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ABSTRACT 
 
Background: One of the most common and unpleasant side effects of surgery and anesthesia are 
nausea and vomiting, which causes spasms, aspiration and demand for drugs. The researchers 
suggest several drugs and methods to be able to reduce its complications. 
 
Objective: Compare adequate intraoperative fluid therapy with Ondansetron on the incidence and 
severity of nausea and vomiting after general surgery 
Methods: In this double blind clinical trial, 120 patients undergoing general surgery participated. 
Patients were randomly divided into 3 groups. Group 1- adequate intraoperative fluid therapy-, 
Group two- pharmacological intervention with Ondansetron 0.06 mg per kg of body weight - and 
group three - without prophylactic intervention-. the severity and incidence of nausea and vomiting 
evaluating Based on self-reporting scale in three stages - After surgery , 2 and 6 hours after 
surgery -. the data were analyzed with Spss software. 
Results: The results showed that the three groups were similar in terms of intervening variables.. 
According one-way ANOVA, severity and incidence of nausea and vomiting were significantly 
different among the three groups in the recovery phase. 
Conclusion: Adequate fluid therapy can reduce the incidence of nausea and vomiting after 
surgery. 
 
Keywords: Liquid adequate medical treatment, Ondansetron, nausea, vomiting 
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  چکیده

 که است استفراغ و تهوع بیهوشی، و جراحی عمل از بعد عوارض ناخوشایندترین و ترین شایع از یکی :مقدمه
 عرضه را متعددي هاي روش و داروها نامحقق .شود می  داروها به بیشتر نیاز و ریوي آسپیراسیون اسپاسم، باعث

  .دهند کاهش را آن از ناشی عوارض بتوان تا کنند می
 

 عمل از بعد استفراغ و تهوع شدت و بروز بر اندانسترون با عمل حین کافی درمانی مایع تأثیر ۀقایسم :هدف
 .عمومی جراحی

  
 شرکت عمومی جراحی عمل کاندید بیمار 120 تعداد دوسوکور بالینی زماییآکار این در :ها روش و مواد

 گروه .پروفیلاکتیک درمانی مایع تحت ،یک گروه :شدند تقسیم گروه 3 در تصادفی صورت به بیماران .کردند
 مداخلات بدون  سه، گروه و بیمار وزن گرمکیلو هر ءازا به گرم میلی 0,06 ندانستروناُ با داروئی ۀمداخل ،دو

 بروز و شدت ارزیایی استفراغ، و تهوع تعداد ثبت لیست چک و خودگزارشی مقیاس اساس بر .پروفیلاکتیک
  Spss افزار نرم توسط ها داده .شد انجام عمل از بعد ساعت 6 و 2 عمل؛ از عدب مرحله سه در استفراغ و تهوع
  .گرفت قرار تحلیل و آنالیز مورد

  
 آماري آزمون اساس بر .ندهست همگن گر مداخله متغیرهاي لحاظ از گروه سه که داد نشان ها یافته :ها یافته

 گروه سه بین ریکاوري ۀمرحل در استفراغ و تهوع بروز و شدت ةنمر بین تفاوت طرفه، یک واریانس نالیزآ
  .بود دار معنی

  
  .دهد کاهش را جراحی عمل از بعد استفراغ و تهوع بروز تواند می کافی درمانی مایع :گیري نتیجه

  
  استفراغ تهوع، اندانسترون، کافی، درمانی مایع :واژگان گل

 
  

   مقدمه

 تمایل صورت به که است ناخوشایندي ۀتجرب تهوع

 شکم و گاستر اپی به مبهم طور به کردن ستفراغا به

 پرزور محتویات ریختن بیرون به نیز استفراغ و ارجاع

 استفراغ و تهوع ).1( شود می گفته دهان از معده

 .هستند عمل از بعد عوارض ترین شایع از یکی

 از بعد استفراغ و تهوع براي ویژه خطر فاکتورهاي

 یا حرکت بیماري ۀسابق نث،ؤم جنس شامل عمل

 از استفاده و سیگاري فرد عمل، بعد استفراغ و تهوع

 استفراغ و تهوع بروز که است عمل از بعد مخدرها

 و بوده مرتبط حاضر فاکتورهاي تعداد با عمل بعد

 پیش خطر به وابسته پروفیلاکتیک، درمان اثربخشی

 تهوع صرفه به مقرون ةادار و است بیمار براي عمل از

 اي زمینه ریسک ملاحظه با باید لعم بعد استفراغ و

 پروفیلاکتیک اقدامات اگرچه .پذیرد انجام بیمار

 واضحاً عمل بعد استفراغ و تهوع از جلوگیري جهت

 حتی بیماران از گروهی ولی است درمان از ثرترؤم

 درمان به نیازمند مناسب پروفیلاکتیک درمان از پس

 فراغاست و تهوع )2.(دهستن عمل بعد استفراغ و تهوع

 متخصص و جراح بیمار، براي استرس یک عمل بعد

 و پریشانی احساس ایجاد باعث و است بیهوشی

 و اضطراب افزایش تنفر، احساس بیمار، در آشفتگی

 فتاُ سبب ادامه صورت در و شود می وي ییآکار عدم

 شکم، درد خستگی، قلب، ضربان کاهش و خون فشار

 به یبآس ترس، و خواب اختلال و پذیري تحریک

 داخل خونریزي گوارش، دستگاه فوقانی ساختمان

 خوردن ترك و زخم مغز، داخل فشار افزایش چشم،

 از ترخیص در خیرأت باعث همچنین و )4 و 3( پوست
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 و )5( شود می دقیقه 47-60 میزان به ریکاوري اتاق

 است تري اضافه درمانی و مراقبتی هاي اقدام نیازمند

 دهد می افزایش را رمانید سیستم و بیمار ۀهزین که

 بیماران که اند داده نشان تحقیقات نتایج .)5، 4، 3(

 مقادیر حاضرند عارضه این درمان و پیشگیري براي

 درد که دهند می ترجیح حتی یا نمایند هزینه زیادي

 استفراغ و تهوع دچار که آن جاي به باشند داشته

 استفراغ و تهوع شیوع در ثرؤم عوامل ).7 و 6(شوند

 از است بیهوشی با مرتبط غیر برخی عمل، از پس

 نوع عمل، از قبل اضطراب چاقی، سن، جنس، :قبیل

 بیهوشی در استفراغ و تهوع سابقه و جراحی عمل

 بیهوشی داروهاي نوع جمله از عوامل بعضی و ؛قبلی

 مواد مصرف میزان و ونتیلاسیون تکنیک مصرفی،

   .)10 و 9 و 8( است بیهوشی به مرتبط مخدر

 در عمل از پس استفراغ و تهوع بروز از پیشگیري

 به مبتلایان چاق، بیماران نظیر خطر، معرض در افراد

 برخوردار خاصی اهمیت از باردار هاي خانم و دیابت

 سال 150 چرا که است این عمده الؤس ).11(است

 همچنان عمل از پس استفراغو  تهوع توصیف از پس

 عمل بیماران ةنشد حل مشکلات از استفراغ و تهوع

 در عمده عامل چهار رسد می نظر به .است جراحی

 ،ذکر قابل دلیل اولین ).12(باشد دخیل لهأمس این

 از پس استفراغ و تهوع بر گذارتأثیر عوامل پیچیدگی

 نیازمند مشکل را طبی ارزیابی امکان که است عمل

 .نماید می مداخلات دقیق بررسی و بیماران تعدد

 بررسی منظور به حیوانی مدل وجود معد دیگر عامل

 و موش .است گرها مداخله اثرات و فیزیولوژي

 پاسخ آور تهوع تحریکات از کدام هیچ به خرگوش

 اي پاره به اینکه رغم علی سگ و میمون و دهند نمی

 اشعه و سیتوتوکسیک مواد مانند محرکات این از

 از ناشی استفراغ و تهوعدچار  دهند می پاسخ درمانی

در  ناتوانی به که دیگر عامل دو .شوند نمی املگیح

 پدیده دقیق توصیف امکان عدم اند افزوده مشکل حل

  )12.(است استفراغ و تهوع ضد هاي رژیم نارسایی و

 خارج مایعات حجم کاهش موجب جراحی اعمال

 جراحی از قبل بیمار نگهداشتن ناشتا و شده سلولی

 مثال عنوان به کند، می چندان دو را نقصان این نیز

 کیلوگرمی 70 فرد یک ماندن ناشتا ساعت هشت

 خارج مایعات حجم از لیتر یک حداقل کاهش باعث

 این از ناشی دهیدراتاسیون. )13( شود می سلولی

 تهوع، سردرد، نظیر  فیزیولوژیک پیامدهاي با شرایط،

 تشنگی و گیجی سر، سبکی خستگی، استفراغ،

 از قبل ماندن اشتان مدت طول بین .)14(است همراه

 آماري ارتباط عمل از بعد استفراغ بروز و عمل

 ناشتا مدت طول افزایش با و دارد وجود دار معنی

 افزایش عمل از بعد استفراغ بروز عمل، از قبل ماندن

در  که را اخیر تحقیقات نتایج یافته، این که یابد می

 بروز در ساز زمینه مهم عوامل از دهیدراتاسیون آنها

 ئیدأت شده، عنوان عمل از بعد استفراغ و وعته

 حوالی در درمانی مایع اصلی هدف )14(.نماید می

 داخل حجم حفظ براي کافی وریدي مینأت عمل

 حمل ظرفیت قلبی، ده برون و )سلولی خارج( عروقی

 تعادل و باز-اسید تعادل انعقادي، وضعیت اکسیژن،

 بر شیبیهو داروهاي تأثیر همچنین .است الکترولیتی

 درمانی مایع بر تواند می طبیعی فیزیولوژي عملکرد

 ثابت اصل این همچنین )14 ،13( .باشد گذارتأثیر

 پیشگیري براي پروفیلاکتیک اقدامات که است شده

 ثرترؤم واضحاً جراحی عمل از بعد استفراغ و تهوع از

 شماريپر مطالعات )15( .است درمانی اقدامات از

 عمل از پس استفراغ و تهوع درمان و پیشگیري براي

 از استفاده توان می که است گردیده انجام

 ،دگزامتازون ،اوندانسترون ،ها فنوتیازین دروپریدول،

 درمانی مایع .برد نام را درمانی مایع و متوکلوپرامید

 توجه مورد هاي روش از یکی عنوان به عمل حین

 از پس استفراغ و تهوع شدت و شیوعاز  کاستن براي

 )16.(است بوده بررسی و توجه مورد همواره ،لعم

 در ریکاوري بخش در که تحقیقی نتایج طبق

 و تهوع بروز میزان گرفت انجام آموزشی بیمارستان

 مایعات که بیمارانی در جراحی از پس استفراغ

 گزارش تر پایین بودند کرده دریافت بیشتري

 هشت دادن با همکاران و  براون ۀمطالع )17(.شد

 به شده صاف مایعات )سی سی 240 تقریباً( اونس
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 موجب عمل از قبل ساعت سه سرپایی بیماران

 جراحی عمل از بعد استفراغ و تهوع کاهش

 یک در همکاران و بنت همچنین ،)15(شدند

 گروه یک به سوکور یک و نگر آینده بالینی کارآزمایی

 سی 17-16 زیاد حجم با ایزوتونیک مایع ها نمونه از

 مایع دوم گروه به و کیلوگرم هر ءزاا به سی

 هر ءازا به سی سی 1-2  کم حجم با ایزوتونیک

 ةکنند دریافت گروه داد نشان نتایج .دنداد کیلوگرم

 وضعیت جراحی از پس زیاد، حجم با مایعات

- هیدرا داد نشان مطالعه این .داشتند تري مطلوب

 کاهش موجب جراحی عمل از قبل مناسب تاسیون

  .)18(شود می جراحی از پس امطلوبن پیامدهاي

 براي پروفیلاکتیک اقدامات از دیگر یکی

 مداخلات عمل، از بعد استفراغ و تهوع از پیشگیري

 مورد که تهوعی ضد داروهاي )2.(است فارماکولوژیک

 ۀناحی چند یا یک گیرند می قرار استفاده

 ةگیرند اي ماشه  منطقه در را نوروترانسمیتري

 :از عبارتند که کنند می مهار مدولا 2شیمیایی

 هیستا  نتیآ ها، دوپامینرژیک نتیآ ها، کولینرژیک آنتی

 داروهاي .)19(ها سروتونرژیک آنتی و ها مینرژیک

 نظیر دوپامینی رسپتورهاي هاي آنتاگونیست

 معمولاً متوکلوپرامید و پروکلروپرومازین دروپریدول،

 ،ندهست همراه اکستراپیرامیدال مختلف عوارض با

 باعث داروها این بخشی آرام اثر آن بر علاوه )20(

 گشته عمل حین دریافتی سداتیو داروهاي اثر تقویت

 بعضی در .شود می بستري مدت طول افزایش باعث و

 مثل ها کلینرژیک آنتی مصرف نیز مطالعات

 پرومتازین مثل ها هیستامین آنتی یا و اسکوپولامین

 همچنین و کاردي تاکی ۀعارض که شده توصیه

 دارد دنبال به را بیمار در آلودگی خواب اثر افزایش

 در دگزامتازون و اندانسترون اثربخشی ).21(

 عمومی بیهوشی از بعد استفراغ و تهوع پروفیلاکسی

 سروتونین رسپتور هاي آنتاگونیست .است شده ییدأت

 جانبی عوارض نداشتن دلیله ب دگزامتازون و

 استفراغ و تهوع کنترل جهت آلی ایده داروهاي

 از پیشگیري در دگزامتازون دقیق مکانیسم .ندهست

 است ممکن اما نیست شده شناخته استفراغ و تهوع

، 23 ،22(.باشد پروستاگلاندین سنتز مهار دلیل به

 5 رسپتور آنتاگونیست اندانسترون، )26و  25، 24

 عصب هاي پایانه در محیطی تریپتامین هیدروکسی

 .است مرکزي و اي ودهر هاي نورون و واگ

 است صناعی آدرنوکورتیکوئید داروي هم دگزامتازون

 ةکنند سرکوب و التهابی ضد اثرات بر علاوه که

 آن مکانیسم که دارد هم تهوع ضد اثرات ایمنی،

 در یا تنهایی به توان می دارو این از .است ناشناخته

 و تهوع از پیشگیري براي داروها سایر با ترکیب

  )28، 27( .نمود استفاده عمل از دبع استفراغ

 استفراغ و تهوع طرف یک از اینکه به توجه با لذا

 و بوده برخوردار بالایی اهیمت از جراحی عمل از پس

 از و باشد آزاردهنده و خطرناك بسیار تواند می حتی

 تر اقتصادي و تر عارضه کم اقدامات به نیاز دیگر طرف

 )تر منیا روهايدا از استفاده و درمانی مایع مثل(

 آن بر  ما لذا ،شود می حس عارضه این با مقابله براي

 از بعد استفراغ و تهوع بر درمانی مایع اثر که شدیم

 در آنها انتخاب که داروهایی با و کرده بررسی را عمل

 شده توصیه عمل از بعد استفراغ و تهوع از پیشگیري

 ام پیشنهادي هاي راه این شاید .کنیم مقایسه است،

 ثرترؤم عمل از بعد استفراغ و تهوع از پیشگیري در

  .شوند ظاهر تر عارضه کم و شده، واقع

  

   ها روشمواد و 

 دو تصادفی بالینی کارآزمایی یک حاضر ۀمطالع

 ۀکلی مطالعه، مورد جمعیت .است دوسوکور گروهی

 انجام جهت کننده مراجعه ساله 15 - 60 بیماران

 علی امام مارستانبی به شکمی عمومی جراحی اعمال

 بیهوشی خواهان کهبودند  بجنورد شهرستان )ع(

 بیماران .ندبود خود جراحی عمل انجام جهت عمومی

 بیهوشی انجمن 2 و 1 کلاس داراي هوشیار، باید

 دیابت بیماري که بیمارانی .دبودن می (ASA) آمریکا

 گوارشی بیماري یا اسکلرودرمی نشده، کنترل

 جراحی عمل از قبل 24 در یا و ندشتدا اي زمینه

 داراي و کرده مصرف استفراغ و تهوع ضد داروهاي
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  نبودند ناشتا که کسانی و بودند میانی گوش بیماري

 و تهوع سابقه لگنی، جراحی عمل ۀسابق داراي یا

 نیزو  د،بودن گذشته ساعت 24طول در استفراغ

 و 35 از بیشتر  BMI با چاق افراد و باردار هاي خانم

 بالا، خون فشار بیماري داراي بیماران همچنین

 تنفسی مشکلات با بیماران و عروقی، و قلبی بیماري

 مطالعه از خروج معیارهاي .نشدند مطالعه این وارد

 اقدامات انجام عمل، حین وسیع خونریزي شامل نیز

  .دبو دارویی و اورژانسی

 فردي، مشخصات فرم شامل پژوهش این ابزار

 تعداد ثبت پرسشنامه و داريید سنجش مقیاس

 مقیاس از تهوع شدت ارزیابی براي .بود استفراغ

 شامل عینی ابزار این .شد استفاده دیداري سنجش

 و ابتدا با مناطقی با متري سانتی 10 کش خط یک

 وضعیت بیمار که است مشخص ۀدامن و معین انتهاي

 صفر عدد .کند می مشخص آن روي را خود سلامتی

 دهنده نشان 10 عدد و وضعیت بهترین ةدهند نشان

 شدت ارزیابی براي همچنین .است وضعیت بدترین

 استفراغ یا زدن اوغ دفعات شمارش از استفراغ،

 گردآوري ابزار علمی اعتبار تعیین براي شد، استفاده

 پایایی براي .شد استفاده محتوا اعتبار روش از ها داده

  .شد استفاده همبستگی ضریب از نیز

 و پایلوت مطالعه طریق از بیمار 120 نمونه حجم

 95 اطمینان سطح با ها میانگین ۀمقایس فرمول

 این در .دش برآورد درصد 90 آزمون توان و درصد

  120 ابتدا، در .نگرفت صورت نمونه ریزش مطالعه،

 دسترس در احتمالی غیر گیري نمونه روش به  بیمار

 گروه  سه در ساده تصادفی صورت به سپس و انتخاب

   .شدند توزیع کنترل  و درمانی مایع امتارون،زگد

 اتاق به بیمار ورود از قبل محقق مطالعه این در

 در و نموده مطالعه را بیمار پزشکی پرونده عمل

 مطالعه این به بیمار ورود شرایط بودن دارا صورت

 نامه رضایت ،طرح انجام شیوه کامل توضیح از پس

 موارد تمام و هنمود اخذ بیماران از کتبی آگاهانه

 اساس بر و دکر می تکمیل را مربوطه فرم در موجود

 تحت.1( گروه  سه از یکی در تصادفی اعداد جدول

 با داروئی مداخله .2 .پروفیلاکتیک درمانی مایع

 بیمار وزن کیلو هر ءازا به گرم میلی 0,06 اندانسترون

 کنترل، گروه .3 ،بیهوشی خاتمه از قبل دقیقه 30

 از پس .گرفتند قرار .)پروفیلاکتیک تمداخلا بدون

 درمانی مایع یک گروه براي عمل اتاق به بیمار ورود

 همین انتهاي در شده ذکر( استاندارد روش طبق

 جهت سپس .گرفت انجام رینگر سرم با )مطلب

 شده وصل بیمار به مربوطه هاي پایش بیهوشی شروع

 ره ءازا به گرم میلی 0,07 با دارویی درمان پیش  و

 هر ءازا به میکروگرم 1 و میدازولام بدن وزن کیلو

 سایر بیماران .شد انجام فنتانیل  بدن وزن کیلو

روال  طبق را خود سرم یک، گروه جز به ها گروه

 به تجارب طبق( .کرد دریافت بیمارستان روتین

 با بیمارستان در روتین درمانی سرم آمده دست

 ءالقا جهت  سسپ .)دارد مغایرت آن استاندارد تعریف

 بدن وزن کیلو هر ءازا به گرم میلی 5 از نیز بیهوشی

 عصبی بلوك جهت .شد استفاده تیوپنتال سدیم

 ءازا به گرم میلی 0,5 دوز با آتراکریوم از نیز عضلانی

 به نیاز صورت در و .شد استفاده بدن وزن کیلو هر

 0,15 دقیقه، 20 هر عضلانی عصبی بلوك تداوم

 تکرار آتراکریوم بدن وزن کیلو هر ءازا به گرم میلی

 به درصد 100اکسیژن با اکسیژناسیون از پس .شد

 داخل گذاري لوله مناسب، شلی ایجاد و ماسک ۀوسیل

 جدول اساس بر( استاندارد سایز تراشه ۀلول  با تراشه

 و ماسک با تهویه بینۀ فاصل( .شد انجام )مربوطه

 گیرند می قرار تهویه ماسک تحت بیماران گذاري لوله

 براي و اتفاقی کاملاً آنها معده به هوا ورود میزان که

 نیز جراحی عمل طول در .)است یکسان بیماران همه

٪ 50 نسبت با اکساید نیتروس و اکسیژن بیمار

 با ایزوفلوران و استاندارد، میزان اساس بر و %50به

1,2 MAC بیدار جهت جراحی پایان در .کرد دریافت 

 و شد قطع ایزوفلوران و اکساید وسنیتر بیمار شدن

 جهت .شد داده بیمار به درصد 100 اکسیژن تنها

 به گرم میلی 0,4 از عضلانی عصبی بلوك بازگشت

 گرم میلی 0,02 و نئوستگمین بدن وزن کیلو هر ءازا

 سپس .شد استفاده آتروپین بدن وزن کیلو هر ءازا به
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 خارج بیدار حالت در بیمار تراشه داخل ۀلول

 ترشحات ساکشن که است ذکر به لازم د؛یگرد می

 ضمناً .شد انجام تراشه لوله سازي خارج از بعد و قبل

 داروئی پروفیلاکتیک اقدام هیچ 3 گروه بیماران

 مقدار طبق آنها درمانی مایع و نددرک نمی دریافت

 داروي به نیاز صورت در .گرفت انجام بخش روتین

 ضد داروي کپزش نظر به بنا استفراغ و تهوع ضد

 ضد داروي دریافت .کردند دریافت استفراغ و تهوع

 توجه باید .شد ثبت بیمار براي هم استفراغ و تهوع

 در استفراغ و تهوع شدت گیري اندازه که داشت

 گروه از اطلاع بی ریکاوري پرستار توسط ریکاوري

 توسط و شد بستري بیمار که بخشی در و بیمار

 .شد انجام شتندا اطلاعی بیمار گروه از که پرستاري

 بخش به بیمار انتقال و جراحی عمل اتمام از بعد

 در جراحی عمل پایان از پس ساعت 6 و 2 جراحی،

 آن بروز و شدت استفراغ، و تهوع حالت وجود صورت

   .دش ثبت بالا در شده ذکر روش همان به

 صورت به درمانی مایع روش که است ذکر به لازم

  :باشد می زیر

 به )CVE( عروق داخل جبرانی حجم افزایش .1

 از قبل بیمار وزن کیلو هر ءازا به گرم میلی 5 میزان

 بیهوشی القاء

 ساعت هر براي 4-2-1 قانون با نگهدارنده مایعات .2

 وزن اول کیلوگرم 10 ءازا به لیتر میلی 40( عمل از

 بدن، وزن دوم کیلوگرم 10 ءازا به لیتر میلی 20 بدن،

 ةماند باقی براي وزن کیلو هر ءازا به لیترءمیلی 1 و

 .)بیمار وزن

 دارنده نگه مایعات با برابر مایع کمبود جبران .3

 توسط دریافت .بیمار ناشتائی ساعات تعداد ضربدر

 .عمل حین در بیمار

 ادرار، شامل رفته دست از مایعات جاگزینی .4

 به خونریزي جایگزینی که . ...و خونریزي اسهال

 .است رفته دست از خون مقدار برابر سه میزان

 فضاي طریق از رفته دست از مایعات جایگزینی .5

 وزن کیلو هر ءازا به لیتر میلی 4 شامل .سوم

 کمیته از مجوز کسب با بالینی کارآزمایی این    

 دانشکده از نامه معرفی ۀارای و دانشگاه اخلاق

 خراسان پزشکی علوم دانشگاه مامایی و پرستاري

 کسب و بجنورد )ع( علی امام بیمارستان به شمالی

 به کار روش و اهداف توضیح و نمسؤولا از اجازه

   .شد انجام مربوطه بخش کارکنان و نمسؤولا

 ویرایش SPSS افزار نرم توسط پژوهش هاي ادهد    

 توزیع بررسی منظور به .شد تحلیل و تجزیه 5/11

 -کولموگروف هاي آزمون از  کمی هاي داده طبیعی

 منظور به .شد استفاده ویلک شاپیرو و اسمیرنوف

 آماري آزمون از گروه دو بین کمی متغیرهاي مقایسه

 معناداري سطح .شد استفاده طرفه یک واریانس آنالیز

  .شد گرفته نظر در ها آزمون همه در 05/0

  

  ها یافته

 مزمان مدت جنسیت، سن، بین که داد نشان ها هیافت

NPO، تفاوت گروه سه در عمل زمان مدت 

 متغیر این لحاظ از ها گروه و ندارد وجود اريد معنی

  .ندهست همگن

 ۀمرحل در که دهد می نشان جدول هاي یافته

 برابر اندانسترون گروه در وعته شدت ةنمر ریکاوري،

 در و 0/1±14/2 درمانی مایع گروه در ،2/9±2/2 با

 آماري آزمون اساس بر .است 7/2±2/3 کنترل گروه

 بین تفاوت مرحله این در طرفه، یک واریانس نالیزآ

 دار معنی پژوهش مورد گروه سه در تهوع شدت ةنمر

 تعقیبی هاي آزمون اساس بر که طوريه ب است؛ بوده

 مایع و اندانسترون گروه دو بین تفاوت شده، انجام

 گروه بین اما نبوده دار معنی مرحله این در درمانی

 تتفاو درمانی مایع و اندانسترون هاي گروه با کنترل

  .است بوده دار معنی

تعداد  ة، میانگین نمر2ا جدول ه بر اساس یافته

ریکاوري تفاوت  ۀاستفراغ در سه گروه در مرحل

ساعت و  2اما در مراحل ارزیابی . دار بوده است معنی

ساعت بعد از عمل تفاوت بین میانگین تعداد  6

طوري ه دار نبوده است ب استفراغ در سه گروه معنی

ساعت بعد از  2 ۀعداد استفراغ در مرحلکه میانگین ت
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، در گروه 2/0±8/0عمل جراحی در گروه اندانسترون 

 6/0±13گروه کنترل   و در 3/0±9/0درمانی  مایع

  .است

دهد که بیشترین  نشان می 3اي جدول ه یافته

ریکاوري مربوط به گروه کنترل  ۀبروز تهوع در مرحل

بروز تهوع میزان . درصد بوده است 50با میزان بروز 

ساعت بعد از عمل جراحی در گروه  2 ۀدر مرحل

 5 ،10 درمانی و کنترل به ترتیب اندانسترون، مایع

  .استدرصد  5/27و  12/

دهد که میزان بروز  نشان می 4هاي جدول  هیافت

ها به نسبت گذشت زمان کم شده  استفراغ در گروه

 ۀطوري که در گروه اندانسترون در مرحله ب. است

بوده است  5/22ي میزان بروز استفراغ برابر با ریکاور

ساعت بعد از  2 ۀدرصد در مرحل 5که این میزان به 

درمانی این  همچنین در گروه مایع. عمل رسیده است

 5/47درصد و در گروه کنترل از   5/7به  25روال از 

ساعت بعد از  6در مرحله . درصد رسیده است 15به 

غ در دو گروه عمل جراحی میزان بروز استفرا

 .استاندانسترون و مایع درمانی صفر درصد 
  

  مطالعه مورد گروه سه در تهوع شدت نمره میانگین :1 جدول

  مراحل

 آنالیز آزمون  ها گروه

 یک واریانس

  طرفه

  کنترل  درمانی مایع  اندانسترون

  معیار انحراف ± میانگین  معیار انحراف ± میانگین  معیار انحراف ± میانگین

 P=008/0  7/2±2/3  0/1±14/2  2/9±2/2  ریکاوري

 P=70/0  8/0±6/1  5/0±5/1  5/0±1/1  عمل بعد ساعت 2

 P=40/0  3/0±4/1  08/0±3/0  07/0±5/0  عمل بعد ساعت 6

  

  مطالعه مورد گروه سه در استفراغ شدت نمره میانگین :2 جدول

  مراحل

 آنالیز آزمون  ها گروه

 یک واریانس

  طرفه

  کنترل  درمانی مایع  اندانسترون

  معیار انحراف ± میانگین  معیار انحراف ± میانگین  معیار انحراف ± میانگین

 P=03/0  6/2±1/3  3/1±5/2  9/0±8/1  ریکاوري

 P=25/0  6/0±13  3/0±9/0  2/0±8/0  عمل بعد ساعت 2

 P=37/0  05/0±3/0  0/0±00  0/0±0/0  عمل بعد ساعت 6

  

  مطالعه مورد گروه سه در تهوع بروز میزان :3 جدول

  ها گروه

  مراحل

  عمل بعد ساعت 6  عمل بعد ساعت 2  ریکاوري

  ندارد  دارد  ندارد  دارد  ندارد  دارد

  اندانسترون
  /39  1  36  4  30  10  تعداد

  5/97  5/2  90  10  75  25  درصد

  درمانی مایع
  39  1  35  5  28  12  تعداد

  5/97  5/2  5/87  5/12  70  30  درصد

  کنترل
  37  3  29  11  20  20  تعداد

  5/92  5/7  5/72  5/27  50  50  درصد
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  مطالعه مورد گروه سه در استفراغ بروز میزان :4 جدول

  ها گروه

  مراحل

  عمل بعد ساعت 6  عمل بعد ساعت 2  ریکاوري

  ندارد  دارد  ندارد  دارد  ندارد  دارد

  اندانسترون
  40  0  38  2  31  9  تعداد

  100  0  95  5  5/77  5/22  درصد

  درمانی مایع
  40  0  37  3  30  10  عدادت

  100  0  5/92  5/7  75  25  درصد

  کنترل
  39  1  34  6  21  19  تعداد

  5/97  5/2  85  15  5/52  5/47  درصد

  

  بحث

 از بعد شایع و مهم عوارض از یکی استفراغ و تهوع

 است ممکن حتی .است جراحی عمل و بیهوشی

 از بیماران ترخیص زمان افتادن خیرأت به باعث

 دو وریدي، مایعات و اندانسترون .شود بیمارستان

 بروز کاهش جهت مفید و رایج پروفیلاکتیک داروي

 در لذا .هستند جراحی اعمال از پس استفراغ و تهوع

 بر اندانسترون و درمانی مایع درمانی اثرات مطالعه این

 جراحی عمل از پس استفراغ و تهوع بروز روي

 أثیرت تحت حاضر ۀمطالع اینکه با .شد بررسی شکمی

 بیشترین کردیم سعی ما بود، زیادي متغیرهاي

  .ببریم کاره ب مطالعه این در را هااستاندارد

 و تهوع بروز میزاندر  که داد نشان مطالعه نتایج

 مایع اندانسترون، گروه سه بین ریکاوري در استفراغ

 ،رددا وجود داري معنی تفاوت کنترل گروه و درمانی

 اندانسترون گروه در ،ریکاوري در که توضیح این با

 و تهوع بروز میزان دیگر، گروه دو با مقایسه در

 پس ساعت دو در همچنین .افتاد اتفاق کمتر استفراغ

 شد دیده کمتر گروه این در بروز میزان جراحی، از

 از پس ساعت 6 و ساعت 2 در مجموع در اما

 تهوع بروز میزان در داري معنی تفاوت هیچ جراحی،

  .نشد مشاهده گروه سه بین استفراغ و

 خود ۀمطالع در )2014( همکاران و 2یاووز

 در استفراغ و تهوع بروز میزان که کردند گزارش

 در نشدند، پروفیلاکتیک درمانی مایع که گروهی

 شد دیده بیشتر جراحی، از پس 24 تا 1 ساعات

 مایع گروه در استفراغ بروز که صورت بدین ).29(

 این در اگرچه .بود %18 لکنتر گروه در و %8 درمانی

 گروه دو بین جراحی از پس اول ساعت در مطالعه

 گروه و پروفیلاکتیک درمانی مایع ةکنند دریافت

 ساعات در اما نشد مشاهده داري معنی تفاوت کنترل

   .شد دیده داري معنی تفاوت عمل، از پس 8-12

 گروه نیز )2008( همکارانش و 3ادانیر ۀمطالع در

 4 در کمتري استفراغ دفعات تعداد درمانی، مایع

 کنترل گروه با مقایسه در جراحی از پس ساعت

 در )2005( همکارانش و سیلانی ).30( داشتند

 لیتري یک بولوس تزریق داشتند، بیان خود ۀمطالع

 در جراحی شروع از قبل بلافاصله فیزیولوژیک سرم

 استفراغ و )=015/0P( تهوع بروز میزان کاهش

)001/0P=( است بوده ثرؤم)4وایگا ۀمطالع در ).31 

 استفراغ بروز میزان دگزامتازون، و اندانسترون ترکیب

 با مقایسه در را درمانی شیمی تحت بیماران %78 در

). 32( کرد کنترل دارونما و اندانسترون گروه 19%

 داد نشان )1388( همکارانش و حدادي ۀمطالع نتایج

                                                           
2
 . Yavuz 

3
 . Adanir 

4
 . Veiga 
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 6 تا 1 ساعات رد استفراغ و تهوع میزان کمترین که

 ةکنند  دریافت گروه در میانی، گوش جراحی از پس

 گروه دو با مقایسه در دگزامتازون-اندانسترون

 دگزامتازون و دگزامتازون - اندانسترون ةکنند دریافت

 این نتایج ).33( است افتاده اتفاق متوکلوپرامید، -

 سالین نرمال از اندانسترون که دهد می نشان مطالعه

 ثرترؤم جراحی از پس استفراغ و تهوع بروز شکاه در

  .است

 به اي مطالعه در )2012( همکاران و 5وانگ

 اندانسترون-دگزامتازون ترکیب با دگزامتازون مقایسه

 این در ).34( پرداختند هالوپریدول-دگزامتازون و

 اول ساعت 24 در استفراغ و تهوع بروز میزان مطالعه

 اندانسترون-ازوندگزامت ترکیب در جراحی، از پس

 دگزامتازون و %)35( هالوپریدول-دگزامتازون ،%)30(

 گروه دو بین داري معنی تفاوت علاوهه ب .بود %)57(

 هالوپریدول-دگزامتازون و اندانسترون-دگزامتازون

 حاضر ۀمطالع همانند مطالعه، این نتایج .داشت وجود

 و تهوع بروز کاهش روي بر اندانسترون بالاي تأثیر

  .دهد می نشان را جراحی از پس فراغاست

 تجویز به توان می مطالعه این قوت نقاط از

 .کرد اشاره جراحی پایان از پیش اندانسترون

 این در جراحی فرایند صحیح اجراي همچنین

   .شد تري قبول قابل و بهتر نتایج اخذ به منجر مطالعه

 خروج به توان می پژوهش این هاي محدودیت از

 داروي دریافت دلیل به مطالعه از مارانبی از تعدادي

 استفراغ و تهوع بروز علت به بیشتر استفراغ ضد

 آمده دست به نتایج به توجه با لذا  .کرد اشاره شدید

 کنترل در اندانسترون مفید و مثبت تأثیر خصوص در

 اندانسترون از توان می استفراغ، و تهوع بروز کاهش و

 تهوع بروز میزان کاهش جهت ایمن دارویی عنوان به

   .نمود استفاده شکمی جراحی از پس استفراغ و

  

 

 

                                                          
 

5
 . Wang 

   گیري نتیجه

 بعد استفراغ و تهوع بروز از تواند می کافی درمانی مایع

 و تهوع پروفیلاکسی داروهاي همانند جراحی عمل از

 میزان کاهش باعث و باشد داشته تبمث اثر استفراغ

  .گردد استفراغ و تهوع

  

 پژوهشی طرح از برگرفته مقاله این :وتشکر تقدیر

 شمالی خراسان پزشکی علوم دانشگاه مصوب

 مراتب که دانند می لازم خود  بر نویسندگان .باشد می

 محترم معاونت حوزه از را خود قدردانی و سپاس

  شمالی، خراسان پزشکی علوم دانشگاه پژوهشی

 )ع( علی امام تخصصی بیمارستان محترم نمسؤولا

  .نمایند  اعلام بجنورد
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