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  15/11/83:    پذيرش 5/11/83 :    اصلاح نهايي14/8/83: دريافت
  

  مقدمه 
تـرين   به عنـوان شـايع   استفراغ پس از جراحي      تهوع و 

 وقـوع كلـي آن      .]1[عارضه بيهوشي شناخته شـده اسـت      
 تـا  در بيماران در معـرض خطـر بـالا           و بوده %30حدود  

رغم پيدايش داروهاي جديـد      علي. يابد   افزايش مي  70%

بيهوشي و ضداستفراغ، اين عارضه همچنـان بـه صـورت           
ران و كـادر درمـاني      ل ناخوشايند براي بيمـا    ييكي از مسا  
 ـ   باشد چـرا    مطرح مي  عنـوان يـك عارضـه شـايع        ه  كـه ب

 با تاخير در ترخيص از بيمارسـتان،      اده و د  بيماران را رنج    
ــابع و تجهيـــزات، كـــاهش      ــزايش اســـتفاده از منـ افـ

  چكيده
 بـوده و در  %30ترين عارضه بيهوشي اسـت كـه شـيوع كلـي آن حـدود           تهوع و استفراغ بعد از عمل شايع       :زمينه و هدف  

هـاي دارويـي     متعددي به بررسـي تـاثير روش      مطالعات  هاي اخير    در سال . يابد   افزايش مي  %70تابيماران در معرض خطر     
هاي غير دارويـي     اند، اما سهم روش     رداخته تهوع و استفراغ بعد از عمل پ       هوشي در كاهش  شامل داروهاي ضد استفراغ و بي     

با . باشند، در اين ميان ناچيز بوده است        كه فاقد عوارض داروهاي شيميايي بوده و از نظر اقتصادي هم مقرون به صرفه مي              
قوع دهيدراتاسيون و كاهش حجم مايعات خارج       توجه به اينكه ناشتا نگهداشتن بيمار قبل از بيهوشي عمومي ضروري است، و            

مطالعه حاضر با هدف تعيين تاثير      ، بنابراين   باشد  بيني مي   پيش    انتظار و قابل    آن بروز تهوع و استفراغ مورد       سلولي و متعاقب  
  .مايع درماني داخل وريدي قبل از عمل بر تهوع و استفراغ بعد از عمل صورت گرفت

بـه گـروه مداخلـه عـلاوه بـر      .  نفري انجام شـد 30وع كارآزمايي باليني است كه در دو گروه      مطالعه حاضر از ن    :روش كار 
گروه مقايسه . يك ليتر سرم فيزيولوژيك به صورت بولوس تزريق شد بلافاصله قبل از جراحي     معمول،مايعات داخل وريدي    

تفراغ بعد از عمل در دو گـروه بررسـي و           در نهايت ميزان تهوع و اس     . فقط مايعات داخل وريدي معمول را دريافت نمودند       
  . مقايسه گرديد

هاي آماري بين سن، مدت زمان ناشتا بودن قبل و بعد از عمل، مصرف داروهاي ضـد اسـتفراغ                      بر اساس آزمون    :ها  يافته
هـوع و  دار آماري وجود داشت، نتايج نشان داد كه ميزان بـروز ت  بعد از عمل و طول مدت بستري در دو گروه تفاوت معني       

بر اساس آزمون آماري .  بود در گروه شاهد%50درصد در مقابل  10 و   20 ترتيب  استفراغ بعد از عمل درگروه مداخله به      
و =p 015/0ترتيـب   بـه ( دار داشـت   معنـي آمـاري  ، ميزان تهوع و استفراغ بعـد از عمـل در دو گـروه تفـاوت     مجذور كاي

001/0p=(،       دار مـشاهده     معنيآماري  ل از عمل و بروز استفراغ بعد از عمل ارتباط            همچنين بين طول مدت ناشتا ماندن قب
  ).=p 05/0(شد

 با توجه به تاثير مثبت مايع درماني داخل وريدي بر ميزان تهوع و استفراغ بعد از عمل، اسـتفاده از ايـن روش                        :گيري  نتيجه
  .شود  ميضرر در بيماران تحت اعمال جراحي پيشنهاد  هزينه و بي كم به عنوان روشي

 ، عوارض بيهوشيغ بعد از عمل، مايع درماني وريديتهوع و استفرا :هاي كليديواژه
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، احتمال ايجـاد اخـتلال در تـرميم         ]2[ مندي بيمار   رضايت
، هيپرتانسيون وريـدي، خـونريزي زيـر        ]3[محل جراحي 

بـه  و  ]1[هاي پوستي و افزايش احتمال آسپيراسيون      فلاپ
تري ماننـد پـارگي مـري موجـب         پيامدهاي وخيم ندرت  

روانـي در بيمـاران     جـسمي  و     بروز مـشكلات اقتـصادي،      
  . ]3[گردد مي

شناسايي بيماران در معرض خطـر تهـوع و اسـتفراغ           
 مي تواند در كاهش ميزان بروز و عوارض         ،پس از عمل  

دخيـل در   عمـده    سه دسته عوامـل      .شودآن موثر واقع    
عوامـل  شـامل   اسـتفراغ پـس از جراحـي    تهـوع و  زبـرو 

عوامـل    و عوامـل مربـوط بـه جراحـي        ،مربوط به بيمار  
   .]2[ استمربوط به بيهوشي

هـاي   مروري بر مطالعات انجام شده در فاصله سال       
ــا 1998  مــورد مطالعــه در 270دهنــده   نــشان2001 ت

 نشان مـي دهـد    ز جراحي   رابطه با تهوع و استفراغ پس ا      
بركاربرد داروهاي جديدتر يـا     ه  كه در بيشتر آنها مداخل    

ــدول، پروپوفــول (مــؤثرتر  ــسترون، دروپري ) مثــل اندان
 ،مطالعـات نقطـه مـشترك همـه ايـن         . مي شود متمركز  

تاكيد بر بروز بالاي تهوع و استفراغ پس از جراحي و نياز            
به صـرفه و    به ايجاد دستورالعملي با كارآيي بالا، مقرون        

در عين حال مبتني بـر نتـايج تحقيقـات بـراي ارزيـابي و               
هـاي اخيـر     ل در سـا  . ]4[باشـد   درمان ايـن عارضـه مـي      

ــت روش  ــه ارزشــيابي كفاي ــددي ب ــات متع هــاي  تحقيق
دارويي شامل داروهاي خاص بيهوشي و ضداسـتفراغ در       

انـد، لـيكن      كاهش تهوع و استفراغ پس از جراحي پرداخته       
هـاي غيردارويـي ماننـد مـايع          روش  سـهم  نيامدر اين   

درماني كه فاقد عوارض داروهـاي شـيميايي بـوده و از            
د ناچيز بوده   اقتصادي هم مقرون به صرفه مي باش      نظر  
  .است

اعمال جراحي موجـب كـاهش حجـم مايعـات خـارج            
سلولي شده و ناشتا نگهداشتن بيمار قبل از جراحـي نيـز            

هـشت   مثـال    كند، به عنـوان     ميدو چندان   اين نقصان را    
 كيلوگرمي باعث كاهش    70ساعت ناشتا ماندن يك فرد      

حــداقل يــك ليتــر از حجــم مايعــات خــارج ســلولي       
  بــا،ايــن شــرايط ناشــي از دهيدراتاســيون. ]5[شــود مــي

پيامدهاي فيزيولوژيكي نظيـر سـردرد، تهـوع، اسـتفراغ،          

 .]6[ همـراه اسـت   خستگي، سبكي سـر، گيجـي و تـشنگي          
بيمارسـتان  در    بخش ريكاوري   كه در  يطبق نتايج  تحقيق   

تهوع واسـتفراغ پـس    آموزشي انجام گرفت ميزان بروز
 از جراحي در بيماراني كه مايعات بيشتري دريافت كرده        

  .]5[تر گزارش شد بودند پايين 
 اونــس هــشتدادن بــا  و همكــاران 1مطالعــه بــراون

 مايعـات صـاف شـده بـه بيمـاران         ) سـي    سي 240تقريبا  (
از عمل موجـب كـاهش تهـوع و         ساعت قبل   سرپايي سه   

 و  2بنـت همچنين   ،]7[شدنداستفراغ بعد از عمل جراحي      
ي بــاليني آينــده نگــر و يــك ي كارآزمــايــكهمكــاران در 

 گروه از نمونه ها مايع ايزوتونيك با حجم         كسوكور به ي  
و بـه گـروه    سي سي به ازاي هر كيلو گـرم     16-17زياد  

 ـ     1-2دوم مايع ايزوتونيك با حجم كم        ه ازاي   سـي سـي ب
 دريافـت    نتـايج نـشان داد گـروه       ،داده شد هر كيلوگرم   

 پـس از جراحـي  وضـعيت         ، بـا حجـم زيـاد      ات مايع كننده
اين مطالعه نشان داد هيدراتاسيون     . تري داشتند   مطلوب

مناسب قبل از عمل جراحـي موجـب كـاهش پيامـدهاي            
  .]6[شود نامطلوب پس از جراحي مي
يع درمـاني   ارزيـابي تـاثير مـا     اين مطالعـه بـا هـدف        

روي وريدي بر ميزان تهوع و استفراغ بعـد از عمـل بـر              
مردان مراجعه كننده به بخش جراحي بيمارستان فاطمي        

ــل  ــه اردبي ــال جراحــي جهــت انجــامك ــورافي  اعم هرني
اينگوئينال، هيدروسل، واريكوسل، فيشر و فيستول آنال و        

  .  انجام شد مراجعه كرده بودند، ،كيست پيلونيدال
  

   كار روش
 بـه  بـاليني بـود كـه        ييكارآزمامطالعه حاضر از نوع     

تقـسيم نمونـه هـا بـه دو         . صورت دوسوكور انجام شـد    
صــورت ه بــگــروه مداخلــه و مــشاهده در اتــاق عمــل  

دو گروه از نظر عوامـل مداخلـه        ،  گرفتانجام  تصادفي  
 ،هـاي قبـل از عمـل، نـوع بيهوشـي            آمـادگي گر از جمله    

ورد اســتفاده جراحــي و داروهــاي مخــدر و بيهوشــي مــ
مــشاهده بيمــار از نظــر بــروز تهــوع و  .يكــسان بودنــد

استفراغ بعد از عمل بر عهده پرسنل بخش جراحي بـود           

                                                 
1 Brown 
2 Bennett 
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بيمـار در گـروه مداخلـه يـا مـشاهده            كه از قرارگيـري   
اطلاع نداشتند، ضمن اينكـه بيمـار هـم از مداخلـه انجـام            

    .شده بي اطلاع بود
 سـاله   65 تـا    17 مـرد    60نمونه هاي مـورد مطالعـه     

بودند كه براي انجام عمل جراحي هرنيورافي اينگوئينال،        
هيدروسل، واريكوسل، فيشر و فيـستول آنـال و كيـست           
پيلونيدال  به بيمارستان فاطمي اردبيل مراجعه كـرده و          

 بيهوشـي   انتخـابي، شامل جراحي   مطالعه  شرايط ورود به    
ــتلا بــه بيمــاري  هــاي قلبــي، كليــوي و  عمــومي، عــدم اب

ماران شب قبـل    يب . بود و ناتواني حركتي     ون خ يفشارپر
 حدود يك ليتـر    بخش،   معمولاز عمل بستري شده طبق      

ه و از نيمـه شـب ناشـتا نگـه           دريافت كرد  3/2،   3/1سرم  
  . داشته شدند

كه  بود   پرسشنامهاز طريق   آوري اطلاعات     ابزار جمع 
شـامل مشخـصات دموگرافيـك و طـول         قسمت اول آن    

  . بودعمل بودن قبل از  مدت ناشتا
 نفـره    30هاي    ها در يكي از گروه      در اتاق عمل نمونه   

 تعــداد نمونــه هــاي .قــرار گرفتنــد مداخلــه و مــشاهده
هرگروه با توجه به محدوديت هاي موجود در انتخـاب          

 قابـل قبـول      تعـداد   حـداقل  ،يآمارمشاور  نظر  نمونه با   
. در نظـر گرفتـه شـد       ي بـاليني  يبراي مطالعات كارآزمـا   

داخله عـلاوه بـر سـرم دريـافتي در طـول            براي گروه م  
  صورت بولوس، ه جراحي يك ليتر نرمال سالين نيز ب

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  

بلافاصله قبل از شروع جراحي تزريق شده و كليه نمونـه    
و ها با روش وريدي و استنـشاقي تحـت بيهوشـي قـرار              

و بيهوشـــي ) فنتانيـــل و آلفنتانيـــل( داروهـــاي مخـــدر
) ، آتراكوريوم و ليـدوكائين     كولين نسدونال، سوكسينيل (

  . تكميل شد
 از نظـر طـول      انپس از انتقال بـه بخـش جراحـي، بيمـار          

تعداد دفعات بروز تهوع    ،  مدت ناشتا ماندن  بعد از عمل      
ــاي    ــت داروهـ ــزان دريافـ ــتفراغ، ميـ ــد درد و اسـ ضـ

، داروي ضـد    )پنتازوسين، پتيدين، متـادون و ترامـادول      (
بـستري مـورد     و طول مـدت      ) متوكلوپرآميد (استفراغ

ــرار گرفت  ــي ق ــد و بررس ــوم   ن ــش س ــات در بخ اطلاع
بـه دسـت    هـاي     يافتـه در نهايت   . وارد شدند پرسشنامه  

و بـا اسـتفاده      با استفاده از آمار توصيفي و تحليلي      آمده  
مــورد بررســي و و تــي مجــذور كــاي از آزمــون هــاي 

  .مقايسه قرار گرفت
  

  ها يافته
افيـك  از نظر متغيرهاي دموگر   در بررسي دو گروه     

 افتـ دري  زانـد و مي  ـانيات، وزن، ق  ـل استعمال دخ  ـشام
حــين جراحــي اخــتلاف آمــاري معمــول مايعــات وريــدي 

   .داري وجود نداشت معني
مشخصات دموگرافيك و اطلاعات مربوط به جراحي       

 ـراا) 1(در جدول  تجربي و مقايسه    دو گروه   در    شـده  هي
  . است

ي واحدهاي مورد پژوهش در دوگروه مداخله و مـشاهده برحـسب مشخـصات دموگرافيـك و  اطلاعـات                     انحراف معيار و درصد فراوان     ،ميانگين.1جدول
  مربوط به جراحي

 سطح معني داري گروه مشاهده گروه مداخله متغير
 p=01/0 3/27 ± 54/7 3/33 ±  91/9 )سال(سن 

 p= 5/0 75 ± 53/12 7/76 ±  84/6 )كيلوگرم(وزن 

 p =33/0 7/171 ± 22/7 4/173± 27/6 )سانتي متر(قد 

 p =41/0 %30 %40 سابقه استعمال دخانيات
 p =002/0 61/10±44/1 32/12±47/2 )ساعت( طول مدت ناشتا ماندن قبل از عمل 

 p =51/0 570±35/323 520±282 )سي سي(عمل ميزان دريافت مايعات وريدي حين

 p =001/0 2/17± 86/5 43/10± 5/ 82 )ساعت(طول مدت ناشتا ماندن بعد از عمل 

 p =05/0 %30 %10 دريافت داروي ضد استفراغ بعد از عمل
 p =008/0 8/1±88/0 3/1±0/   46 )روز( طول مدت اقامت در بيمارستان
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 و استفراغ   بين ساير مشخصات دموگرافيك و بروز تهوع      
ــد از عمــل ارتبــاط آمــاري معنــي     داري مــشاهده  بع

  .)1جدول (نشد
ميزان بروز تهوع در گروه     طبق يافته هاي پژوهش،     

 بود كـه بـر اسـاس    %50قايسه  و در گروه م  %20تجربي  
دار  كــاي بــين دو گــروه اخــتلاف معنــي مجــذور تــست 

  ). 2جدول ) (=015/0p(مشاهده شد
  

و نسبي بروز تهـوع بعـد از عمـل در دو            توزيع فراواني مطلق    . 2جدول  
  مطالعهگروه 

  گروه  جمع مشاهده مداخله
 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد تهوع

 35 21 50 15 20 6 داشت

 65 39 50 15 80 24 نداشت

 100 60 100 30 100 30 جمع

          015/0=p                       1=df                      93/5=X2 
  

مداخله و مشاهده بـه   ميزان بروز استفراغ در گروه   
  كايمجـذور آمـاري   آزمـون     .  بـود  % 50 و   %10ترتيب  

ــروه، ــين دو گـ ــيبـ ــتلاف معنـ ــشان داد  ي رادار  اخـ  نـ
)001/0p= ( ) 3جدول.(  

  

ز عمـل در    توزيع فراواني مطلق و نسبي بروز استفراغ بعـد ا         .  3جدول  
  مطالعهدو گروه 

  جمع  هدهمشا  مداخله  گروه
  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  استفراغ
 30 18 50 15 10 3 داشت

 70 42 50 15 90 27 نداشت

 100 60 100 30 100 30 جمع

         001/0=p                  1=df                   43/11=X2 
  

 بـروز   و بين طول مدت ناشـتا مانـدن قبـل از عمـل           
داري وجـود     بـاط آمـاري معنـي     ارت استفراغ بعداز عمـل   

  ). 4جدول ( ) =05/0p(دارد
  

  
  
  
  
  

  بحث
دار   معنيآماري  نتايج پژوهش حاكي از وجود اختلاف       

بين دو گروه مداخلـه و مـشاهده از نظـر طـول مـدت               
به اين صورت   ) =001/0p(ناشتا ماندن بعد از عمل بود       

كــه طــول مــدت ناشــتا مانــدن بعــد از عمــل در گــروه 
 تهـوع و اسـتفراغ      .گـروه مداخلـه بـود     مشاهده بيش از    

طبيعـي اسـت كـه       ،ديـده شـد   بيشتر در گروه مشاهده     
شروع تغذيه خـوراكي در ايـن گـروه نـسبت بـه گـروه               

طول مدت ناشـتا    وفتهمداخله با تاخير بيشتري انجام گر     
  . شود ماندن بعد از عمل در گروه مشاهده بيشتر 

ميزان دريافت داروي ضد استفراغ بعـد از عمـل در           
گـروه مـشاهده نـسبت بـه گـروه مداخلـه بيـشتر بــود        

)05/0p=  (  كه اين يافته با بالا بودن ميزان بروز تهوع و
  .باشد استفراغ در گروه مشاهده قابل توجيه مي

كه تعيين تاثير مايع    مطالعه   در ارتباط با هدف اصلي      
ل بـر ميـزان بـروز تهـوع و          درماني وريدي قبـل از عم ـ     

استفراغ بعد از عمل بود نتايج تحقيـق نـشان داد تزريـق             
 ـ  بولوس يك ليتري      بلافاصـله قبـل از      كسـرم فيزيولوژي

)  =015/0p(شروع جراحي در كاهش ميزان بـروز تهـوع        
  . موثر بوده است)  =001/0p(و استفراغ بعد از عمل

 شـاهدي   - مـورد     اي  و همكاران طي مطالعه    1مونتي
دي بر تهوع و    يع درماني ور  ير ما ي با هدف بررسي تاث    كه
دند يجه رس ين نت يد از عمل انجام دادند به ا      ـراغ بع ـاستف
بار دچـار تهـوع      كي از افراد گروه شاهد حداقل       %51كه  
  %17 ارضه تنها در  ـن ع يكه ا  يـاستفراغ شدند، در حال    و  

 ـمقا. افراد گروه مورد اتفاق افتـاد      سه مجمـوع دفعـات     ي
دهنـده   و استفراغ بعد از عمل در دو گروه نـشان         تهوع  

  .]001/0p=(]5(وجود اختلاف آماري معني دار  بود
  
  
  
  
  
  
  

                                                 
1 Monti 

  توزيع فراواني بروز استفراغ بعد از عمل بر حسب طول مدت ناشتا ماندن قبل از عمل. 4جدول   
  استفراغ بعد از عمل جمع نداشت داشت

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد از عمل قبل مدت ناشتا ماندن
 100 9 100 9 0 0   ساعت 8 -10
 100 9 7/66 6 3/33 3  ساعت 10 -12
 100 18 50 9 50 9 ساعت 12 -14

 100 24 25 6 75 18  ساعت 14بيشتر از

05/0=p                       3=df                         67/7=X2 
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تاثير مايع درماني وريدي حـين عمـل        در مطالعه اي    
بر ميزان بروز تهوع و استفراغ بعد از عمل در سـه روز             

 وجـود تفـاوت     .مشخص گرديـد  اول پس از ختم حاملگي      
ميـزان بـروز تهـوع و  اسـتفراغ در           دار بين     معنيآماري  

گروه تحت مايع درماني در مقايسه با گروه غير مداخله          
تحقيقات .  كه با نتايج تحقيق حاضر مطابقت دارد       ]8[بود  

 2 و بري  ]9[ 1، يوگندران ]6[ انجام شده ديگر توسط بنت    
كـاهش   تاثير مايع درمـاني وريـدي بـر          نشانگر هم   ]10[

  .باشند عمل ميبروز تهوع و استفراغ بعد از 
هاي پژوهش نشان داد فقـط بـين طـول مـدت          يافته

ناشتا ماندن قبل از عمل و بـروز اسـتفراغ بعـد از عمـل               
بـا افـزايش طـول       و   دار وجـود دارد     ارتباط آماري معني  

مدت ناشتا ماندن قبـل از عمـل، بـروز اسـتفراغ بعـد از             
يابد كه اين يافته، نتايج تحقيقات اخير را          عمل افزايش مي  

سـاز در بـروز       ه دهيدراتاسيون از عوامل مهـم زمينـه       ك
ــل    ــد از عم ــتفراغ بع ــوع و اس ــده،  ته ــوان ش ــد عن تائي

  .]6[نمايد مي
در رابطه با اطلاعات مربوط به جراحي، نتـايج نـشان           
داد طــول مــدت ناشــتا مانــدن قبــل از عمــل در گــروه 

داري نـسبت بـه گـروه مـشاهده           طور معنـي  ه  مداخله ب 
 كه اين مسئله به هماهنگي بـين         ،)=p 002/0( بيشتر بود 

شـد و خـارج      هاي جراحي و اتاق عمل مربوط مي       بخش
بهتر است در مطالعات آينده     . از كنترل پژوهشگران بود   

اين مساله كنترل شود تا نتيجه مطالعه به دسـت آمـده            
  .قابل اطمينان تر باشد

 

  نتيجه گيري
كـه مويـد تـاثير      مطالعه حاضر   با توجه به يافته هاي      

بت مايع درماني وريدي بـر تهـوع و اسـتفراغ بعـد از              مث
عنوان روشي كم   ه  عمل مي باشد استفاده از اين روش ب       

هزينه و بي ضرر در بيماران تحت عمل جراحي پيـشنهاد           
  .    مي شود

  
  

                                                 
1 Yogendran 
2 Berry 

  تشكر و قدرداني
اين طرح با هزينـه دانـشگاه علـوم پزشـكي اردبيـل             

وســيله از مــساعدت اعــضاي  بــدين. انجــام شــده اســت
ــشكر     ــدير و ت ــشگاه تق ــشي دان ــوراي پژوه ــرم ش محت

 نويسندگان مقالـه مراتـب سپاسـگذاري        ضمناً. گردد  مي
  .دارند سركار خانم ملك پور اعلام ميهمكاري خود را از 
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