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ABSTRACT 
 
Introduction: Nausea and vomiting after surgery takes place in20-30% of patients and these two 
together are the second most common complains of patients after surgery. We perform this study 
hoping that use of proper intravascular fluids has a role in decreasing nausea and vomiting after 
surgery. 
 
Materials and methods: This clinical trial study was performed on 60 female patients who aged 
between 20 to 60 years old and with score 1 and 2 of ASA who underwent diagnostic laparoscopy 
under general anesthesia. Fluids were injected 15 minutes before general anesthesia in all patients. 
We used 10ml/kg of ringer lactate in crystalloid group, and 10m l/kg  voluven in colloid group. 
Incidence frequency of nausea and vomiting during recovery was recorded and collected in special 
formes of this study.  
 
Results: According to p-value= 0.121 in Chi-square test which is more than 0.05, nausea variant 
was not significantly different in two groups. The two study groups were assessed and compared 
about vomiting incidence which according to p-value=0.136 they did not have any statically 
significant difference. 
 
Discussion: In this study we used from voluven to increase intravascular volume which had no 
statically significant difference in incidence of nausea and vomiting comparing to other group 
which we used ringer lactate in it. 
 
Keywords: Nausea, vomiting, colloid, crystalloid, laparoscopy  
 

                                              
 shahryarsane@yahoo.com: سندة مسؤولنوی.  1



 

 چکیده
و این دو با هم  افتد عمل جراحی اتفاق می بعد از بیماران% 30تا  20 عمل در از استفراغ بعد تهوع و: مقدمه

ما با امید به اینکه استفاده از مایع داخل عروقی مناسب  .دومین شکایت شایع توسط بیماران بعد از عمل هستند

  .دادیمبتواند در کاهش  تهوع و استفراغ بعد از عمل جراحی نقشی داشته باشد، این مطالعه را انجام 

  

 ASAسال کلاس یک و دو  60تا  20بیمار زن  60کارآزمایی بالینی بر روي تعداد  ۀاین مطالع :ها روشمواد و 

 15در تمام بیماران  ؛انجام شد که تحت اعمال جراحی لاپاراسکوپی تشخیصی با بیهوشی عمومی قرار گرفتند،

/ لیتر  میلی 10ات  در گروه کریستالوئید رینگر لاکتو شروع بیهوشی عمومی مایع مورد نظر از دقیقه قبل 

فراوانی بروز تهوع و استفراغ در طول . تزریق شدکیلوگرم / لیتر  میلی 10 ولوون و در گروه کولوئید،کیلوگرم 

  .ریکاوري ثبت و در فرم هاي مخصوص این مطالعه جمع آوري شد

  

تهـوع در دو گـروه    متغیـر  اسـت  05/0که بیشتر از   کاي دو  در آزمون = P.value  121/0به با توجه  :جهینت

دو گروه مورد مطالعه از نظر میزان استفراغ هم مورد بررسی و مقایسه قـرار گرفتنـد   . داري نداشت تفاوت معنی

  .از نظر آماري دو گروه با هم تفاوت نداشتندP value   = 136/0 که با توجه به

  

کردیم که در مقایسه با گروه دیگـر  ما در این مطالعه از ولوون براي افزایش حجم داخل عروقی استفاده  :بحث

  .استفراغ نداشت داري از نظر بروز تهوع و یعنی رینگر لاکتات تفاوت آماري معنی

  

 تهوع، استفراغ، کولوئید، کریستالوئید،لاپاراسکوپی :گانواژ گل

 

 

 
  مقدمه

بیماران % 30تا  20عمل در از استفراغ بعد تهوع و

و این دو با هم  افتد عمل جراحی اتفاق می بعد از
دومین شکایت شایع توسط بیماران بعد از عمل 

 ۀکه عارض کرد چنین تصور ولی نباید این. هستند

 است جراحی فرآیندمربوط به  تهوع و استفراغ تنها
بزرگی در این زمینه انجام شده  مطالعات متعدد .)1(

وصیات که خص دنکه همگی بر این موضوع دلالت دار

 در مسائل مربوط به روش بیهوشی نیز فردي بیمار و
 پیشگیري از ).2(ثیرات بسزایی دارندأاین عارضه ت

ریسک  بیماران با عمل در از استفراغ بعد تهوع و

که بیماران احساس  شود بالاي این عارضه موجب می
اگرچه در اکثر  .)3(راحتی و رضایت داشته باشند

صورت خودبخودي کنترل موارد تهوع و استفراغ به 

 تواند به عوارض شدید از ر بعضی مواقع میدشود،  می

ها، پارگی  زخم ۀشدن بخی جمله آسپیراسیون، باز

پنوموتوراکس تبدیل شود  مري، آمفیزم زیر جلدي و

)4.(  
شناخت ریسک فاکتورها و برخورد به موقع و 

 گیري ازپیشانجام اقدام لازم نقش مهمی را در 

به عنوان مثال زنان تمایل . همراه داردعوارض به 
بیشتري براي تهوع و استفراغ در هنگام حرکت، 

درمانی و مواجهه با گازهاي استنشاقی و  شیمی

هایی که تحت عمل  نصف خانم معمولاً. ها دارندمخدر
گیرند، پس از عمل،  هاي زنان قرار می جراحی بیماري

جراحی نوع عمل  .)2(شوند دچار تهوع و استفراغ می

نیز ممکن است ریسک تهوع و استفراغ بعد از عمل 
جراحی را بیشتر کند از جمله لاپاراسکوپی 

شود که  مشکلات موجب می این ).5(ژنیکولوژي

دنبال ه ب بیشتري براي بیماران هاي اضافی هزینه



 افزایش زمان حضور در ریکاوري، موجب وداشته 

 اناشغال تخت و افزایش زمان بستري در بیمارست

درمان تهوع و استفراغ همواره با  ).6 و 7( شود
% 25هنوز بیش از  .هایی همراه بوده است محدودیت

ساعت اول بعد از عمل دچار این  24بیماران در 

رغم در دست داشتن  علی ).7(شوند عارضه می
این عارضه، استفاده از این  برايداروهاي متنوع 

ثر واقع ؤمطور کامل ه برسد که  نظر نمیه عوامل ب

به همراه  ها عوارضی را نیزآنشود و حتی ممکن است 
اگرچه عوامل ضد استفراغ در بیماران . داشته باشند

ریسک بالا براي پیشگیري و درمان تهوع و  با

 شود ولی هنوز برخورد کاملاً استفراغ توصیه می
رسد که  نظر میه ب). 9(دست نیامده استه مناسبی ب

و اگر امکان داشته باشد  به روشی مناسب و باصرفه

غیر فارماکولوژیک براي کاهش تهوع و استفراغ بعد 
کمبود حجم داخل عروقی  .از عمل، مورد نیاز است

ممکن است عاملی براي وقوع تهوع و استفراغ بعد از 

تواند از  مین حجم داخل عروقی میأعمل باشد و ت
مایع  استفاده از ).10 و 11(بروز این عارضه بکاهد

ي براي رسیدن به حجم داخل عروقی مناسب ورید

قبل از عمل ممکن است بدون ایجاد عوارض جانبی 
 .دارویی از وقوع تهوع و استفراغ بعد از عمل بکاهد

توانایی مایع درمانی وریدي قبل از عمل طبق شواهد 

  ).12( رسد متقاعد کننده به نظر می
مطالعاتی در مورد نوع مایع وریدي مورد استفاده 

ثیر آن بر تهوع و استفراغ بعد از عمل أعمل و ت حین

همراهی کولوئیدها با  .)13(انجام شده است
حجم داخل عروقی حین  ءکریستالوئیدها در احیا

با تهوع و استفراغ بعد  عمل جراحی الکتیو غیر قلبی،

طور کلی وضعیت ه از عمل کمتري همراه بوده و ب
ریکاوري نسبت بیماران بعد از عمل جراحی در اتاق 

-16(تنها از کریستالوئید بهتر بوده است  ةبه استفاد

14.( 
به دنبال عمل جراحی الکتیو، تهوع و استفراغ در 

دستگاه گوارش ثانویه به  ةایسکمی دیوار ۀنتیج

ناشتا بودن اتفاق  ه دلیلکاهش حجم داخل عروقی ب
به علاوه کولوئید در ارتباط با کاهش  ).17(افتد می

دستگاه گوارش در مقایسه با  ةم دیوارمیزان اد

تواند خونرسانی بافت را بهبود  کریستالوئیدها می

  ).5( بخشد

اي را  و همکاران مطالعه 2ایوان 2012در سال 
بیمار انجام دادند که به دو گروه مساوي  120روي 

در یک گروه کولوئید و در گروه  .بودندتقسیم شده 

دیگر کریستالوئید تزریق کرده و میزان تهوع و 
گیري کردند که میانگین  استفراغ بعد از عمل را اندازه

میزان  .تهوع در گروه کولوئید افزایش یافته بود ةنمر

بروز تهوع و استفراغ میان دو گروه بدون تفاوت 
   ).20(بود

 که استفاده از کولوئیدما فرض بر این داریم که 

همراه یک محلول کریستالوئید ه باست ولوون 
در بیماران خانم تحت اعمال % 9/0بخصوص سالین 

جراحی لاپاراسکوپیک ژنیکولوژي بروز تهوع و 

  .استفراغ بعد از عمل را کاهش دهد
  

  ها روشمواد و 

اخلاق  و  ۀاین مطالعه بعد از کسب موافقت کمیت
اخذ رضایت آگاهانه از واحدهاي مورد پژوهش بر 

سال کلاس یک و  60تا  20بیمار زن  60روي تعداد 

3دو 
ASA  که تحت اعمال جراحی لاپاراسکوپی

. تشخیصی با بیهوشی عمومی قرار گرفتند، انجام شد

مصرف  :د ازبودن معیارهاي خروج از مطالعه عبارت

، 30بیشتر از  4دنشاخص تودة ب داروهاي ضد تهوع،
تهوع و  ۀبیماري حرکت، بیماران با سابق ۀسابق

استفراغ صبح روز عمل، بیماري کلیوي، قلبی، 

کبدي، بیماري عصبی، بیماري دستگاه گوارشی، 
و  ندساعت ناشتا بود 8تمام بیماران  .مصرف سیگار

 گرم میلی 2تا  1دو ساعت قبل از عمل جراحی 

عنوان پره مدیکیشن ه صورت خوراکی به لورازپام ب
  .دندکردریافت 

در ورید  18 ةدر اتاق عمل یک آنژیوکت شمار

تهاجمی،   فشار خون غیر پایشمحیطی تعبیه شد و 
متري  ، کاپنوگرافی و پالس اکسیالکتروکاردیوگرام

از دو  یصورت تصادفی در یکه بیماران ب. استفاده شد

                                              
2 . Ivan H 
3 . American Society of Anesthesiologists (=ASA) 
4 . Body Mass Index (=BMI) 



مام در ت .گروه کلوئید و یا کریستالوئید قرار گرفتند

دقیقه قبل از شروع بیهوشی عمومی  15بیماران 

  .مایع مورد نظر تزریق شد
لیتر  میلی 10در گروه کریستالوئید رینگر لاکتات 

/ لیتر  میلی  10 ولوون و در گروه کولوئیدکیلوگرم / 

مطالعه در  ةفرد انجام دهند. تزریق شدکیلوگرم 
. زمان تزریق مایع بر بالین بیمار حضور نداشت

وشی عمومی بعد از تزریق کامل مایعات مورد بیه

بعد از تزریق مایع، شروع  .شد انجام محاسبه،
میکروگرم  2 بیهوشی از طریق تزریق وریدي فنتانیل

میلی  2 ، پروپوفولگرم میلی 1، میدازولام کیلوگرم/ 

 5/0 عضلانی آتراکوریوم ةشل کنندکیلوگرم، / گرم 
 .انجام شدگذاري  لولهشروع و کیلوگرم / گرم  میلی

بیهوشی از طرق انفوزیون وریدي پروپوفول  ۀادام

/ لیتر  میلی 6در حین عمل جراحی  .انجام شد
رینگر لاکتات براي تمام بیماران ساعت / کیلوگرم 

  . تزریق شد

در زمان اتمام عمل جراحی شلی عضلانی توسط 
و آتروپین  کیلوگرم/ گرم  میلی 04/0 نئوستگمین

بعد از . آنتاگونیزه شدکیلوگرم / گرم  میلی 02/0

اطمینان از توانایی بیماران از برقراري راه هوایی و 
در صورت طولانی . تراشه خارج شد ۀشرایط کافی لول

ساعت و یا خونریزي زیاد  1شدن زمان عمل بیش از 

غیر منتظره، بیمار از مطالعه  و یا هر گونه اتفاق
فراغ و لرز در طول فراوانی بروز تهوع و است .حذف شد

هاي مخصوص این مطالعه  ریکاوري ثبت و در فرم

همچنین میانگین فشار خون شریانی . آوري شد جمع
طی  60... ،10، 5، 0و ضربان قلب در طی دقایق 

  .عمل ثبت شد

 
  نتایج

در دو گروه ماهه  18ما در طول زمان  ۀنتایج مطالع

بیماران با بیهوشی عمومی تحت عمل جراحی 

پی به ژنیکولوژي تشخیصی توسط روش لاپاراسکو

براي تعیین ارتباط متغیرهاي این صورت بود که 

   .استفاده شد کاي دو کیفی در دو گروه از آزمون
که  کاي دو در آزمون  = p value 121/0 با توجه به

متغیر تهوع در دو گروه تفاوت  است 05/0بیشتر از 

داري نداشت، ولی از نظر تعداد بین دو گروه در  معنی
%) 7/36( نفر 11 دریافت کردند،ولوون افرادي که 

در . تهوع نداشتند%) 3/63(نفر  19تهوع داشتند و 

%) 7/56(نفر  17بیمارانی که کریستالوئید تزریق شد 
دو  .تهوع نداشتند %)3/43(نفر  13 تهوع داشتند و

میزان استفراغ هم مورد گروه مورد مطالعه از نظر 

= 136/0 بررسی و مقایسه قرار گرفتند که با توجه به
P Value   از نظر آماري دو گروه با هم تفاوت نداشتند

و این در حالی است که تعداد افرادي که استفراغ 

و در گروه %) 7/16( نفر 5ولوون داشتند در گروه 
و تعداد بیماران که دچار %) 3/33( 10کریستالوئید 

و  %)3/83(  25 ولووناستفراغ نشده بودند در گروه 

در این  .مورد بود %)7/66( 20در گروه کریستالوئید 
مطالعه میزان لرز بعد از عمل نیز مورد بررسی قرار 

گرفت که از نظر آماري تفاوتی بین دو گروه مشاهده 

   ).1ل جدو( گیري شد اندازه =197/0P Value نشد و
میانگین متوسط فشار خون در بین دو گروه 

هاي مختلف از نظر آماري  مقایسه شد که در زمان
با یکدیگر تفاوتی   =573/0P Value با توجه به

        ).2جدول شماره (نداشت 

هاي  میانگین ضربان قلب در دو گروه در زمان
هاي  که بر اساس آزمون گیري شد مختلف نیز اندازه

شده تفاوت آماري در بین دو گروه مشاهده انجام 
میانگین ضربان قلب . P Value)= 572/0( نشد

نشان داده شده  3جدول  هاي مختلف در در زمان
  .است

            

  

  

  



  استفراغ و لرز در دو گروه مورد مطالعه  توزیع فراوانی مطلق و نسبی تهوع و :1جدول  

  

  مختلفهاي  میانگین فشار خون در زمان: 2جدول  
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P Value=0.573 

   

  هاي مختلف میانگین ضربان قلب در زمان: 3جدول 
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P Value = 0.572 

  

  

  لرز  تهوع  استفراغ  

  ندارد  دارد  ندارد  دارد ندارد دارد

  %)7/86(26  %)3/13(4  %)3/63(19  %)7/36( 11  %)3/83( 25 %)7/16( 5  ولوون

 %)3/73(22 %)7/26(8 %)3/43(13 %)7/56(17  %)7/66( 20 %)3/33(10  کریستالویید

P Value  136/0 121/0  197/0 



  گیري  بحث و نتیجه

 60ماه بر روي تعداد  18تجربی در طول  ۀاین مطالع

تحت عمل جراحی   2ASAو  1بیمار کلاس 
لاپاراسکوپی ژنیکولوژیک در اتاق عمل کوثر 

فراوانی تهوع . بیمارستان شهید مطهري انجام گرفت

گیري  و استفراغ و لرز بعد از عمل در ریکاوري اندازه
تغییرات میانگین متوسط فشار  طور همین. و ثبت شد

گیري  ضربان قلب در طول عمل نیز اندازه خون و

ما نشان داد که از نظر فراوانی تهوع و  ۀمطالع. شد
ریکاوري تفاوت آماري  ها در استفراغ در بین گروه

طور در مورد پارامترهاي مختلف  همین. دیده نشد

گیري شده یعنی تغییرات میانگین  دیگر اندازه
متوسط فشار خون و تغییرات میانگین ضربان قلب 

ه داري دید در دو گروه از نظر آماري تفاوت معنی

    .نشد
براي بررسی ) 2012(همکاران در سال  ایوان و

  هیدراکسی اتیل استارچ(مایعات  ةدش دهناثر کاه

کولوئید هم حجم معادل کریستالوئید  )130/ 4/0 
در تهوع و استفراغ بعد از عمل براي افراد سالم تحت 

اعمال جراحی ژنیکولوژیک در اتاق عمل سر پایی 

و ساعت بعد از عمل در د. اي را انجام دادند مطالعه
تهوع در مقایسه با  ةگروه کولوئید میانگین نمر

میزان مصرف داروي  .کریستالوئید افزایش یافته بود

میزان  .ضد تهوع و استفراغ در دوگروه تفاوتی نداشت
گلودرد و سردرد و چگونگی حال عمومی و احساس 

 .راحتی بعد از عمل در دو گروه با هم تفاوتی نداشت

میزان تهوع و استفراغ در دو گروه  ما نیز ۀلعدر مطا
کولوئید و کریستالوئید تفاوت آماري  ةدریافت کنند

میزان لرز و تغییرات میانگین متوسط فشار . نداشتند

خون شریانی و میانگین تغییرات ضربان قلب در 
هاي مختلف طول عمل و میزان بروز لرز نیز  زمان

  ).20(نداشتندگیري شد که دو گروه تفاوت  اندازه

اي که بر  در مطالعه )2005(و همکاران   5ماهاراج
که براي جراحی  3تا  ASA  1بیمار  با  80روي 

ژنیکولوژي لاپاراسکوپی انجام دادند در دو گروه 

و ساعت / کیلوگرم / لیتر  میلی 2 تقسیم و گروه اول

                                              
5 . Maharaj.H 

محلول کیلوگرم / لیتر  میلی 3براي گروه دیگر 

. دقیقه دریافت کردند 20در   ترکیبی سدیم لاکتات

خود دریافتند که اصلاح کمبود مایع  ۀدر مطالع نهایتاً
قبل از عمل، میزان بروز تهوع و استفراغ بعد از عمل 

ما در  ۀتفاوت مطالع .دهد ثري کاهش میؤطور مه را ب

این موضوع بود که در یک گروه از کریستالوئید و در 
یم که اگرچه از گروه دیگر از کولوئید استفاده کرد

ر تعداد در گروه کولوئید میزان بروز تهوع و ظن

استفراغ کمتر بود، از نظر آماري تفاوتی بین دو گروه 
نیز از نظر آماري تفاوتی بین دو  میزان لرز .دیده نشد

  ).21(گروه نداشت

اي را انجام  مطالعه) 2009(و همکاران  6ترکستانی
قسیم کرده و دادند که بیماران را به چهار گروه ت

براي سه گروه کلوئید با ترکیب متفاوت و حجم 

یکسان و در یک گروه از کریستالوئید جهت مایع 
و به این نتیجه  درمانی قبل از عمل استفاده نمودند

استفراغ در گروهی که  رسیدند که میزان تهوع و

ما در . فقط کریستالوئید دریافت کردند کمتر بود
یستالوئید استفاده کردیم و خود از یک نوع کر ۀمطالع

در میزان بروز تهوع و استفراغ در دو گروه از نطر 

  ).22(آماري تفاوتی نیافتیم 
در یک تحقیق  )2009(و همکاران  7هائنتجن

خانم که  115نگر، تصادفی و دو سو کور شامل  آینده

گرفتند،  تحت جراحی ژنیکولوژي یا پستان قرار می
یا نرمال سالین براي  HES 8 از به صورت تصادفی

میزان بروز  .مایع درمانی قبل از عمل استفاده کردند

نیاز به  ساعت بعد از عمل و 24تهوع و استفراغ طی 
هاي هیپوتانسیون، میزان درد  درمان تهوع، بروز دوره

میزان بروز  .گیري شد و نیاز به ضددرد اضافی اندازه

از نظر  تهوع در گروه کولوئید کمتر بود، ولی تفاوتی
گیري  در پارامترهاي اندازه .دست نیامده استفراغ ب

 ما ۀتفاوت با مطالع .دیگر نیز تفاوتی دیده نشد ةشد

ما در دو گروه  ۀدر این بود که بروز تهوع در مطالع
خود از نظر  ۀیکسان بود، از طرفی ما نیز در مطالع

                                              
6 . A  Turkistani 
7 . Haentjens 
8 . Hydroxyethyl Starch 



میزان بروز استفراغ و همودینامیک در بین دو گروه 

  ).23(افتیمتفاوتی نی

اي را انجام  مطالعه 2006و همکاران در سال  9کو
نفري که در یک گروه  50دادند که در آن چهار گروه 

حسی اسپاینال، در یک  کریستالوئید قبل عمل و بی

حسی اسپاینال، در یک  گروه کولوئید قبل عمل و بی
حسی  گروه کریستالوئید قبل از عمل به همراه بی

اپیدورال و در گروه آخر کولوئید قبل از اسپاینال و 

حسی اسپاینال و اپیدورال تجویز  عمل به همراه بی
میزان افت فشار خون، تهوع و استفراغ  .شد

 9حسی اسپاینال با  بی. گیري و مقایسه شد اندازه

میکروگرم و  20گرم مارکائین و فنتانیل  میلی
رم گ میلی 6حسی اسپاینال به همراه اپیدورال با  بی

 10میکروگرم و اپیدورال  با  20مارکائین و فنتانیل 

نهایتاً این  .انجام شد% 25/0لیتر مارکائین  میلی
دست آمد که استفاده از کولوئید و اسپاینال ه نتیجه ب

با دوز کم میزان افت فشار خون و تهوع و استفراغ را 

روش بیهوشی مورد استفاده در  .دهند کاهش می
عمل جراحی لاپاراسکوپی بود  ما عمومی و ۀمطالع

تواند به علت استفاده از داروهاي  که این خود می

حین بیهوشی از جمله نیتروس اکساید و مخدرها بر 
خود از نظر بروز  ۀما در مطالع. ثیر گذاردأبروز نتایج ت

تهوع و استفراغ و پارامترهاي همودینامیک بین دو 

  ).24(گروه تفاوتی نیافتیم
کارآزمایی  ۀدر یک مطالع2010در سال  10نجفی

بیمار کاندید عمل  120بالینی دو سوکور تصادفی، 

جراحی شیرودکار به طور تصادفی در دو گروه کنترل 
گروه مداخله  و) فقط دریافت مایعات ضروري(

لیتر به  میلی 10دریافت مایعات ضروري به علاوه (

تقسیم کرده و ) هر کیلوگرم وزن بدن سرم رینگر ءازا
سپس میزان شیوع تهوع و استفراغ در اتاق ریکاوري 

دو گروه شرایط . و بخش را ارزیابی و بررسی نمود

مایع درمانی متوسط . همودینامیک یکسانی داشتند
باعث کاهش شیوع تهوع و استفراغ پس از عمل 

در این بود که ما  ۀبا مطالع نجفیتفاوت نتایج  .گردید

                                              
9 . Ko G-S 
10 . Najafi A 

اگرچه این . در یک گروه از کولوئید استفاده کردیم

خود می تواند موجب افزایش حجم داخل عروقی 

بروز تهوع و  گروه از نظر شود ولی تفاوتی در بین دو
ما نیز شرایط  ۀدر مطالع. استفراغ نیافتیم

  ). 25(همودینامیک در بین دو گروه یکسان بود

نکه در مطالعات مختلف توجه به ای با :هاپیشنهاد
 دست آمده است،ه نتایج متفاوتی در این زمینه ب

تري  شود میزان و نوع مایع تجویزي متنوع توصیه می

همچنین اگر در صورت . مورد استفاده قرار گیرد
 افراد در مطالعات استفاده شود، امکان از تعداد بیشتر

  .   شاید در این صورت نتایج تغییر یابد
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