recovery following cesarean 

section. The results indicated no significant 

differences in demographic and clinical 

characteristics, including maternal age, gestational 

age, prematurity, BMI, surgical team, cesarean 

section history, operative time, and intraoperative 

adhesions. However, the time to the first bowel 

movement was shorter in the EOF group, with no 

significant differences observed in gastrointestinal 

complications. 

Discussion  

This study underscores the benefits of 

initiating early oral feeding (EOF) shortly after 

cesarean delivery (CD), supporting existing 

evidence that EOF is an effective way to improve 
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postoperative outcomes. A key finding is that 

EOF speeds up the return of bowel function, as 

shown by a shorter time to first flatus, which 

aligns with previous research demonstrating 

EOF's positive effects on recovery after CD. The 

study also confirms that early oral intake is safe 

and well-tolerated, with no significant rise in 

gastrointestinal complications. These findings 

are consistent with ERAS society guidelines, 

which recommend reintroducing a regular diet 

promptly after CD to optimize postoperative care 

and improve patient outcomes. Although the 

exact mechanisms underlying the benefits of 

EOF on bowel function are not fully understood, 

one proposed explanation is that early feeding 

stimulates the release of gastrointestinal 

hormones, such as gastrin and cholecystokinin, 

which may enhance bowel motility and aid 

recovery. Maternal satisfaction levels did not 

significantly differ between the EOF and LOF 

groups, suggesting that LOF does not offer 

distinct advantages in this regard. However, EOF 

may confer long-term benefits, such as improved 

breastfeeding outcomes or reduced risk of 

postpartum depression, warranting further 

investigation. The study highlights the clinical 

significance of EOF as a simple, cost-effective 

intervention that can be easily integrated into 

practice. By promoting EOF, healthcare 

providers can improve postoperative recovery, 

reduce hospital stays, and enhance maternal 

satisfaction. Additionally, EOF may lower the 

risk of complications such as postoperative ileus 

and wound infections, which can significantly 

impact maternal health.  

Methodologically, the study’s strengths 

include its randomized controlled trial design, 

single blinding (where the assessor was unaware 

of group assignments), and zero loss to follow-

up. However, limitations include the exclusion 

of complicated or emergency CDs, limiting the 

generalizability of the findings. Furthermore, the 

lack of blinding for nursing staff and participants 

may have introduced bias. Although this study 

has limitations, it substantiates the role of early 

oral feeding in enhancing recovery after cesarean 

delivery. Future research is warranted to confirm 

these findings and explore the long-term 

implications and generalizability of this 

intervention. 

There were limitations in the study, such as 

the lack of generalizability to emergency 

cesarean sections. There were also limitations in 

the blinding method; for example, the analyst 

was blinded to the group allocation, but the 

participants and nurses were not blinded. 

Conclusion 
The present study demonstrates that early oral 

feeding after cesarean section is a safe and effective 

strategy for enhancing postoperative gastrointestinal 

outcomes. The findings support the guidelines 

published by the ERAS Society, which advocate for 

early oral feeding as a standard of care for women 

undergoing cesarean section. Future studies are 

warranted to elucidate the pathophysiological 

mechanisms underlying the benefits of early oral 

feeding and to establish evidence-based protocols for 

its optimal timing and composition following 

cesarean delivery. 
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دستگاه گوارش و عوارض بعد از   بر بهبود   ر ی : تأث ی ر ی در مقابل تاخ   ی دهان   هنگام زود   ه ی تغذ 
 شده   ی تصادف   یی کار آزما   ک ی   - عمل  
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 مقدمه  .1

در    ین تر شایع   1سزارین زایمان   است که  مداخله جراحی 
(. این روش شامل ایجاد برش  1شود ) سراسر جهان انجام می 

در شکم و رحم برای تسهیل زایمان است. استاندارد فعلی  

 
1. Cesarean delivery 

کند  استفاده می   اسپاینال   ی حس ی ب   روش   مراقبت از بیمار از 
بیمار اجازه م  به  در طول عمل جراحی به هوش    دهد ی که 

حداقل   به  را  دارو  معرض  در  جنین  گرفتن  قرار  و  باشد 

  زهرا   :مسئولة  نویسند*  
 ینوقلعه
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 ران ی ا   ، تهران   تهران،   ی پزشک 
 + ۹8 : تلفن

     ه:امرایان 
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0009-0006-1300-677X 
DOI: 
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 ها:کلیدواژه
، زایمان سزارین،  هنگام زود   تغذیه 

ض بعد از  عوار عملکرد گوارشی،  
 گوارشی عوارض   ، عمل 

 چکیده
 

عوارض پس از عمل    کهدرحالی ،  استاقامت کوتاه در بیمارستان    بهمدرن سزارین    فنون  توصیه:  زمینه و هدف

تاخیری پس از زایمان سزارین  اثر تغذیه زودهنگام در مقایسه با تغذیه  بررسیبنابراین این پژوهش باهدف  شایع هستند؛  
 .انجام شدبیمار   عوارض گوارشیبر عملکرد گوارشی و 

زن    1۲۵بر روی    هشدکور انجام سویک  شده تصادفی  کنترل حاضر یک کار آزمایی بالینی  مطالعه  :  هاروش مواد و

طور تصادفی به یکی از دو گروه تغذیه  کنندگان به. شرکتاست  باردار که زایمان سزارین انتخابی بدون عارضه داشتند
 = n) ،بعد از سزارینساعت    8 )  یریتاخ   خوراکییا گروه تغذیه   n = 57)  ن،ساعت پس از سزاری  ۴)    هنگام زود   خوراکی

، بهبود  پیامد اولیه  تحت پیگیری قرار گرفتندبر اساس پروتکل  کنندگان تا زمان ترخیص  شرکت   . اختصاص یافتند  68
کای دو برای تجزیه و    تی و هایآزمون و    SPSS 17.0افزار  ثانویه عوارض گوارشی بود. نرم   پیامدعملکرد روده بود و  

 .های آماری استفاده شدندتحلیل
 زودهنگام تغذیه  هایمدفوع بین گروهاولین  داری در زمان دفع  مطالعه نشان داد که تفاوت معنیهای  یافته  :هایافته

 در مقایسه با گروه زودهنگام در گروه  پس از جراحی  حال، زمان اولین عبور گازوجود ندارد. بااین تاخیری  و تغذیه  

و در    ۵/ ۴7±ساعت    1۳/   7در گروه تغذیه زودهنگام:    انحراف معیار±) میانگین   :تر بودداری کوتاهطور معنیبهتاخیری  
وجود  داری  دو گروه تفاوت معنیدر    نیز  های شکمیبروز کرامپ بین  و   (  p=0/ 0۲8و    1۵/ ۵  ساعت ±۴/ 1۴ تاخیریتغذیه  

 . تنداش
تر پس از زایمان سزارین منجر به بهبود سریع   هنگامزود  خوراکینشان داد که تغذیه    های پژوهشیافته  :گیرییجه نت

روده   گوارششودمی عملکرد  عوارض  بر  اما  معنی   ی،  نداردتأثیر  می   نی ا  یطرف   از  داری  راهنمامطالعه    ی برا  ییتواند 

 . باشد ن یسزار  مانی زا  از  پس هیتغذ مان ز  یسازنهیدر مورد به یریگمیتصم
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) می  اگرچه  ۲رساند  اغلب    فنون (.  به مدرن سزارین    توصیه 
، عوارض پس از عمل  کنند اقامت کوتاهتر در بیمارستان می 

می  عوارض  این  هستند.  شایع  نسبتاً  شامل  هنوز  تواند 
(  ٪ ۲.۴)   استفراغ   و (  ٪ ۴.6)   معده   ناراحتی   ، ( ٪ ۹.۳ایلئوس ) 

  بگذارد   تأثیر   او   کلی   تجربه   و   بیمار   بهبود   بر   تواند می   که   باشد 
سال    . ( ۳،۴،۵)  عمل    انجمن   ، ۲01۹در  از  پس  بهبودی 

های مبتنی بر شواهد را برای مدیریت پس  پروتکل  ، 1جراحی 
(. یک جزء کلیدی از این  6منتشر کرد )  زایمان سزارین  از 

موقع رژیم غذایی منظم  ها، حمایت از شروع به دستورالعمل 
دوره  از   در  پس  ساعت  معمولاً چند  که  است  عمل  از  پس 

اند  شود. تحقیقات تجربی نشان داده مداخله جراحی آغاز می 
تر عملکرد روده، کاهش  که اتخاذ این رویکرد با بهبود سریع 

هم مدت  افزایش  عدم  و  بیمارستان  در  بستری  زمان  زمان 
از عمل  و  عوارض پس  پارادایم ، همراه است    اندازی راه   این 

را نیز به    های بهداشتی های مراقبت هزینه  کاهش و    تر سریع 
 (. 7دارد ) همراه  

کاریزمایی  از  کنترل تعدادی  از  های  پس  تصادفی  شده 
گوارشی  عملکرد  بر  سزارین  تأثیر   زایمان  بررسی  به 

تغذیه مقایسه  مقابل  در  زودرس  تغذیه    تاخیری   ای 
دهنده  های این مطالعات نشان حال، یافته اند. بااین پرداخته 

ویژه در مورد عملکرد گوارشی و عوارض  به عدم هماهنگی  
  ویژه برای ی را به هستند که نیاز به تحقیقات بیشتر گوارشی  

عمل   از  بعد  تغذیه  برای شروع  بهینه  زمان  که  مسئله  این 
  ( ۲016)   مطالعه   مثال عنوان به .  طلبد می   جراحی چقدر است، 

و همکاران نشان داد که بیماران در گروه تغذیه زودرس،    د س 
تری برای اولین گذر گاز و مدفوع داشتند، بدون  زمان کوتاه 

مدت  در  تفاوتی  دو  اینکه  بین  بیمارستان  در  بستری  زمان 
 ( باشد  داشته  وجود  و  نتایج  .  ( 8گروه  ماوسون  مطالعه 

نشان داد که تفاوتی در زمان گذر گاز    ( نیز ۲01۹همکاران ) 
از  (.  ۹یا زمان گذر مدفوع پس از عمل جراحی وجود ندارد ) 

مطالعه طرفی  سال  ،  در  همکاران    ۲007ای  و  تئوه  توسط 
گروه  یافته انجام شد   آن  در  که  داد  نشان  را  متفاوتی  های 
تنها  که مصرف آب   خوراکی   هنگام تغذیه زود  را    ۳0پرتقال 

دقیقه پس از عمل جراحی آغاز کردند، افزایش قابل توجهی  
ته  حالت  را  در  ) وع  کردند  افزایش  10تجربه  به  توجه  با   .)

ان  شواهد در حمایت از تغذیه زودهنگام خوراکی پس از زایم 
اول  سزارین،  پس    ی خوراک   ه ی تغذ شروع    ی برا   نه ی به   ه ی زمان 

سزارین   ) از  است  لذا  11نامشخص  گرفت (  تصمیم  تا    یم ما 

 
1.Enhanced Recovery After Surgery (ERAS) 

در این زمینه انجام دهیم تا بتوانیم زمان    ی تحقیقات بیشتر 
سازی  زمان ممکن بهینه   کمترین  شروع مصرف تغذیه را به 

در  کنیم.   احتمالی  عوارض  بالای  ریسک  به  توجه  با 
سزارین ها ن ی سزار  اورژانس،  گرفته  ی  نظر  در  انتخابی  های 

تغذیه  شدند   تأثیر  ارزیابی  باهدف  مطالعه  این  درنتیجه، 
تأخیر   هنگام زود  مقابل  بر  ی  در  سزارین  زایمان  از  پس 

و   گوارشی  گوارشی  عملکرد  از  عوارض  ترخیص  از  پس 
 . شده است بیمارستان طراحی 

 . مواد و روش 2

 موردمطالعه   جمعیت 
 ه یک سوکور شد تصادفی بالینی یک کارآزمایی مطالعه پیش رو  

در بخش زنان و زایمان، دانشکده پزشکی، بیمارستان بهارلو، وابسته  
و بر اساس    1۴0۲در بهار و تابستان  به دانشگاه علوم پزشکی تهران،  

 . ( 1۳است )   شده انجام   ۲تحلیل با قصد درمان   اصل 
زن باردار که زایمان سزارین انتخابی بدون   1۲۵درمجموع،   

عارضه در بخش زنان داشتند، در این مطالعه شرکت کردند. قبل  
کمیته   از  مطالعه  پروتکل  تحقیق،  شروع  با    اخلاقاز  مرتبط 

در   تهران  پزشکی  علوم  دانشگاه  در  انسانی  فروردین تحقیقات 
ثبت   1۴0۲ در  و  کرد  دریافت  رسمی  اخلاقی  تأییدیه 

ایران  کاریزمایی بالینی  مقابل  های  کد  با 
IRCT20240630062285N1)   مطالعه این  شد.  ثبت 

تغذیه   تأخیر در  مقابل  تغذیه زودرس در  تأثیر  ارزیابی  باهدف 
و   گوارشی  بر عملکرد  زایمان سزارین  از  گوارشیپس    عوارض 

پس از ترخیص از بیمارستان انجام شد. قبل از ورود به مطالعه،  
شرکت  که  همه  دادند  ارائه  را  کتبی  آگاهانه  رضایت  کنندگان 

کننده شرکت داوطلبانه و آگاهی از پروتکل تحقیق بود. تضمین 
اعلامیه  در  مندرج  اخلاقی  اصول  به  توجه  با  مطالعه  این 

شد،   اجرا  و  طراحی  معیارهای  هلسینکی  به  توجه  بهبا   ورود 
باردار،  مطالعه در محدوده سنی    که   ی وارد مطالعه شدندزنان 

و  قرار  18-۴۵ ب  داشته  تحت  انتخابی  سزارین   یحسی زایمان 
را تکمیل کرده   رضایت آگاهانهفرم انجام داده بودند و  اسپاینال 

شرکت بودند این،  بر  علاوه  مداخله .  هرگونه  فاقد  کنندگان 
ای بودند که  های گوارشی زمینه جراحی گوارشی قبلی یا بیماری 

 را به خطر بیندازد.  گوارشیممکن بود عملکرد 

کنندگانی که به دلیل هرگونه شرایط پزشکی مانند  شرکت 

اکلامپسی شدید یا خونریزی پس از زایمان، نیاز به تأخیر در  پره

شروع تغذیه خوراکی در دوره پس از عمل داشتند و این تأخیر 

2. Intention-to-Treat (ITT) 
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طور سامانمند از مطالعه حذف شدند.  ساعت بود، به   8بیش از  

که دچار عوارض حین عمل یا پس از عمل  علاوه بر این، افرادی 

تناسلی و -آسیب گوارشی، آسیب مجرای ادراری   شدند، ازجمله

مدت که  کسانی  آنهمچنین  سزارین  زایمان  از  زمان    ۴۵ها 

این   شدند.  حذف  مطالعه  جمعیت  از  نیز  کرد،  تجاوز  دقیقه 

منظور اطمینان از یکپارچگی و صحت نتایج مطالعه و  معیارها به 

 . شده بودجلوگیری از تأثیر عوامل مزاحم بر نتایج طراحی

 محاسبه حجم نمونه
برای محاسبه حداقل حجم نمونه    مورداستفادهفرمول آماری  

 . است شدهدادهدر زیر نشان 
 

𝑛𝑡𝑟𝑡 =
(𝑍1 −

𝛼
2
+ 𝑍1 − 𝛽)

2

[𝜎𝑡𝑟𝑡
2 +

𝜎𝑐𝑜𝑛
2

𝑟
]

∆2
 

𝑟 =
𝑛𝑐𝑜𝑛
𝑛𝑡𝑟𝑡

, ∆= 𝜇𝑡𝑟𝑡 − 𝜇𝑐𝑜𝑚 

که  )   ntrt  جایی  نسبت  نمونه،    r =)1  ،α= حداقل حجم 
)بتا( یا توان =    IIخطای نوع    β،  0.0۵)آلفا( =    Iخطای نوع  

 است.   شده ن یی تع (  80%)   0.۲
( میانگین  1۹مطالعه اصلی توسط اوگبادوا و همکاران ) 

ساعت برای    ۳0.7عنوان نتیجه اصلی،  زمان عبور گاز را به 
کند؛  گزارش می   LOF ساعت برای گروه   ۳8.۵و   EOF گروه 

شود. با استفاده  نشان داده می  µcon و  µtrt که به ترتیب با 
موردن  نمونه  حداقل  ذکرشده،  پارامترهای  برای    از ی از 

فرمول   از  استفاده  با  آماری  معناداری  به  دستیابی 
گیری محاسبه شد. این محاسبه نشان داد که حداقل  نمونه 
موردن شرکت   11۲ بااین   از ی کننده  نظر  است.  در  برای  حال، 

 گرفتن احتمال  

نتایج،   ناگهانی حین عمل و اطمینان از صحت  عوارض 
محاسبه   10 مقدار  به  افزایش  که  درصد  شد  اضافه  شده 

نهایی   نمونه  اندازه  این  شرکت   1۲۵درنتیجه  برای  کننده 
 تحقیق به دست آمد. 

 تصادفی سازی و کورسازی 

تخصیص  عدد  پروتکل  توالی  یک  از  استفاده  با  تصادفی 

بلوک   اندازه  با  ، برای  ۴تصادفی تولیدشده توسط کامپیوتر 

کنندگان به یکی از دو گروه تغذیه  تخصیص تصادفی شرکت 

زود  تغذیه خوراکی   هنگام خوراکی  استفاده شد.   تاخیری یا 

الگوریتم   یک  از  استفاده  با  تصادفی،  تخصیص  روش  این 

شرکت  به تصادفی،  را  دو  کنندگان  از  یکی  به  تصادفی  طور 

یک   داد،  تخصیص  آمار گروه  های  پاکت   متخصص 

دستور    برگه به    را   شده های تولید حاوی شناسه   شده مهروموم 

ها باز شد و  د. پس از عمل جراحی، پاکت کر پزشک متصل  

گروه  به تخصیص  توسط  ها  دستی  در    پرستاران صورت 

های دستور پزشک ثبت شد. پرستاران مسئولیت دادن  برگه 

کنندگان را بر عهده داشتند. اگرچه  تغذیه خوراکی به شرکت 

گروه تحلیل  تخصیص  به  نسبت  اما  گر  بود،  کور  ها 

توجه است که  کنندگان و پرستاران کور نبودند. قابل شرکت 

را   آگاهانه  رضایت  که  گرفت  فردی  بیماران  و  از 

به   ل ی وتحل ه ی تجز  همچنین  داد،  انجام  کور  را  ارزیاب  عنوان 

 . عمل کرد 

 مداخله 
کنندگان در معرض یک پروتکل تخصیص تصادفی  شرکت 

طرفانه و تصادفی به یکی  صورت بی قرار گرفتند که در آن به 
خوراک  تغذیه  گروه  دو  تغذیه    زودهنگام   ی از  یا 

صورت  تخصیص داده شدند. همه بیماران به  تاخیری خوراکی 
جراحی    انتخابی  عمل  صبح  گروه   شدند در  در  تغذیه   و 

 تاخیری   ساعت بعد از عمل جراحی و در گروه  ۴زودهنگام  

و سپس    شد ساعت بعد از عمل جراحی با چای داغ آغاز    8
بیمارستان   استاندارد  غذایی  برنامه  با  بیمارستانی  تغذیه 

به   . یافت ادامه   تغذیه  روش  و  این  منظم  صورت 
شد که هر    ه ی . توص شد شده در هر دو گروه اجرا  ریزی برنامه 

لوبیا در   و  و مصرف شیر  میوه خام  از مصرف  گروه    1۲دو 
کنند،  خودداری  عمل  از  بعد  در    ساعت  هم  افراد  دو  همه 

استفاده شد مراقبین    ها آن حسی برای  گروه از یک نوع بی 
  نظارت بر تغذیه   ت ی مسئول که نسبت به مطالعه کور نبودند  

دیکلوفناک    سدیم   شیاف در هر دو گروه، از  بودند    دار عهده را  
ساعت برای کاهش درد پس از عمل    8صورت مقعدی هر  به 

که این روش به کاهش درد و ناراحتی بیماران    شد استفاده  
فولی بیمار در هر دو گروه  کند. کاتتر پس از عمل کمک می 

که این کار به کاهش خطر    شد ساعت بعد از عمل خارج    6
می  کمک  بیماران  در  ادراری  گروه  عفونت  دو  هر  و  کند؛ 

ساعت راه بروند که این    6که پس از    شدند بیماران تشویق  
کار به بهبود گردش خون و کاهش خطر ترومبوز در بیماران  

صورت وریدی  گرم سفازولین را به   ۲کند. بیماران  کمک می 
به  روز  در  بار  آنتی سه  دریافت  عنوان  پیشگیرانه  بیوتیک 
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از عمل در    کردند  به کاهش خطر عفونت پس  این کار  که 
زایمان بیماران کمک می    جراحان توسط   های سزارین کند. 

انجام شد که    اسپاینال   ی حس ی و با استفاده از ب   ده ی د آموزش 
بیماران در طول عمل   ناراحتی  به کاهش درد و  این روش 

بررسی  شود ی م منجر   مطالعه  این  در  تحقیق  اصلی  هدف   .
تمرکز   با  سزارین  زایمان  از  پس  گوارشی  حرکت  بازگشت 

به  مدفوع  و  گاز  دفع  زمانی  پارامترهای  بر  عنوان  خاص 
های عملکرد روده بود. عوارض گوارشی به سه دسته  شاخص 

)بی  یا  تقسیم شدند: خفیف  انقباض شکم خفیف  اشتهایی، 
یا   استفراغ  شدید،  شکم  )تورم  شدید  خفیف(،  شکم  تورم 

رژ  تحمل  در  )هرگونه  ناتوانی  متوسط  یا  نرم(  یا  مایع  یم 
بندی شوند(.  های قبلی طبقه توانند در گروه علائمی که نمی 

خود شرکت  گوارشی  عوارض  دیگر    کنندگان  همراه  به  را 
طور متوسط  مدت بستری به   نتایج پس از عمل ثبت کردند. 

است   ۲۴ یوده  ازجمله    . ساعت  شناختی،  اطلاعات جمعیت 
بدنی سن،   توده  دلیل  1شاخص  سن  ،  سزارین،  زایمان 

مستند   سوابق  از  زایمان،  تعداد  و  بارداری  تعداد  بارداری، 
از   بهتری  درک  به  اطلاعات  این  شد.  استخراج  بیماران 

 جمعیت موردمطالعه و ارزیابی نتایج تحقیق کمک کرد. 

 آنالیز آماری 
رم داده  نـ از  ــاده  ف اســــتـ ــا  ب ــا  زار   ه ورد    SPSS17  افـ مـ

ال    ل یـوتحل ه یـتجز  ان از نرمـ د. برای اطمینـ اری قرار گرفتنـ آمـ
اسـمیرنوف اسـتفاده  - ، از آزمون کولموگوروف ا بودن متغیره 
ــد. آزمون  ،  تی  هـای طور خـاص آزمون هـای پـارامتریـک، بـه شـ

ار  انگین و انحراف معیـ ه میـ ــبـ اسـ ای   برای محـ بین    متغیرهـ
های توزیع نرمال استفاده شدند. برعکس،  ها برای داده گروه 
ه داده  ای طبقـ د هـ اده از آزمون    شـــده ی بنـ ــتفـ ا اسـ   دو خی بـ
د. برای داده   ل یـوتحل ه یـتجز  ــدنـ هـایی کـه از توزیع نرمـال  شـ

اســتفاده  ویتنی  من یو   ک ی منحرف بودند، از آزمون نا پارامتر 
ه میانگین  د. این آزمون به مقایسـ های دو گروه و ارزیابی  شـ

اوت  ای بین آن تفـ ک می هـ ا کمـ ه فرض  هـ از بـ نیـ دون  د، بـ کنـ

انتخاب شـد که    0.0۵داری  سـطح معنی   ، ها نرمال بودن داده 
دار آماری در  عنوان معنی زیر این آسـتانه به  p در آن مقادیر 

ه  شــد تصــادفی بالینی نظر گرفته شــدند. مطالعات کارآزمایی 
دگی پیامد مطالعه   کل عدم تبعیت و گمشـ معمولاً از دو مشـ

ــدمـه م  بـالقوه برای رفع این    ی هـا حـل . یکی از راه ننـد ی ب ی صـ
اسـت.   مشـکلات، اسـتفاده از رویکرد تحلیل با قصـد درمان 

قصد درمــــان، کلیــــه افراد تحت مطالعه که  در تحلیل به 
د تصـــادف  ه گروه   ی ســـاز   ی طی فرآینـ ا بـ ه    ی هـ العـ موردمطـ

ــادفی یافته  ــیص تص ــه  تخص ــوع مداخل اند، بدون توجه به ن
ها از  دریـــــافتی در طی مطالعه، عـــــدم پیـــــروی آن 

ــــتور  ــــراف آن   ی ر ی گ العمل مطالعه، کناره دسـ ها از  و انصـ
ــادفی   ــه شرکت و همچنین هر اتفاقی که بعد از تصـ ادامـ

ــازی   ــاری وارد م باشد سـ ــه تحلیل آمـ   شوند ی ، در مرحلـ
 (1۲،1۳،1۴ ). 

 ها . یافته 3

را    نفر   1۲۵مجموع  در   مطالعه  به  ورود  معیارهای  که 
به  سپس  و  شدند  انتخاب  مطالعه  این  برای  طور  داشتند، 

  ۵7تصادفی به یکی از دو گروه تغذیه خوراکی زودهنگام ) 
واجد    اختصاص یافت؛ و  ( 68)  تاخیری یا تغذیه خوراکی  نفر(  

شرایط برای ورود به چارچوب تحلیلی نهایی در نظر گرفته  
 شدند. این افراد معیارهای ورود به مطالعه را داشتند. 

محدوده    کنندگان شرکت سن   با    ۴۲تا    18در  سال، 
سنی   )   ۲۹.8میانگین  و    ±۵.7سال  استاندارد(  انحراف 

بدنی   توده  شاخص  انحراف    ±۳.8۴)   ۲۹.1میانگین 
بود.   زمان    کنندگان شرکت استاندارد(  تا  بستری  مرحله  از 

 ترخیص از بیمارستان تحت نظر بودند. 
مطالعه   نموداری  نشان  1شکل)   صورت به طراحی   )

را مشخص    مورداستفاده است و معیارهای ارزیابی    شده داده 
 .کند ی م 

 

 

 

 

 

 
1. Body mass index 
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 ( ۱25)تعداد=  مطالعه  به ورود یبرا  ی بررس. ۱شکل 

های جمعیت شناختی و بالینی  ای ویژگی مقایسه  ل ی وتحل ه ی تجز 
و گروه تغذیه خوراکی  هنگام  مختلف بین گروه تغذیه خوراکی زود 

داری بین دو گروه  نشان داد که هیچ تفاوت آماری معنی تاخیری  
های  دهد که دو گروه ازنظر ویژگی ها نشان می وجود ندارد. این یافته 

به  مشابه هستند.  بالینی  و  شناختی  گروه جمعیت  ها  طور خاص، 

ازنظر سن مادر و سن حاملگی در زمان زایمان، پاریتی، شاخص  
توده بدنی، جراحان، سابقه سزارین، دلیل سزارین، زمان عمل و  

طور که در  عمل، مشابه بودند، همان   حین های  میزان چسبندگی 
. شده است نشان داده   1جدول  

 

 

 

 ( 0خروج از مطالعه ) تعداد=

  =( 0نداشتن معیار ورود به مطالعه )تعداد 

  ( 0)تعداد= مطالعه در شرکت به لیتما عدم 

   ( 0=تعداد)  گرید لیدلا 

 (۵7آنالیز شده )تعداد=

  ( 0تعداد=) زیآنالخروج از 

 ( 0از دست دادن بیماران در فالواپ )تعداد=

 ( 0متوقف سازی مداخله )تعداد=
 

زودهنگام  اختصاص داده شده به گروه تغذیه 
 ( ۵7تعداد=)

 ( ۵7دریافت مداخله )تعداد= •

 

از دست دادن بیماران در فالواپ  
 ( 0)تعداد=

 ( 0متوقف سازی مداخله )تعداد=

  رهنگامیداختصاص داده شده به گروه تغذیه 
 ( 68تعداد=)

  ( 68)تعداد=دریافت مداخله 

 

 (68آنالیز شده )تعداد=

  ( 0تعداد=) زیآنالخروج از 

 

 اختصاص دهی 

 آنالیز

 فالوآپ 

 ( ۱25)تعداد= ی ساز  رندوم
 
0 

 ورود به مطالعه 
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 ی اسپاینالحسی بساعته پس از سزارین تحت  8ساعته و  4ی تغذیه هاگروه در   کنندگانشرکت ی های ژگیو. 1جدول 

 متغیر
 گروه تغذیه 4  ساعت

 تعداد= 57

 گروه تغذیه 8 ساعت

 تعداد=68
 aluPv ۱25تعداد کل=

 0.۵1 ۵.70±۲۹.8 ۵.۵۲±۳0.1 ۵.۹۴±۲۹.۴ سن )سال( 

 سن بارداری )ماه( 

 انحراف معیار±میانگین
۳8.۴±0.۹۹ ۳8.۲±0.۵۲ ۳8.۳±0.77 0.۲0 

 تعداد بارداری 

 انحراف معیار±میانگین
۲.۴±0.7۲ ۲.۳±0.71 ۲.۳±0.7۲ 

0.۴6 

 

 تعداد زایمان 

 انحراف معیار±میانگین
1.۲±0.70 1.1±0.6۵ 1.1±0.68 0.۲0 

 تعداد سقط ها

 انحراف معیار±میانگین
0.۲±0.۴1 0.۲±0.۴۲ 0.۲±0.۴۲ 0.۳0 

 شاخص توده بدنی 

(kg/m2) 
۲8.7±۴.۲0 ۲۹.۴±۳.۵1 ۲۹.1±۳.8۴ 0.76 

 مدتزمان جراحی 

 )دقیقه( 
۲1.8±۳.6۹ ۲۲±۲.87 ۲۲±۳.۲6 0.۲0 

 حسی اسپاینال ساعته پس از سزارین تحت بی  8ساعته و    4های تغذیه . علت سزارین در گروه 2جدول 

 

 علت سزارین 

 ساعت  4گروه تغذیه 

 57تعداد= 

 ساعت 8گروه تغذیه 

 68تعداد=

 کل

 ۱25تعداد =

 Pvalue 

 (%) تعداد (%) تعداد (%) تعداد

) ۳ خواست مادر  ۵.۳% ) 0 ۳( ۲.۴% ) 0.۲0 

) 1 0 دفع مکونیوم  1.۵% ) 1 ( 0.8% ) 0.۲0 

) ۳ مدل بریچ  ۵.۳% ) ۴ ( ۵.۹% ) 7 ( ۵.6% ) 0.۲0 

) ۲ دیسترس جنینی ۳.۵% ) 0 ۲ ( 1.6% ) 0.۲0 

) ۴8 سزارین قبلی  8۴.۲% ) 61 ( 8۹.7% ) 10۹ ( 87.۲% ) 0.۲0 

) 1 سایر  1.8% ) ۲ ( ۲.۹% ) ۳ ( ۲.۴% ) 0.۲0 

جدول  یافته در  تحقیق  می  ۳های  که  دهد  نشان 
مقایسهتجزیه معنیوتحلیل  آماری  اختلاف  هیچ  بین  ای  داری 
مدفوع    اولین  زمان دفع انحراف    ±میانگینهای آزمایشی در  گروه

ساعت،   EOF= 13.7±5.47 )  نداد  پس از عمل جراحی نشان
LOF= 14.4±5.15   ساعت،  (P=0.524ها نشان  یافته  . این

دهد که زمان دفع مدفوع پس از عمل جراحی در دو گروه می 
ها داری بین آن آزمایشی مشابه است و هیچ تفاوت آماری معنی 

 وجود ندارد. 

زمان دفع اولین    انحراف معیار  ±میانگین نتایج نشان داد که  
زود خوراکی  تغذیه  گروه  در  طور  به (EOF) هنگامگاز 

کوتاه معنی  خوراکی  داری  تغذیه  گروه  از   (LOF) تاخیری تر 

 LOF= 13.2±4.31،  ساعت (EOF= 11.4±4.48 بود
دهد که تغذیه خوراکی  یافته نشان می   . اینP= 0.028)،  ساعت

تواند باعث کاهش زمان دفع اولین گاز پس از عمل  زودهنگام می 
 جراحی شود.

همچنین، نتایج نشان داد که فراوانی عوارض گوارشی هیچ  
معنی  آماری  گروهتفاوت  بین  نمیداری  نشان   p)دهد  ها 

value=0.21)    می نشان  یافته  خوراکی این  تغذیه  که  دهد 
از عمل   تاخیری یا  هنگام  زود گوارشی پس  عوارض  فراوانی  بر 

.داری نداردجراحی تأثیر معنی
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حسی اسپاینال ساعت بعد از سزارین تحت بی   8ساعته و  4های تغذیه . پیامدهای اصلی در گروه 3جدول  

 متغیر
ساعته  4تغذیه  

57تعداد=  

ساعته  8تغذیه    

68تعداد=  

 کل

 ۱25تعداد=
 Pمقدار  

ا   ولین دفع گاز زمان ت ا  

 انحراف معیار ±میانگین)ساعت(

 

11.۴±۴.۴8 

 

1۳.۲±۴.۳1 

 

1۲.۴±۴.۴6 

 

0.0۲ 

 زمان تا اولین دفع مدفوع

 انحراف معیار ±میانگین )ساعت(

 

1۳.7±۵.۴7 

 

1۴.۴±۵.1۵ 

 

1۴.1±۵.۲۹ 

 

0.۵۲ 

 درد شکم دارد )تعداد(

 درد شکم ندارد )تعداد( 

۴7 (8۲.۵%) ۵7 (8.8%) 
10۴ (8۳.۲%) 

 
0.۲1 

10(17.۵%) 11(16.۲%) ۲1(16.8%) 0.۲1 
 

 گیریبحث و نتیجه  .4

بالقوه شروع    پژوهش حاضر  مزایای  روشن ساختن  باهدف 
سازی  و بهینه   پس از زایمان سزارین   زودهنگام تغذیه خوراکی  

شروع  شد.    تغذیه   زمان    نشان مطالعه    ن ی ا   یها افته ی انجام 
تغذ   دهد می  زا   هنگام زود   ی خوراک   ه ی که  از    ن ی سزار   مان ی پس 

پس از عمل است. از نتایج    ج ی بهبود نتا   ی مؤثر برا   یاستراتژ   ک ی 
باعث    هنگام این است که تغذیه خوراکی زود   حاضر   مهم مطالعه 

  تر برایشود که با زمان کوتاه تر عملکرد روده می بازسازی سریع 
از طرفی در این مطالعه    شده است. اولین گاز نشان داده   دفع 

  زمان تغذیه پس از عمل جراحی را به چهار ساعت تقلیل دادیم. 
این یافته با نتایج مطالعات قبلی که اثرات مفید تغذیه خوراکی  

بر نتایج پس از عمل پس از زایمان سزارین را نشان    هنگام زود 
مبتنی  های  (. مطابق با توصیه 1۲و   ۹اند، هماهنگ است ) داده 

توسط   که  شواهد  جراحی بر  عمل  از  پس  بهبودی   انجمن 

عادی   غذایی  رژیم  به  بازگشت سریع  از  که  است  منتشرشده 
های این مطالعه  کند، یافته پس از زایمان سزارین حمایت می 

دستورالعمل  بر  با  که  الگوها  این  است.  موجود هماهنگ  های 
استوارشده  علمی  شواهد  می اساس  متخصصین  اند،  به  توانند 

مراقبت  ارائه  طریق  از  تا  کنند  کمک  درمان  و  های  بهداشت 
ها را  بهینه، نتایج بیماران را بهبود بخشند و کیفیت زندگی آن 

 (. ۵افزایش دهند ) 

  ۲0۲۴های مطالعه حاضر با نتایج متاآنالیزی در سال  یافته 
همکاران   و  چن  گرفت توسط  است.    صورت    ن ی ا هماهنگ 

در عرض    تغذیه زودهنگام دهد که  ی ارائه م   ی شواهد   ز ی متاآنال 
از   پس  ساعت  سزارین دو  با    سه ی مقا قابل   ی من ی ا   ی دارا   عمل 

تاخیری می   تغذیه  و  بهبود است  زمان  عملکرد    ی برا   یتواند 
  با نتایج مطالعه سلیم   ها افته ی   . ( 11کند )   ع ی روده را تسر   ی ع ی طب 

لیه و همکاران ) (2023)و همکاران   ابد 2024،  الهادی و  ( و 
 ( نیز ۲0۲۴همکاران  های  یافته   ( 1۵،16،17)   همسوست.   ( 

و همکاران  ازازی  یافته ۲0۲۴)   مطالعه  با  نیز  ما همسو  (  های 
پس    ی خوراک   ه ی روع زودهنگام تغذ دهد که ش نشان می   بوده و 

  من ی ا   ی خوراک   تاخیری   ه ی اندازه تغذ بدون عارضه به   ن ی از سزار 
روده،    بازگشت عملکرد   روده،   یصداها   بازگشت زمان    و   بود. ه 

  مار ی ب   ت ی رضا باعث  و  ه  را کاهش داد   مارستان ی در ب   ی مدت بستر 
) شده   همکاران   (. 18است  و  منگ  مطالعه  با    نتایج  همسو 
  ی توجه قابل   طور به زودهنگام    ه ی تغذ های ما نشان داد که  یافته 

دهد، نمره درد پس از عمل  ی عوارض بعد از عمل را کاهش م 
دهد، مدت اقامت در  را کاهش می   درد ضد    ی مخدرها و مصرف  

را    مارستان ی ب   نه ی طور بالقوه هز کند و به ی را کوتاه م   مارستان ی ب 
 (. 7دهد ) ی مجدد کاهش م  ی بدون به خطر انداختن نرخ بستر 

مف   یی ربنا ی ز   ق ی دق   یها سم ی مکان    ی خوراک   ه ی تغذ   د ی اثرات 
طور کامل روشن نشده است،  بر عملکرد روده هنوز به   هنگام زود 

از    ی ک ی است.    شنهادشده ی پ   ی نظر   چارچوب   ن ی چند   حال بااین 
باعث    زودهنگام   ی خوراک   ه ی است که تغذ   ن ی ممکن ا   حات ی توض 

هورمون  شدن  گاستر   ی گوارش   ی ها آزاد  و    ن ی مانند 
حرکت    ک ی که ممکن است باعث تحر   شود ی م   ن ی ن ی ستوک ی کولس 

تسه  و  )   ی بازساز   ل ی روده  شود...  روده    ( 1۹،۲0،۲1عملکرد 
زایمان سزارین یک    زودهنگام تغذیه خوراکی    داشتن  از  پس 

در عمل    ی راحت تواند به مداخله ساده و اقتصادی است که می 
خوراکی   تغذیه  از  حمایت  با  شود.  ادغام  ،  زودهنگام بالینی 

می  درمان  و  بهداشت  از  متخصصین  پس  نتایج  بهبود  توانند 
زمان بستری شدن در بیمارستان و افزایش  عمل، کاهش مدت 
را   مادران  تغذیه  شوند   سبب رضایت  پذیرش  این،  بر  علاوه   .

از  می   زودهنگام خوراکی   پس  عوارض  خطر  کاهش  به  تواند 
توانند  عمل، از جمله ایلئوس پس از عمل و عفونت زخم که می 

گسترده  مرگ پیامدهای  برای  باشند،    ر ی وم ای  داشته  مادران 
 (. ۲۲کمک کند ) 

شناختی برخوردار است،  این مطالعه از چندین قوت روش   
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  سو شده تصادفی که شامل یک کنترل   ی ویژه طراحی آزمایش به 
اطلاع بود( و  ها بی سازی )مثلاً که ارزیاب از انتساب گروه ر کو 

 . است ،  بود   دادن افراد حین مطالعه   دست   عدم از 
زایمان به  شامل  تنها  مطالعه  این  نمونه  خاص،  های  طور 

تعمیم  بنابراین  بود،  عارضه  بدون  و  انتخابی  پذیری  سزارین 
به بخش یافته  را محدود  ها  اورژانسی  یا  پیچیده  های سزارین 

نیاز به تحقیقات  ها نشان می کند. این محدودیت می  دهد که 
در    که بیشتر در این زمینه وجود دارد. علاوه بر این، درحالی 

در    ، صورت گرفت   سازی کور   ی آمیز طور موفقیت ارزیاب به   مورد 
که    این کورسازی اعمال نشد کنندگان  پرستاران و شرکت   مورد 

ممکن است باعث ایجاد یک درجه از سوگیری در مطالعه شده  
می باشد.   صورت  پرستاران  برای  کورسازی  اگر  گرفت  گرچه 
که خود    شد ی م کمتر    غذایی   ویژه نظارت بر برنامه ها به نظارت 

 از دقت نتایج بکاهد.   توانست ی م 
می  شروع  پیشنهاد  دقیق  زمان  آینده  تحقیقات  در  شود 

اینکه آیا    و تغذیه زودهنگام، نوع غذاهایی که باید ارائه شود،  
قرار    ی تغذیه زودهنگام فواید بلندمدت دارد یا خیر، موردبررس 

گیرد. همچنین، تحقیق درباره اثرات تغذیه زودهنگام در انواع  
پیچیده(   و  اورژانسی  سزارین  )مانند  سزارین  زایمان  مختلف 

 تواند ارزشمند باشد. می 
 
مجموعه به  به  حاضر  مطالعه  خلاصه،  شواهد    ی ا طور  از 
می می  نشان  که  زود افزاید  تغذیه خوراکی  از    هنگام دهد  پس 

نتایج   زایمان سزارین یک استراتژی ایمن و مؤثر برای بهبود 
  هنگام بهتر است گوارشی پس از عمل است. تغذیه خوراکی زود 

مراقبت برای زنان در حال زایمان    جدید   عنوان یک استاندارد به 
صورت  به   ی ن ی بال   ی ها دستورالعمل   و   سزارین در نظر گرفته شود 

نیاز به    . کند   ر یی ها در سطح وزارت تغ افته ی شواهد و    ر ب   ی مبتن 
این  در  بیشتر  است   تحقیقات  ضروری  توسعه  تا    زمینه  به 

ایمن برنامه  و  مؤثرتر  بهداشتی  مراقبت  در  های  زنان  برای  تر 
 . حال زایمان سزارین کمک کند 

 یتشکر و قدردان

 حاضر   تحقیق  در  کنندگانمشارکت   کلیه  از  محققان
 . سپاسگزارند

 ملاحظات اخلاقی

پزشکی ا حرفهدکترای    نامه پایان  از  برگرفته  مقاله  این ی 
 اخلاق  کد دارای  و اول نویسنده

 شماره: دانشگاه علوم پزشکی تهران به اخلاق کمیته از
IR.TUMS.MEDICINE.REC.1401.743 

 بالینی به شماره:   ییو کد کار آزما
RCT number: IRCT20240630062285N1 

 است. 
رعایت اصول اخلاقی پژوهش، در این پژوهش روند    منظوربه

نقش   و  و به   هایآزمودنتحقیق  شد  داده  توضیح  شفاف  طور 
اطمینان خاطر    شدهی آور جمعی  هادادهچنین در مورد حفظ  هم

 . شدهداده

 سهم نویسندگان 

  عهده  بر  را  پژوهش  اجرای   و  نگارش مقاله   کار   اول   نویسنده
  موضوع   ایده  و  طراحی طرح پژوهشی  کار  دوم  سندهینو  داشت،

و    و ارزیابی مقاله  هادادهمسئول تحلیل    سوم   نویسنده  و  پژوهش
 . به مجله را بر عهده داشت ارسال مقاله 

 حمایت مالی 

 . نداشته است  مالی حامی مطالعه این

 تضاد منافع 

  وجود   مقاله  این  نویسندگان  برای   منافعی  تضاد  گونهچیه
 .ندارد
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