
مروری مقاله

۳۸ مقاله ،۱ شماره ،۸ دوره ،۱۴۰۰ ایران، اورژانس طب همکارانمجله و صادقی ابراهیم

کوله جراحی عمل در استفراغ و تهوع از پیشگیری در موثر غیردارویی و دارویی های روش
مند نظام و روایتی مروری مطالعه یک سیستکتومی؛

شعار*۳ ملک مهرداد خواه۳، وطن مجید شفا۲، شهرام قائدی۲، مجتبی طاهری۲، لهراسب صادقی۱، ابراهیم سید

ایران. شیراز، شیراز، پزشکی علوم دانشگاه بیهوشی، ۱گروه

ایران. جهرم، جهرم، پزشکی علوم دانشگاه واگیر، غیر های بیماری تحقیقات ۲مرکز

ایران. بندرعباس، هرمزگان، پزشکی علوم دانشگاه درد، کنترل و ویژه مراقبت های بیهوشی، تحقیقات مرکز ویژه، های مراقبت و بیهوشی ۳گروه

.۰۹۱۱۱۴۳۰۶۰۰ تلفن: ایران. بندرعباس، هرمزگان، پزشکی علوم دانشگاه درد، کنترل و ویژه مراقبت های بیهوشی، تحقیقات مرکز ویژه، های مراقبت و بیهوشی گروه شعار؛ ملک مهرداد مسول: نویسنده *
.mdmalekshoar@yahoo.com الکترونیک: پست

۱۴۰۰ آذر پذیرش: ۱۴۰۰؛ آبان دریافت:

چکیده
جراحی عمل از بعد استفراغ و تهوع میزان کنترل یا کاهش جهت است. عمل از بعد ی کننده ناراحت و شایع عوارض از جراحی، عمل از بعد استفراغ و تهوع مقدمه:
کاهش جهت در دارویی غیر و دارویی های روش کارایی بررسی به حاضر مطالعه نمود. استفاده متفاوتی دارویی غیر و دارویی های روش از توان می سیستکتومی کوله
های پایگاه مقالات جستجوی جهت مند نظام و روایتی مروری مطالعه این در کار: روش پردازد. می سیستکتومی کوله جراحی عمل در استفراغ و تهوع میزان کنترل یا
استفراغ، تهوع، سیستکتومی، کوله فارسی؛ های واژه کلید از استفاده با ۲۰۲۰ تا ۲۰۰۰ سال از اسکالر گوگل جستجوی موتور و مگیران SID، زبان فارسی اطلاعاتی
مطالعه، عنوان مقاله، انتشار انجام سال اول، نویسنده شامل: منتخب مقالات به مربوط اطلاعات گرفت. قرار جستجو مورد مجزا صورت به نویسندگان از نفر ۲ توسط
چک از استفاده با بررسی مورد مقالات کیفیت ارزیابی گردید. ثبت ها داده استخراج فرم در بیماران پیامد نهایت در و بررسی مورد ابزار استفاده، مورد داروی نمونه، حجم

شد. انجام بالینی کارآزمایی مطالعات به مربوط لیست
بدلیل مطالعه ۵۴۴ تعداد و پرداختند شده جستجو مقالات بررسی به پژوهشگران سپس گردید. بررسی مطالعه ۵۵۸ مطالعات جستجوی اولیه مرحله در ها: یافته
از گردید. استفاده مطالعه این نگارش جهت مطالعه ۱۴ نهایت در گردید. حذف کامل مقاله به دسترسی عدم و بودن تکراری و مطالعه مورد موضوع با نبودن مرتبط
از یک هر به مربوط هم مطالعه یک و مطالعه ۲ در گاباپنتین مطالعه، ۶ در دگزامتازون مطالعه، ۶ در اندانسترون مطالعه، ۷ در متوکلوپرامید بررسی، مورد مطالعات میان
حاضر مطالعه نتایج گیری: نتیجه بود. گرفته قرار بررسی مورد وریدی کریستالوئید و فشاری طب زنجبیل، پرومتازین، پروپوفول، پریتوئن، داخل بوپیواکایین داروهای
اندانسترون داروی تواند می بیهوشی متخصص اول انتخاب سیستکتومی، کوله جراحی عمل تحت بیماران در استفراغ و تهوع کنترل دارویی های روش در که داد نشان

شوند. جراحی عمل از بعد استفراغ و تهوع کاهش سبب توانند می دو هر زنجبیل و فشاری طب دارویی غیر های روش در همچنین باشد.

ایران سیستکتومی، کوله استفراغ، تهوع، کلیدی: کلمات

مقدمه .۱

هاي سنگ استاندارد درمان صفرا، کیسه برداشتن یا سیستکتومی کله
کم و تر ساده هاي روش از امروزه باشد(۱). می صفرا کیسه دار علامت
لاپاراتومی جاي به لاپاراسکوپی روش به سیستکتومی کله همانند تر عارضه
رغم علی جراحی عمل از بعد استفراغ و تهوع .(۲) میشود استفاده
در و لاپاراسکوپی مانند تهاجم حداق با جراحی های روش از استفاده
مانده باقی شایع مشکلی عنوان به سریع، بیهوشی عوامل بودن دسترس

جراحی عمل از بعد بیماران درصد ۲۰ -۳۰ در استفراغ و تهوع است(۳- ۷).
توسط شایع شکایت دومین زمان هم طور به عارضه، دو این و افتد می اتفاق
به استفراغ و تهوع ی سابقه که بیمارانی هستند(۸). عمل از بعد بیماران
جراحی از بعد ی عارضه بدترین را استفراغ و تهوع دارند، جراحی دنبال
استفراغ و تهوع جای به را شدیدی درد دهند، می ترجیح و کنند می ذکر
شامل: عمل از قبل استفراغ و تهوع فاکتورهای ریسک کنند(۹). می تجربه

معده، تخلیه در اختلال گاستروازوفاژیال، ریفلاکس سابقه زنان، بالغین،
فاکتورهای ریسك باشند. می مزمن سیسیت کوله و روده انسداد چاقی،
معده دیستانسیون هوشی، بی داروهای انتوباسیون، شامل: عمل حین
شامل: نیز جراحی عمل از پس فاکتورهای ریسك و جراحی عمل نوع و
رژیم هنگام زود شروع بیمار، وضعیت در تغییر ناگهانی، حرکت درد، ادامه
عمل طي در باشند(۱۰- ۱۲). می مخدر های مسکن از استفاده و غذایی
شکم دیستانسیون علت به لاپاراسکوپي روش به سیستکتومي کوله جراحي
و میباشد(۱۳) بیشتر استفراغ و تهوع بروز احتمال پنوموپریتوان اثر در
اقدامات است(۱۴). شده گزارش درصد ۶۳ تا ۳۵ بین آن بروز احتمال
هاي تکنیک تعدیل شامل: عمل از بعد استفراغ و تهوع براي پیشگیرانه
جهت پیشگیرانه مداخلات چه اگر میباشد. دارویي مداخله و بیهوشي
ولي میباشد، درمان از موثرتر عمل از بعد استفراغ و تهوع از جلوگیري
از بعد درمان به نیاز پیشگیرانه مداخلات از پس حتي بیماران از گروهي
اهمیت از دارو تجویز زمان و دارو نوع انتخاب میکنند. پیدا جراحي عمل
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و تهوع ضد دارویی هاي درمان اگرچه میباشد(۱۵). برخوردار زیادي
آن کامل طور به اما میشوند، استفراغ و تهوع حالت شدن کم سبب استفراغ
روشهاي با توام غیردارویی روشهاي از استفاده بنابراین نمیبرند، بین از را
به توجه با .(۱۶) میگردد. توصیه استفراغ و تهوع کاهش جهت دارویی
اقدامات از یکی رایج، تهوع ضد داروهاي از ناشی عوارض و محدود تاثیر
توجه با است(۱۷). جایگزین و مکمل طب از استفاده خطر کم و اساسی
دارویی های روش بررسی مطالعه این انجام از هدف شده گفته موارد به
کوله جراحی عمل از بعد استفراغ و تهوع از پیشگیری در دارویی غیر و

باشد. می لاپاراسکوپی سیستکتومی

مطالعه روش .۲

پایگاه مقالات جستجوی جهت مند نظام و روایتی مروری مطالعه این در
اسکالر گوگل جستجوی موتور و مگیران SID، زبان فارسی اطلاعاتی های
کوله فارسی؛ های واژه کلید از استفاده با ۲۰۲۰ تا ۲۰۰۰ سال از
مجزا صورت به نویسندگان از نفر ۲ توسط استفراغ، تهوع، سیستکتومی،
که مطالعاتی شامل: مطالعه به ورود معیارهای گرفت. قرار جستجو مورد
شده ذکر سیستکتومی کوله جراحی عمل در استفراغ و تهوع عنوان در
از خروج معیارهای و باشد ۲۰۲۰ تا ۲۰۰۰ زمانی بازه در مطالعات باشد،
به کامل دسترسی عدم و ایران از خارج در مطالعه انجام شامل نیز مطالعه
سردبیر به نامه کنفرانس، چکیده مانند مطالعاتی همچنین بود. مقالات
مطالعات انتخاب برای شدند. حذف مطالعه از موردی گزارش مطالعات و
نفر دو توسط آمده بدست مقالات تمام عناوین ابتدا ها، داده استخراج و
چکیده عنوان سپس شد. حذف تکراری موارد و گرفت قرار بررسی مورد
معیارهای فاقد مقالات و گرفت قرار مطالعه مورد دقت به مانده باقی مقالات
مقالات کامل متن نهایت در شدند. حذف مند، نظام مرور این به ورود
حذف به نسبت و انتخاب شرایط واجد مقالات و بررسی احتمالی مرتبط
و استخراج سوگرایی، از جلوگیری برای گردید. اقدام مرتبط غیر موارد
مواردی در شد. انجام مستقل پژوهشگر دو توسط مقالات کیفیت ارزیابی
فرد توسط مقاله بررسی داشت، وجود نظر اختلاف پژوهشگر دو بین که
شامل: منتخب مقالات به مربوط اطلاعات بعد مرحله در گرفت. انجام سوم
داروی نمونه، حجم مطالعه، عنوان مقاله، انتشار انجام سال اول، نویسنده
استخراج فرم در بیماران پیامد نهایت در و بررسی مورد ابزار استفاده، مورد
چک از استفاده با بررسی مورد مقالات کیفیت ارزیابی گردید. ثبت ها داده

شد. انجام بالینی کارآزمایی مطالعات به مربوط جداد لیست

نتایج .۳

سپس گردید. بررسی مطالعه ۵۵۸ مطالعات جستجوی اولیه مرحله در
مطالعه ۵۴۴ تعداد و پرداختند شده جستجو مقالات بررسی به پژوهشگران
دسترسی عدم و بودن تکراری و مطالعه مورد موضوع با نبودن مرتبط بدلیل
این نگارش جهت مطالعه ۱۴ نهایت در گردید. حذف کامل مقاله به
در متوکلوپرامید بررسی، مورد مطالعات میان از گردید. استفاده مطالعه
گاباپنتین مطالعه، ۶ در دگزامتازون مطالعه، ۶ در اندانسترون مطالعه، ۷
بوپیواکایین داروهای از یک هر به مربوط هم مطالعه یک و مطالعه ۲ در
کریستالوئید و فشاری طب پرومتازین،زنجبیل، پروپوفول، پریتوئن، داخل
دو اردبیل، در مطالعه سه انجام محل بود. گرفته قرار بررسی مورد وریدی
بابل، شاهرود، بندرعباس، شهرهای در مطالعات مابقی و اراک در مطالعه

ارومیه همدان، تهران، سبزوار، شهرکرد، سمنان، زنجان، اهواز، اصفهان،
گرفت. صورت

بحث .۴
فرد ی تجربه بدترین و زا استرس بسیار جراحی از بعد استفراغ و تهوع
روی بر خود ی نوبه به و است گرفته قرار بیهوشی تحت که است بیماری
از بعد استفراغ مدیریت در هستند(۳۴). تاثیرگذار جراحی نهایی پیامد
می استفاده پروفیلاکسی هدف با متعددی داروهای از جراحی اعمال
پژوهش و ندارد وجود آنها درصد ۱۰۰ کارایی بر مبنی قوی دلایل اما شود،
در دارد. ادامه همچنان بیشتر ایمنی و بخشی اثر با داروهایی یافتن برای
پیشگیری در موثر دارویی غیر و دارویی های روش بررسی به حاضر مطالعه
مطالعه یک صورت به سیستکتومی کوله جراحی عمل در استفراغ و تهوع از

پردازیم. می مند نظام و روایتی مروری

دارویی های روش .۱ .۴

متوکلوپرامید
عارضه پیشگیري و کنترل براي دارو ترین معمولی متوکلوپرامید اگرچه
عوارض رود،ولی می شمار به جراحی عمل از پس استفراغ و تهوع
براي عاملی همواره شود، می مشاهده اوقات گاهی که اکستراپیرامیدالی
مهار با متوکلوپرامید .(۳۵ گردد(۳، می محسوب آن تجویز در احتیاط
و تهوع النخاع بصل شیمیایي گیرندههاي مرکز در دوپامین هاي گیرنده
استفراغ کاهش، یا مهار باعث (Chemoreceptor trigger zone)
مطالعه ۷ بررسی، مورد مطالعات در میشود(۱۵). جراحي عمل از بعد
است(۱۵، پرداخته استفراغ و تهوع روی بر متوکلوپرامید اثر بررسی به
نشان همکاران و شعار ملک مطالعه نتایج .(۳۳ ،۲۵ ،۲۳ -۲۱ ،۱۸
تهوع از پیشگیری در نسبت یک به پرومتازین و متوکلوپرامید که داد
به نسبت و بوده موثر لاپاراسکوپیک سیستکتومی ازکوله بعد استفراغ و
داد نشان فر زاده عیسی مطالعه نتایج ندارند(۱۸). ارجحیت یک دیگر
و تهوع بروز میزان نتوانست دگزامتازون با همراه اندانسترون ترکیب که
متوکلوپرامید و دگزامتازون ترکیب به نسبت جراحی از پس را استفراغ
نشان ابراهیمی مطالعه نتایج دهد(۲۱). کاهش داری معنی صورت به
تهوع کنترل در متوکلوپرامید و اندانسترون داروی دو هر تأثیر که داد
طی اندانسترون بود. پلاسبو از بیشتر داری معنی طور به استفراغ و
متوکلوپرامید به نسبت بیشتری تأثیر عمل، از پس ششم و اول ساعت
خوراکی، زنجبیل که داد نشان همکاران و مسلم مطالعه نتایج داشت(۲۲).
استفراغ و تهوع بروز در متوکلوپرامید به نسبت بیشتری کاهش باعث
در حمایتی درمان عنوان به می تواند و است شده جراحی عمل از پس
مطالعه نتایج گیرد(۲۳). قرار استفاده مورد استفراغ و تهوع از پیش گیری
با مقایسه در دگزامتازون با همراه اندانسترون داروی که داد نشان مرتضوی
تهوع غیرمعنی دار کاهش سبب دگزامتازون با همراه متوکلوپرامید داروی
لاپاراسکوپی روش به کله سیستکتومی جراحی عمل از پس استفراغ و
داروی دو هر که داد نشان اصل انتظاری مطالعه نتایج گردید(۲۵).
بعد استفراغ کلی کاهش در پلاسبو به نسبت اندانسترون و پرامید متوکلو
دارو، دو این مقایسه در موثرند. لاپاروسکوپیک سیستکتومی کله عمل از
بوده مترکلوپرامید از بیشتر تهوع کاهش در اندانسترون اثربخشی میزان
دارو دو این بین داری معنی تفاوت عمل از بعد استفراغ کاهش در ولی
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باندهاي از استفاده که داد نشان نورایی مطالعه نتایج نشد(۱۵). مشاهده
استفراغ و تهوع وقوع در توجه قابل کاهش موجب P۶ محل در فشاري
لاپاراسکوپیك سیستکتومي کوله از بعد ساعت ۶ و ۲ در عمل از بعد
پایین فشاري طب گروه در تهوع شدت و شود مي متوکلوپرامید با مشابه
داروی اکسترپیرمیدال عوارض به توجه با رسد می بنظر است(۳۳). تر
و تهوع درمان اول خط عنوان به دارو این شود می پیشنهاد متوکلوپرامید

نگیرد. قرار استفاده مورد سیستکتومی کوله جراحی عمل در استفراغ
پرومتازین

ضد خاصیت که است فنوتازینها دسته از و H۱ آنتاگونیست یک پرومتازین
شامل پرومتازین از استفاده جانبي عوارض ي عمده دارد. قوي استفراغي
لرزش و دهان خشکي یبوست، سرگیجه، دوبیني، دید، تاري قلب، تپش
اثر بررسی به مطالعه یک بررسی، مورد مطالعات در است(۳۶). دستها
شعار، ملک مطالعه نتایج است. پرداخته استفراغ و تهوع روی بر پرومتازین
تهوع از پیشگیری در نسبت یک به پرومتازین و متوکلوپرامید که داد نشان
به نسبت و بوده موثر لاپاراسکوپیک سیستکتومی ازکوله بعد استفراغ و
هیستامیني ضد اثرات داراي پرومتـازین .(۱۸) ندارند ارجحیت یک دیگر
بروز باعث مرکزي موسکاریني ضد فعالیت با احتمالا اثرات این که است
جانبی عوارض به توجه با رسد می بنظر شود(۳۷). می استفراغ ضد اثرات
عنوان به دارو این است بهتر رسد می بنظر پرومتازین، داروی از شده ذکر
مورد سیستکتومی کوله جراحی عمل در استفراغ و تهوع درمان اول خط

نگیرد. قرار استفاده
اندانسترون

اعصاب انتهای در سروتونین های گیرنده آنتاگونیستی اثرات با اندانسترون
مهار را استفراغ رفلکس ، استفراغ مرکز در آن مرکزی های گیرنده و واگ
تهوع درمان و پیشگیری در موثری داروی اندانسترون کنند(۳۸). می
سبکی سردرد، مانند؛ کمی جانبی اثرات با عمل(۳۹) از بعد استفراغ و
مطالعات در باشد(۳۸). می تزریق محل در فلاشینگ و سرگیچه سر،
استفراغ و تهوع روی بر اندانسترون اثر بررسی به مطالعه ۶ بررسی، مورد
نشان فر زاده عیسی مطالعه نتایج .(۳۱ ،۲۴ ،۲۲ ،۲۱ است(۱۵، پرداخته
تهوع بروز میزان نتوانست دگزامتازون با همراه اندانسترون ترکیب که داد
متوکلوپرامید و دگزامتازون ترکیب به نسبت جراحی از پس را استفراغ و
نشان ابراهیمی مطالعه نتایج دهد(۲۱). کاهش داری معنی صورت به
تهوع کنترل در متوکلوپرامید و اندانسترون داروی دو هر تأثیر که داد
طی اندانسترون بود. پلاسبو از بیشتر داری معنی طور به استفراغ و
متوکلوپرامید به نسبت بیشتری تأثیر عمل، از پس ششم و اول ساعت
یافتند دست نتیجه بدین خود مطالعه در فر زاده عیسی داشت(۲۲).
بعد استفراغ و تهوع کاهش در اندانسترون و دگزامتازون داروی دو هر که
اثربخشی میزان بین و موثرند لاپاروسکوپی با سیستکتومی کله عمل از
تفاوت عمل از بعد استفراغ و تهوع کاهش در دگزامتازون و اندانسترون
که داد نشان خود مطالعه در مرتضوی ندارد(۲۴). وجود معنی داری
متوکلوپرامید داروی با مقایسه در دگزامتازون با همراه اندانسترون داروی
از پس استفراغ و تهوع غیرمعنی دار کاهش سبب دگزامتازون با همراه
نتایج گردید(۲۵). لاپاراسکوپی روش به کله سیستکتومی جراحی عمل
و پرامید متوکلو داروی دو هر که بود آن از حاکی اصل انتظاری مطالعه
کله عمل از بعد استفراغ کلی کاهش در پلاسبو به نسبت اندانسترون
همکاران و صفایی مطالعه نتایج موثرند(۱۵). لاپاروسکوپیک سیستکتومی

از بعد استفراغ و تهوع کنترل در مطلوبي تاثیر اندانسترون که داد نشان
براي منعي که صورتي در و داشت الکتیو سیستکتومي کوله جراحي عمل
تجویز پروفیلاکسي عنوان به را آن توان مي باشد نداشته وجود آن مصرف
به اندانسترون از توان می شده انجام مطالعات به توجه با نمود(۳۱).
تحت بیماران در دارویی درمان اول خط عنوان به پروفیلاکسی صورت

نمود. استفاده سیستکتومی کوله جراحی عمل
دگزامتازون

و استفراغ و تهوع ضد اثرات با ارزان کورتیکواستروئید یک دگزامتازون
هر باشد. می دوزی تک استفاده در کم جانبی اثرات حال عین در
احتمالا اما نیست، مشخص دگزامتازون بخشی اثر دقیق مکانیسم چند
سیستم nucleus-tractus-solitarius در کورتیکواستروئیدها بلوک با
ضد اثرات با چنین هم نماید. می اعمال را خود تاثیر مرکزی عصبی
التهاب کاهش باعث محیطی های مکانیسم طریق از خود قوی التهابی
سمت به صعودی پاراسمپاتیک تحریکات و شده جراحی محل در بافتی
جانبی عوارض دهد(۴۰). می کاهش را PONV بروز استفراغ، مرکز
خون، فشار افزایش سردرد، بیخوابی، سرخوشی، شامل دگزامتازون عمده
مهار گلوکوم، کاتاراکت، جلدی، جلدی بثورات قلب، احتقانی نارسایی
و وزن افزایش عضلانی، آتروفی عفونت، احتمال افزایش ایمنی، سیستم
بررسی به مطالعه ۶ بررسی، مورد مطالعات در میباشد(۳۸). استئوپورز
،۲۷ ،۲۵ ،۲۴ است(۲۱، پرداخته استفراغ و تهوع روی بر دگزامتازون اثر
اندانسترون ترکیب که داد نشان فر زاده عیسی مطالعه نتایج .(۳۲ ،۲۸
جراحی از پس را استفراغ و تهوع بروز میزان نتوانست دگزامتازون با همراه
کاهش داری معنی صورت به متوکلوپرامید و دگزامتازون ترکیب به نسبت
که یافتند دست نتیجه بدین خود مطالعه در فر زاده عیسی دهد(۲۱).
بعد استفراغ و تهوع کاهش در اندانسترون و دگزامتازون داروی دو هر
اثربخشی میزان بین و موثرند لاپاروسکوپی با سیستکتومی کله عمل از
تفاوت عمل از بعد استفراغ و تهوع کاهش در دگزامتازون و اندانسترون
داروی که داد نشان مرتضوی مطالعه نتایج ندارد(۲۴). وجود معنی داری
همراه متوکلوپرامید داروی با مقایسه در دگزامتازون با همراه اندانسترون
عمل از پس استفراغ و تهوع غیرمعنی دار کاهش سبب دگزامتازون با
مطالعه نتایج گردید(۲۵). لاپاراسکوپی روش به کله سیستکتومی جراحی
در جراحی، از پس دگزامتازون منفرد دوز یک که بود آن بیانگر جمشیدی
لاپاروسکوپیک سیستکتومی کوله از پس استفراغ و تهوع بروز از جلوگیری
پروپوفول از موثرتر (PONV) از جلوگیری در دگزامتازون باشد. می موثر
تک دریافت که داد نشان همتی مطالعه نتایج همچنین باشد(۲۷). می
بر تاثیری تراشه، لوله سازی خارج از قبل دقیقه ده دگزامتازون، دوز
ندارد(۲۸). سیستکتومی کوله لاپاروسکوپیک عمل از پس استفراغ و تهوع
وریدی، دگزامتازون از استفاده که داد نشان خود مطالعه در نیز صانعی
و تهوع بروز تواند می لاپاراسکوپیک، سیستکتومی کوله جراحی از قبل
ذکر عوارض به توجه با دهد(۳۲). کاهش را جراحی عمل از بعد استفراغ
به دارو این است بهتر رسد می بنظر بررسی مورد مطالعات نتایج و شده
سیستکتومی کوله جراحی عمل در استفراغ و تهوع درمان اول خط عنوان

نگیرد. قرار استفاده مورد
صفاقی داخل بوپیواکایین

۱۵) آهسته اثر شروع و بوده ۰٫۵٪ و ۰٫۲۵٪ های غلظت در بوپیواکایین
حس بی دارد(۴۱). ساعت)، طولانی(۴- ۲ اثر مدت و زیاد قدرت دقیقه)،

می باشد. بهشتی شهید درمانی بهداشتی خدمات و پزشکی علوم دانشگاه به متعلق اثر، این انتشار حقوق ۳©تمامی
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در و موثر ارزان، نسبتا و دارند کمی جانبی عوارض موضعی های کننده
هاي کننده بیحس بخشي اثر در تفاوت علت باشد(۴۲). می دسترس
جذب در مؤثر عوامل استفاده، مورد داروي غلظت و حجم را موضعي
بیحس داروهاي میدانند(۴۳). دارو تزریق محل و دارو بافتي انتشار و
و بـوده قیمت ارزان بــوده، کمتــري عــوارض داراي موضــعي کننـده
طور به لوکال حسی بی .(۴۵ میباشند(۴۴، دسترس در نیز همیشه تقریبـا
آوران اپیدورال، یا و پوستی انفیلتراسیون بوسیله شکمی جراحی در معمول
دیواره درد کاهش در را مهمی فواید و نماید می بلوك را سوماتیک هاي
و تهوع کاهش باعث نتیجه در و نماید(۴۶) می ایجاد عمل از پس شکمی
ممکن بوپیواکایین از استفاده این بر علاوه شود. می عمل از پس استفراغ
تشنج، دوبیني، یا بینایي اختلال مانند جانبي عوارض بروز موجب است
در شود(۴۷). استفراغ و تهوع و عادي غیر بیقراري یا و لرزش سرگیجه،
صفاقی داخل بوپیواکایین اثر بررسی به مطالعه یک بررسی، مورد مطالعات
همکاران و آخوندزاده مطالعه نتایج است. پرداخته استفراغ و تهوع روی بر
عمل از بعد تهوع میزان کاهش بر صفاقی داخل بوپیواکائین که داد نشان
توصیه لذا باشد. می دسترس در راحتی به نیز دارو این است. بوده مؤثر
با گردد(۲۶). استفاده آن از سیستکتومی کله لاپاراسکوپی در که شود می
بهتر رسد می بنظر بررسی مورد مطالعات نتایج و شده ذکر عوارض به توجه
جراحی عمل در استفراغ و تهوع درمان اول خط عنوان به دارو این است

نگیرد. قرار استفاده مورد سیستکتومی کوله
پروپوفول

شده شناخته کامل صورت به پروپوفول امتیك آنتي خواص اگرچه
گلوتامات ترشح اثر بلوك یا و سروتونین آنتاگونیستي اثر یك اما است،
اثر بالقوه صورت به CNS) در ترشحي هاي آمینه (اسید آسپارتات و
کمتر دوزهاي .(۴۹ میکند(۴۸، توجیه را پروپوفول استفراغ و تهوع ضد
تهوع ضد مـستقیم اثـرات داراي پروپوفول هیپنوتیک) هوشبر(ساب از
و تهوع ی عارضه از جلـوگیري در است ممکن که میباشد استفراغ و
ضد اثر احتمالا رسد می بنظر باشد(۵۰). موثر عمل از بعد استفراغ
در دوپامینــی هــای گیرنده کــردن آنتاگونیــزه علــت به پروپوفول تهوع
بردن بالا علـت بـه آن ضداسـتفراغ اثـر و بـوده مرکـزی عصبـی سیســتم
اتصـال محلهای حساسـیت کاهـش و اسـتفراغ مرکـز تحریـک آسـتانه
دوازدهــه و پیلور حسـاس مناطـق بـه را اسـتفراغ مرکـز کـه اعصـاب
به مطالعه یک بررسی، مورد مطالعات در میباشــد(۵۱). میکنــد؛ متصــل

است. پرداخته استفراغ و تهوع روی بر صفاقی داخل بوپیواکایین اثر بررسی
(PONV) از جلوگیری در دگزامتازون که داد نشان جمشیدی مطالعه نتایج
مهم باشد(۲۷). می کنترل گروه از موثرتر پروپوفول و پروپوفول از موثرتر
همین به باشد می خون فشار شدید افت پروپوفول داروی عارضه ترین
عمل در استفراغ و تهوع درمان اول خط عنوان به دارو این است بهتر خاطر

نگیرد. قرار استفاده مورد سیستکتومی کوله جراحی
گاباپنتین

مشابه ساختمانی نظر از و است نورالژي ضد و صرع ضد دارو یک گاباپنتین
باشد. می (Gamma-aminobutyric Acid-GABA) گابا آنالوگ
شده مصرف دوز تک صورت به که است این دارو این محاسن جمله از
شامل گاباپنتین عوارض .(۵۳ ندارد(۵۲، داروها سایر همراهی به نیاز و
یبوست، و اسهال اضطراب، و دوبیني لرز، سردرد، آلودگي، خواب و ضعف
مطالعه دو بررسی، مورد مطالعات در باشد(۵۴). مي بدني ضایعات و تب

.(۳۰ است(۲۹، پرداخته استفراغ و تهوع روی بر گاباپنتین اثر بررسی به
به تاثیر تواند می گاباپنتین که داد نشان همکاران و طالبی مطالعه نتایج
باشد(۲۹). داشته جراحی اعمال از بعد استفراغ و تهوع کاهش در سزایی
به گاباپنتین دوز تک که داد نشان همکاران و نوروزی مطالعه نتایج
کاهش را استفراغ و تهوع عمل، از قبل ساعت یک میلی گرم ۳۰۰ میزان
بیشتری میزان به استفراغ و تهوع شدت نیز میلی گرم ۶۰۰ دوز با می دهد.
سیستکتومی کوله عمل در گاباپنتین از استفاده بنابراین می یابد کاهش
بدلیل می گردد(۳۰). توصیه استفراغ و تهوع کنترل جهت لاپارروسکوپیک
عنوان به دارو این است بهتر رسد می بنظر گاباپنتین داروی جانبی عوارض
مورد سیستکتومی کوله جراحی عمل در استفراغ و تهوع درمان اول خط

نگیرد. قرار استفاده
دارویی غیر های روش

است ممکن استفراغ و تهوع ضد داروهای روتین پروفیلاکسی اگرچه
و بوده وسیع مناسـب، تهـوع ضـد داروهـاي امـا برسـد، نظر به کافي
مقرون آنها از استفاده که بطـوري میباشـند، گران داروها، این از بعضي
داراي اسـتفراغ، ضـد داروهـاي اکثـر کـه آنجـایي از نیست. صرفه به
هــستند، قیمـت گــران یــا و باشــند مــي ناخوشـایندي جـانبي آثـار
بررسی مورد مطالعه این در PONV براي دارویی غیر جایگزین درمانهاي

است. گرفتـه قـرار
فشاری طب

و بــوده نگــر جامعــه پزشـکي علـوم هـاي شـاخه از یکـي فشاري، طب
از یکی باشد(۵۵). می طب کننده کامل هاي درمان از یکــي واقــع در
تحریك استفراغ و تهوع درمان و پیشگیري براي دارویي غیـر هـاي روش
نقطـه تحریك از باشد. مي نیگان یا (PC۶)پریکاردیوم سوزني طب نقطة
در معـده مشـکلات سایر و استفراغ درمـان بـراي سـوزني طـب در نیگـان
احتمـالاً مـذکور نقطة تحریك است. شده استفاده چـین سـنتي طـب
حساس غیر را مغز در استفراغ مرکز که کند مي آزاد را شیمیایي مادة یـك
اثر بررسی به مطالعه یک بررسی، مورد مطالعات در نماید(۵۶). مي
نورایی مطالعه نتایج است. پرداخته استفراغ و تهوع روی بر فشاری طب
قابل کاهش موجب P۶ محل در فشاري باندهاي از استفاده که داد نشان
کوله از بعد ساعت ۶ و ۲ در عمل از بعد استفراغ و تهوع وقوع در توجه
تهوع شدت و شود مي متوکلوپرامید با مشابه لاپاراسکوپیك سیستکتومي
بی به توجه با رسد می بنظر .(۳۳) است تر پایین فشاري طب گروه در
روش برای جایگزینی تواند می درمان نوع این فشاری، طب بودن عارضه

باشد. سیستکتومی کوله جراحی عمل تحت بیماران در دارویی های
زنجبیل

نام و Ginger انگلیسی نام زنجفیل، یا زنجبیل فارســی نام با زنجبیل گیاه
هندی طــب متخصصان میباشد(۵۷). zingiber officinale علمی
ضد خــواص دارای که میبرند نام جهانی داروی عنوان به آن از رودا” ”آیو
هــای درمان از یکــی و باشد(۵۸) می تهوع ضد و قارچی ضد و باکتری
سرگیجه و استفراغ و تهوع حالت مســافرت، های بیماری بــرای طبیعی
دودی حرکات زنجبیل ندارد(۵۹). جانبی عارضــه هیچگونه که میباشد
را بیماران استفراغ و تهوع سروتونین، ترشح بر تاثیر با و کرده فعال را روده
بررسی به مطالعه یک بررسی، مورد مطالعات در .(۶۱ کند(۶۰، می کنترل
نتایج .(۲۳ است(۱۹، پرداخته استفراغ و تهوع روی بر فشاری طب اثر
می زنجبیل عصاره استنشاق که داد نشان همکاران و خداویسی مطالعه
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کله عمل از بعد استفراغ دفعات تعداد و تهوع شدت کاهش منظور به تواند
مطالعه نتایج گیرد(۱۹). قرار استفاده مورد لاپاراسکوپیک سیستکتومی
بیشتری کاهش باعث خوراکی، زنجبیل که داد نشان همکاران و مسلم
شده جراحی عمل از پس استفراغ و تهوع بروز در متوکلوپرامید به نسبت
حمایتی درمان عنوان به زنجبیل از می توان رسد می بنظر است(۲۳).
کوله جراحی عمل تحت بیماران در استفراغ و تهوع از پیش گیری در

داد.                  قرار استفاده مورد سیستکتومی
درمانی مایع

کم جهت توجه مورد های روش از یکی عنوان به عمل حین درمانی مایع
و توجه مورد هموارده عمل از پس استفراغ و تهوع شدت و شیوه کردن
اثرات تا آن بودن اثر بدون از متنوعی نتایج همواره و است(۶۲) بوده بررسی
گزارش درمانی مایع متفاوت دوزهای با استفراغ و تهوع کاهش بر مفید
حجم به رسیدن برای وریدی مایع از استفاده .(۶۴ است(۶۳، گردیده
جانبی عوارش ایجاد بدون است ممکن عمل، از قبل مناسب عروقی داخل
مطالعات نتایج بکاهد(۶۴). عمل از بعد استفراغ و تهوع وقوع از دارویی،
بیماران در کریستالوئید مایعات وریدی ی استفاده که است داده نشان
به نیاز میزان و استفراغ و تهوع بروز میزان ای، زمینه های بیماری بدون
نتایج .(۶۶ دهد(۶۵، می کاهش جراحی از بعد را استفراغ ضد داروی
لیتر/کیلوگرم میلی ۳۰ دوز از استفاده که داد نشان آزادماجدی مطالعه
عمل از بعد استفراغ و تهوع میزان رینگر، لیتر/کیلوگرم میلی ۱۰ برابر در
در آن شدت اما نداد، کاهش را لاپاراسکوپیک سیستکتومی کله جراحی
از بعد ساعت ۲۴ در استفراغ ضد داروی میزان و عمل از بعد ساعت ۱۲
عمل از قبل درمانی مایع چند هر رسد می بنظر داد(۲۰). کاهش را عمل
اما باشد، مؤثر لاپاراسکوپی عمل از بعد استفراغ و تهوع بروز در تواند می
لذا دارد. وجود مختلفی های نظریه همچنان مناسب، مصرفی دز مورد در

شود. می توصیه زمینه این در بیشتر مطالعات انجام

گیری نتیجه .۵

و تهوع کنترل دارویی های روش در که داد نشان حاضر مطالعه نتایج
اول انتخاب سیستکتومی، کوله جراحی عمل تحت بیماران در استفراغ
روش در همچنین باشد. اندانسترون داروی تواند می بیهوشی متخصص
تهوع کاهش سبب توانند می دو هر زنجبیل و فشاری طب دارویی غیر های

شوند. جراحی عمل از بعد استفراغ و

تشکر و تقدیر .۶

بابت جهرم شهرستان پیمانیه بیمارستان بالینی تحقیقات توسعه واحد از
شود. می سپاسگزاری مطالعه این اجرای در همکاری

نویسندگان سهم .۷

مشارکت مطالعه این اجرای مراحل تمامی در مقاله این نویسندگان ی همه
داشتند.

منافع تضاد .۸

در منافعی تضاد گونه هیچ که می نمایند تصریح نویسندگان وسیله بدین
ندارد. وجود حاضر پژوهش خصوص

مالی منابع .۹
است. شده انجام ای کننده حمایت و مالی منبع هیچ بدون مطالعه این

اخلاقی ملاحظات .۱۰
پژوهش، این در باشد می مند نظام مرور که مطالعه نوع به توجه با
منابع از استفاده در علمی امانتداری و ندارد موردی اخلاقی ملاحظات

است. شده رعایت علمی متون نگارش در اخلاقی اصول و
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سیستماتیک مرور در شده شامل مطالعات .۱ جدول
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مورد داروهای
بررسی

محل
انجام

مطالعه

حجم
نمونه مطالعه عنوان نویسندگان/سال

انتشار

در نسبت یک به پرومتازین و متوکلوپرامید
ازکوله بعد استفراغ و تهوع از پیشگیری

به نسبت و بوده موثر لاپاراسکوپیک سیستکتومی
ندارند(۱۸). ارجحیت یک دیگر

خودارزیابی و متوکلوپرامید
پرومتازین بندرعباس ۶۰

در پرومتازین و متوکلوپرامید اثر مقایسه
عمل از پس استفراغ و تهوع از پیشگیری
لاپاراسکوپی: سیستکتومی کله جراحی
سویه دو بالینی کارآزمایی مطالعه یک

کور

و شعار ملک
همکاران/

۱۴۰۰

منظور به تواند می زنجبیل عصاره استنشاق
و اق زدن دفعات تعداد و تهوع شدت کاهش

سیستکتومی کله عمل از بعد استفراغ
گیرد(۱۹).                     قرار استفاده مورد لاپاراسکوپیک

VAS زنجبیل همدان ۷۰
تهوع، بر زنجبیل عصاره استنشاق تاثیر

کله  عمل از بعد استفراغ و زدن اق
لاپاراسکوپیک                     سیستکتومی

خداویسی/
۱۳۹۸

برابر در لیتر/کیلوگرم میلی ۳۰ دوز از استفاده
و تهوع میزان رینگر، لیتر/کیلوگرم میلی ۱۰

سیستکتومی کله جراحی عمل از بعد استفراغ
نداد(۲۰). کاهش را لاپاراسکوپیک

دهی نمره کریستالوئید
وریدی ارومیه ۱۴۶

کریستالوئید تزریق تاثیر ی مقایسه
تهوع روی بر متفاوت های حجم با وریدی

کله در عمل از بعد استفراغ و
بیهوشی با لاپاراسکوپیک سیستکتومی

عمومی

آزادماجدی/
۱۳۹۸

نتوانست دگزامتازون با همراه اندانسترون ترکیب
جراحی از پس را استفراغ و تهوع بروز میزان

به متوکلوپرامید و دگزامتازون ترکیب به نسبت
دهد(۲۱). کاهش داری معنی صورت

بندی نمره
Score N&V

و دگزامتازون
با اندانسترون
و دگزامتازون
متوکلوپرامید

اردبیل ۸۸

و دگزامتازون ای مقایسه بررسی
و دگزامتازون با اوندانسترون

لرز و استفراغ تهوع، روی بر متوکلوپرامید
سیستکتومی کله تحت بیماران

لاپاروسکوپیک

زاده عیسی
۱۳۹۷ فر/

در متوکلوپرامید و اندانسترون داروی دو هر تأثیر
بیشتر داری معنی طور به استفراغ و تهوع کنترل

بود(۲۲). پلاسبو از
VAS اندانسترون-

متوکلوپرامید شاهرود ۹۰
بر متوکلوپرامید و اندانسترون اثر مقایسه
جراحی عمل از پس استفراغ و تهوع روی

سیستکتومی کوله و آپاندکتومی

ابراهیمی/
۱۳۹۶

نسبت بیشتری کاهش باعث خوراکی، زنجبیل
از پس استفراغ و تهوع بروز در متوکلوپرامید به

است(۲۳). شده جراحی عمل
VAS با زنجبیل

متوکلوپرامید سبزوار ۹۰
در متوکلوپرامید با زنجبیل اثر مقایسه ی

عمل از بعد استفراغ و تهوع از پیش گیری
کوله سیستکتومی جراحی

و مسلم
همکاران/

۱۳۹۵

کاهش در اندانسترون و دگزامتازون داروی دو هر
با سیستکتومی کله عمل از بعد استفراغ و تهوع

.(۲۴) موثرند لاپاروسکوپی
خودارزیابی اندانسترون

-دگزامتازون اردبیل ۹۰

عمل از قبل تجویز اثر مقایسه
از پیشگیری در دگزامتازون و اندانسترون
سیستکتومی کله از بعد استفراغ و تهوع

لاپاراسکوپی با

زاده عیسی
۱۳۹۴ فر/

در دگزامتازون با همراه اندانسترون داروی
با همراه متوکلوپرامید داروی با مقایسه

و تهوع غیرمعنی دار کاهش سبب دگزامتازون
به کله سیستکتومی جراحی عمل از پس استفراغ

گردید(۲۵). لاپاراسکوپی روش

در تهوع ارزیابی
با بیماران
و پرسش

استفراغ ارزیابی
بالینی علایم با

و اندانسترون
متوکلوپرامید

با همراه
دگزامتازون

بابل ۱۰۰

و اندانسترون داروهای اثر مقایسه
بر دگزامتازون با همراه متوکلوپرامید

کله از پس استفراغ و تهوع میزان
لاپاراسکوپی روش به سیستکتومی

مرتضوی/
۱۳۹۳

عمل از بعد تهوع میزان کاهش بر بوپیواکائین
در راحتی به نیز دارو این است. بوده مؤثر

باشد(۲۶). می دسترس
VAS بوپی واکائین

پریتوئن داخل اهواز ۵۰
درکاهش بوپی واکائین تزریق تأثیر بررسی

جراحی عمل از بعد استفراغ و تهوع
سیستکتومی کله لاپاراسکوپی

آخوندزاده/
۱۳۹۳

در جراحی، از پس دگزامتازون منفرد دوز یک
کوله از پس استفراغ و تهوع بروز از جلوگیری

می موثر لاپاروسکوپیک سیستکتومی
باشد(۲۷).

خودارزیابی با پروپوفول
دگزامتازون زنجان ۶۰

با پروپوفول هوشبر غیر دوز اثر ی مقایسه
و تهوع از جلوگیری بر دگزامتازون

سیستکتومی کله عمل از بعد استفراغ
لاپاراسکوپیک

جمشیدی/
۱۳۹۳

دوز تک دریافت که داد نشان مطالعه نتایج
لوله سازی خارج از قبل دقیقه ده دگزامتازون،
عمل از پس استفراغ و تهوع بر تاثیری تراشه،
ندارد(۲۸). سیستکتومی کوله لاپاروسکوپیک

خودارزیابی
دهی نمره دگزامتازون سمنان ۹۲

از درجلوگیری دگزامتازون دوز تک اثر
عمل از بعد استفراغ و تهوع

سیستکتومی کوله لاپاروسکوپیک
۱۳۹۳ همتی/

می باشد. بهشتی شهید درمانی بهداشتی خدمات و پزشکی علوم دانشگاه به متعلق اثر، این انتشار حقوق ۹©تمامی
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سیستماتیک مرور در شده شامل مطالعات .۱ جدول

پیامد مورد ابزار
بررسی

مورد داروهای
بررسی

محل
انجام

مطالعه

حجم
نمونه مطالعه عنوان نویسندگان/سال

انتشار

نسبت اندانسترون و پرامید متوکلو داروی دو هر
عمل از بعد استفراغ کلی کاهش در پلاسبو به
موثرند(۱۵). لاپاروسکوپیک سیستکتومی کله

خودارزیابی اندانسترون-
متوکلوپرامید اردبیل ۹۰

عمل از قبل تجویز اثر مقایسه
پیشگیری در متوکلوپرامید و اندانسترون

کوله از بعد استفراغ و تهوع از
لاپاراسکوپی با سیستکتومی

انتظاری
۱۳۹۲ اصل/

درد کاهش در سزایی به تاثیر تواند می گاباپنتین
در که آنجا از و داشته جراحی اعمال از بعد

نشده گزارش آن برای عوارضی مختلف مطالعات
جراحی اعمال در تواند می دارو این است،
استفاده تهوع و درد ضد عنوان به مختلف

شود(۲۹).

VAS گاباپنتین اراک ۷۰
در عمل از قبل گاباپنتین مصرف تأثیر

کوله عمل از بعد تهوع و درد کاهش
لاپاراسکوپیک سیستکتومی

۱۳۹۱ طالبی/

یک میلی گرم ۳۰۰ میزان به گاباپنتین دوز تک
کاهش را استفراغ و تهوع عمل، از قبل ساعت
و تهوع شدت نیز میلی گرم ۶۰۰ دوز با می دهد.

می یابد(۳۰). کاهش بیشتری میزان به استفراغ

VAS گاباپنتین اراک ۱۰۵
استفراغ و تهوع کنترل در گاباپنتین تأثیر

کوله انتخابی جراحی عمل از بعد
لاپاروسکوپی سیستکتومی

نوروزی/
۱۳۹۱

و تهوع کنترل در مطلوبي تاثیر اندانسترون
سیستکتومي کوله جراحي عمل از بعد استفراغ
مصرف براي منعي که صورتي در و داشت الکتیو

عنوان به را آن توان مي باشد نداشته وجود آن
نمود(۳۱). تجویز پروفیلاکسي

VAS اندانسترون اصفهان ۶۴
بعد استفراغ و تهوع بر اندانسترون تاثیر

سیستکتومي کوله جراحي عمل از
سال ۴۰ بالاي زنان در الکتیو

صفایی/
۱۳۹۰

جراحی از قبل وریدی، دگزامتازون از استفاده
و تهوع بروز از لاپاراسکوپیک، سیستکتومی کوله

کاهد(۳۲). می عمل از پس استفراغ
خودارزیابی دگزامتازون شهرکرد ۹۰

و تهوع بر وریدی دگزامتازون تأثیر
کوله جراحی عمل از بعد استفراغ

سیستکتومی

صانعی/
۱۳۸۹

موجب P۶ محل در فشاري باندهاي از استفاده
از بعد استفراغ و تهوع وقوع در توجه قابل کاهش
سیستکتومي کوله از بعد ساعت ۶ و ۲ در عمل
و شود مي متوکلوپرامید با مشابه لاپاراسکوپیك

تر پایین فشاري طب گروه در تهوع شدت
است(۳۳).

عددی ارزیابی و فشاری طب
متوکلوپرامید تهران ۱۵۶

در متوکلوپرامید و فشاری طب اثر مقایسه
عمل از بعد استفراغ و تهوع از پیشگیری

لاپاراسکوپیک سیستکتومی کوله

و نورایی
همکاران/

۱۳۸۶

می باشد. بهشتی شهید درمانی بهداشتی خدمات و پزشکی علوم دانشگاه به متعلق اثر، این انتشار حقوق ۱۰©تمامی
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Abstract
Introduction: Postoperative nausea and vomiting are common and uncomfortable postoperative compli-cations. Different pharmacological and non-pharmacological methods can be used to reduce or controlnausea and vomiting after cholecystectomy. The present study investigates the effectiveness of phar-macological and non-pharmacological methods in reducing or controlling nausea and vomiting incholecystectomy. Methods: In this narrative and systematic review, to find articles in Persian language,SID and Magiran databases, and Google Scholar search engine, from 2000 to 2020, were searched by 2authors, separately, using Persian keywords equal to cholecystectomy, nausea, and vomiting. Informa-tion of the selected articles including: first author, year of publication of the article, title of the study,sample size, drug used, tools studied, and finally, patients’ outcomes were recorded in the data extractionform. The quality of the reviewed articles was evaluated using a checklist related to clinical trial studies.
Results: In the initial stage of searching for articles, 558 studies were reviewed. The researchers thenreviewed the articles found and 544 studies were eliminated due to not being relevant to the subjectunder study, duplication, and lack of access to the complete article. Finally, 14 studies were used towrite this study. Among the studied articles, metoclopramide was evaluated in 7 studies, ondansetronin 6 studies, dexamethasone in 6 studies, gabapentin in 2 studies, and intraperitoneal bupivacaine,propofol, promethazine, ginger, acupressure, and intravenous crystalloid were examined in one studyeach. Conclusion: The results of the present study showed that among the pharmacological methods tocontrol nausea and vomiting in patients undergoing cholecystectomy, the first choice of anesthesiologistcan be ondansetron. Also, in non-pharmacological methods, acupressure and ginger can both reducenausea and vomiting after surgery.
Key words: Nausea; Vomiting; Cholecystectomy; Iran
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