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  سيستكتومي كوله جراحي عمل از بعد استفراغ و تهوع از گيري پيش در متوكلوپراميد با زنجبيل اثر ي مقايسه

  
  5حسن اژدري زرمهري ،4يخسروياله ك يل، عق3يعاطفه اسد، 2يشاه محبوبه نعمت، 1يشاه محمد نعمت، 1مسلم يرضاعل

  
  

  چكيده

اين عارضه  اباشد. اگر چه داروهاي متعددي نقش پروفيلاكتيك يا درماني در رابطه ب آفرين پس از اعمال جراحي مي يع و مشكلاش ي رضهاع ،تهوع و استفراغ مقدمه:

اثربخشي مصرف پروفيلاكتيك زنجبيل و  ي مقايسه دفها ب ،حاضر ي عوارض جانبي متعددي نيز دارند. مطالعه وباشند  كدام قادر به مهار كامل آن نمي هيچ اما ،دارند

  .انجام شدسيستكتومي  متوكلوپراميد بر كاهش ايجاد تهوع و استفراغ بعد از عمل جراحي كوله

  طور تصادفي به دو گروه ه ب ،يط ورود به مطالعه را داشتند. اين افرادسيستكتومي كه شرا عمل جراحي كوله ايبيمار كانديد 90پس از كسب رضايت از  ها: روش

 شدت و مدت تهوع و تعداد دفعات استفراغ در ،به گروه دوم متوكلوپراميد داده شد. سپس به گروه اول زنجيبل و ،نفري تقسيم شدند. قبل از شروع عمل جراحي 45

2آزمون ا استفاده از ها ب گيري شد. آناليز داده طراحي شده اندازه خود ي نامه مقياس بصري و پرسشاز عمل جراحي با استفاده از  ت اول و دوم بعداساع
χ افزار نرم و 

SPSS 050/0 شد. انجام < P  شد گرفته نظر در داري معنيبه عنوان سطح. 

درصد) در گروه  45نفر ( 27درصد) در گروه زنجبيل و  55نفر ( 33سال (شامل  60سني به دو گروه كمتر و مساوي  ي محدوده نظر از كنندگان شركت ها: يافته

دار نبود  درصد) در گروه متوكلوپراميد) تقسيم شدند كه اين تفاوت معني 60نفر ( 18درصد) در گروه زنجبيل و  40نفر ( 12سال (شامل  60متوكلوپراميد) و بيشتر از 

)180/0  =P.(  شامل  70از نظر وزن، افراد به سه قسمت كمتر از) 70-90درصد) در گروه متوكلوپراميد)،  3/14نفر ( 1درصد) در گروه زنجبيل و  7/85نفر ( 6كيلوگرم 

درصد) در گروه  0/75نفر ( 3كيلوگرم (شامل  90درصد) در گروه متوكلوپراميد) و بيشتر از  4/54نفر ( 43درصد) در گروه زنجبيل و  6/45نفر ( 36كيلوگرم (شامل 

نيز افراد به دو رده تقسيم شدند. مردان  از نظر جنسيت ).P=  070/0دار نبود ( ها معني درصد) در گروه متوكلوپراميد) تقسيم شدند كه اين تفاوت 0/25ر (نف 1زنجبيل و 

نفر  16 ) و در گروه متوكلوپراميددرصد 5/51نفر ( 17درصد) و زنان در گروه زنجبيل  9/50نفر ( 29درصد) و در گروه متوكلوپراميد  1/49نفر ( 28در گروه زنجبيل 

 جراحي عمل از پس ساعت اولين در استفراغ دفعات تعداد و تهوع شدت ).P=  820/0داري بين دو گروه مشاهده نشد ( درصد) بودند و بر اين اساس، تفاوت معني 5/48(

 .يافت كاهش ي متوكلوپراميد دريافت كننده گروه از بيشتر ي زنجبيل، دريافت كننده گروه در

تواند به عنوان درمان حمايتي  و مي است شده جراحي عمل از پس استفراغ و تهوع بروز در متوكلوپراميد به نسبت بيشتري كاهش باعث خوراكي، زنجبيل گيري: نتيجه

  .مورد استفاده قرار گيرد تهوع و استفراغگيري از  در پيش

  استفراغ و تهوع ضد داروهاي، متوكلوپراميد، زنجبيل واژگان كليدي:

  

 با زنجبيل اثر ي مقايسه .اژدري زرمهري حسن اله، يلعق يخسرويعاطفه، ك ياسد، محبوبه يشاه نعمت، محمد يشاه نعمت، يرضامسلم عل ارجاع:

  1121-1127): 400( 34؛ 1395مجله دانشكده پزشكي اصفهان . سيستكتومي كوله جراحي عمل از بعد استفراغ و تهوع از گيري پيش در متوكلوپراميد

  

  مقدمه

 كـه  باشـد  مـي  جراحي ناشي از اعمال شايع  ي عارضه استفراغ، و تهوع

 و تهـوع  ضـد  داروهاي. ي محققيقن قرار گرفته است مورد علاقه كمتر

 اســتفاده جراحــي از بعــد اســتفراغ كــاهش جهــت متعــددي اســتفراغ

 ي عارضـه  بـا  بيهوشـي  داروهاي از استفادهو با وجود ) 1-3( شدند مي

 عوامل شناسايي و عمل جراحي از و بعد قبل هايي تكنيك انجام، كمتر

 غيـر  بـه طـور   و اسـتفراغ  تهوع هنوز، مرتبط فردي ي كننده گيري پيش

بـه   اسـتفراغ  و تهـوع  ي سـابقه  كـه  بيماراني. دهد مي رخ انتظاري قابل

 مقاله پژوهشي
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 از بعـد  ي عارضـه  ا بـدترين ر اسـتفراغ  و تهـوع  دارنـد،  جراحي دنبال

 تهـوع  جـاي  به را شديدي درد دهند مي ترجيح و كنند ذكر مي جراحي

  ). 3( كنند تجربه استفراغ و

 گـزارش  درصـد  70-80 را عارضه اين بروز مطالعات، از بسياري

 اسـتفراغ  و تهوع با رابطه در سني تفاوت به مطالعات، اين در اند. كرده

 جمله است. از شده اشاره زنان در آن بروز با ارجحيت از جراحي بعد

 جراحـي  اعمـال  بـه دنبـال   عارضـه  اين به دنبال كه ديگري مشكلات

 محتويات آسپيراسيون، جراحي محل پارگي به توان مي گردد، مي ايجاد

 عـلاوه . كرد اشاره حجم و كمبود خونريزي، الكتروليتي اختلالات، معده

 از تـرخيص  زمـان  افتـادن  تعويـق  بـه  شـامل  مسـتقيم  هاي هزينه بر اين،

  .)4- 5( دارد تأمل جاي نيز بيمارستاني هاي هزينه و افزايش بيمارستان

 در مــديريت متعـددي  اسـتفراغ  و تهـوع  ضـد  داروهـاي  امـروزه، 

 تـوان  مـي  كه گيرند مي قرار استفاده مورد از عمل جراحي بعد استفراغ

 مسـؤول  خود، دوپامينرژيك با خاصيت آنتي كه كرد اشاره داروهايي به

آلـودگي،   خـواب ، اكسـتراپيراميدل  عوارض چون اي ناخواسته عوارض

). 6( باشـند  مـي  غير عادي سرگيجه و ضعف، دهان قراري، خشكي بي

 غيـر  داورهـاي  بر خلاف صناعي، داروهاي كه است كرده ثابت تجربه

. )7-8(دارنـد   فراونـي  جـانبي  عـوارض  بخشـي  صناعي، با وجود اثر

 از جراحـي،  اعمـال  بعـد از  اسـتفراغ  مـديريت  درشـد،   گفتـه  چنانچه

 دلايـل  شـود، امـا   مـي  اسـتفاده  پروفيلاكسي هدف با متعددي داروهاي

 بـراي  و پـژوهش  نـدارد  وجود ها آن درصد 100 كارايي بر مبني قوي

  . دارد ادامه همچنان بيشتر و ايمني اثربخشي با داروهايي يافتن

 پروفيلاكتيـك  داروي عنـوان متوكلوپيراميـد بـه    كه است زيادي ساليان

 گـردد،  مـي  استفاده جراحي از بعد و استفراغ تهوع ايجاد از گيري پيش براي

 بررسـي  جهـت  اقـدام  آن، ي شـده  شـناخته  جـانبي  عوارض به با توجه اما

 كمتـري  عـوارض  به طـور طبيعـي   كه زنجبيل مانند گياهي داروهاي اثرات

  .)9- 10(لازم است  دارند، متوكلوپيراميد به نسبت

 التهــابي، ضــد ضــد اثــرات كــه اســت تركيبــاتي داراي زنجبيــل،

  شــود  مـي  را سـبب  خـون  فشـار  ي و كاهنـده  سـرطان  ضـد  باكتريـال، 

 معده انقباض را با كاهش خود و استفراغ تهوع ضد و اثرات )12-11(

 بـا هـدف   مطالعـه،  كند. اين مي ايجاد گوارش ي لوله فعاليت و افزايش

 تهـوع  از گيري پيش جهت و زنجبيل متوكلوپيراميد اثربخشي ي مقايسه

  .انجام شد سيستكتومي كوله جراحي عمل از بعد و استفراغ

  

  ها روش

 دو سـو كـور   ي شـده  تصادفي باليني كارآزمايي يك كه مطالعه اين در

 كـه  بيمـاراني  بـين  از اخـلاق  ي كميتـه  ي تأييديـه  دريافت از بعد بود،

را  نامـه  رضـايت  و فرم بودند سيستكتومي كوله جراحي عمل كانديداي

 عـدم  شامل ورود معيارهاي. شدند انتخاب نفر 90 بودند، كرده تكميل

 كپسـول، شـمارش   بلـع  توانـايي ، سـال  18-80 سنين سرطان، به ابتلا

و  تهـوع  كـه  همـراه  هـاي  بيمـاري  به ابتلا ، عدم100000 بالاي پلاكتي

 مصـرف  ي سـابقه  عدم، باشد مي ها آن هاي و نشانه جزء علايم استفراغ

 ي سـابقه  و عـدم  و كورتيكو استروئيدها و استفراغ تهوع ضد داروهاي

  بودند.   زنجبيل به حساسيت

 رونـد  در اخـتلال  بـروز  صـورت  در گرفتنـد  تصميم پژوهشگران

 افزايش به و نياز عمل حين در عروقي -قلبي ثباتي بي بروز يا بيهوشي

 عمـل،  از پـس  ارزيـابي  هنگام در بيمار همكاري و عدم بيهوشي عمق

 مانـده بـه طـور    بـاقي  افراد سپس، كنند. خارج را از مطالعه بيماران اين

  .  شدند تقسيم نفري 45 گروه دو به تصادفي

 شـكايات  شـد.  انجـام  جراحـي  از قبل روز در عمل از قبل ويزيت

 تنفسـي  - قلبـي  سيستميك ي و معاينه شد و ثبت بررسي بيماران احتمالي

 كـه  خاصـي  مشكل بيماران از هيچ كدام در بررسي، اين در. گرديد انجام

 ورود زمـان  نداشـت. در  وجـود  باشـد،  داشته ارتباطي و استفراغ تهوع با

  .  شد ثبت و تنفسي مقادير عملكرد قلبي عمل، اتاق به بيماران

 هـر  كپسـول  4 جراحي عمل شروع از قبل ساعت نيم اول، گروه

   زمــان همــين در دوم و گــروه زنجبيــل گــرم ميلــي 250 حــاوي كــدام

   ي اضــافه بــه متوكلوپيراميــد قــرص 4/1 حــاوي كــدام هــر كپســول 4

به  ظاهري شكل نظر از ها، كپسول كردند. اين دريافت آب سي سي 30

 و فـرد  بيمـاران  كـه  به طوري شدند؛ انتخاب يكديگر شبيه طور كامل

  نبودند.   مطلع ها كپسول درون محتواي از كننده، ارزيابي

ميـدازولام،   شـامل  بيهوشـي  القـاي  جهـت  شده استفاده داروهاي

 ي مرحلــه در اقــدامات. بــود و آتراكوريــوم تيوپنتــال فنتانيــل، ســديم

 در ليتـر  3-6 جريان درصد با 100 اكسيژن شامل بيهوشي ي نگهدارنده

ــاز دقيقــه ــدروفلوران گ ــق هي ــوم و تزري ــل آتراكوري ــود. در و فنتاني  ب

و  آتـروپين  ماننـد  هـايي  كننده شل از جراحي انتهاي در آخر، ي مرحله

بـر   داروهـا  دز مرحلـه،  سـه  ايـن  در تمـامي . شد استفاده نئوستيگمين

  . شد محاسبه بيمار وزن اساس

ت اسـاع  بيماران. گرديد ثبت بيماران تمام در جراحي انجام مدت

 داروي نـوع  از كـه  پزشـكي  توسـط  جراحـي  عمل از پساول و دوم 

 از. گرديدنـد  ويزيـت  نداشـت،  اطلاعـي  جراحي از قبل بيمار مصرفي

 مقيـاس  بـا  را خـود  و اسـتفراغ  تهـوع  شـدت  كه شد خواسته بيماران

با اسـتفاده از   استفراغ و دفعات تهوع و شدت مدت كنند. رسم بصري

 و غيـر  ديـده  آموزش پرسشگر توسط شده طراحي خود ي نامه پرسش

گرديـد. در ايـن    تكميـل  بيمـار  توسـط  مصـرفي،  داروي نوع از مطلع

  .مطالعه، هيچ كدام از بيماران شرايط خروج از مطالعه را پيدا نكردند

  

  ها افتهي

ــاليني روي   ــايي ب ــك كارآزم ــي  90ي ــل جراح ــداي عم ــار كاندي   بيم
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 گروه زنجبيل و متوكلوپراميد دو دموگرافيك هاي . ويژگي1 جدول

  متغير  تعداد (درصد) گروه زنجبيل تعداد (درصد) متوكلوپراميدگروه  Pمقدار 

 جنس مرد 28) 1/49( 29) 9/50( 820/0

 زن 17) 5/51( 16) 0/48(

 سن (سال) ≥ 60 33) 0/55( 27) 0/45( 180/0

)0/60 (18 )0/40 (12 60 > 

 وزن (كيلوگرم) > 70 6) 7/85( 1) 3/14( 070/0

)4/54 (43 )6/45 (36 90-70 

)0/25 (1 )0/75 (3 90 > 

  

ي اثربخشـي   سيستكتومي تحـت بيهوشـي عمـومي بـراي مقايسـه      كوله

گيري از تهوع و استفراغ بعـد از عمـل    متوكلوپراميد و زنجبيل در پيش

جراحي انجام شد. بر اساس اطلاعات دموگرافيك، اغلـب افـراد مـرد    

ي  سـال داشـتند. محـدوده    60بودند و از نظر سني، اغلب سـنين زيـر   

  كيلوگرم بود.  70-90ين وزني اين افراد، بيشتر ب

داري  ي بين دو گروه، تفاوت معنـي  ، در مقايسه1بر اساس جدول 

  هــاي دموگرافيــك دو گــروه مشــاهده نشــد       در توزيــع ويژگــي  

)050/0 > P جهت بررسي شدت تهوع بعد از عمل در دو گروه در .(

  يـــا  VASســـاعات اول و دوم، بـــا اســـتفاده از مقيـــاس بصـــري (

Visual analog scale   را علامـت زده   3)، اگر بيمار اعـداد كمتـر از

 4-10بود، ميزان تهوع را به عنوان خفيف و در صورتي كه اعداد بـين  

  را علامت زده بود، به عنوان متوسط تا شديد در نظر گرفته شد.  

شدت تهوع در سـاعت اول بعـد از عمـل در دو گـروه، تفـاوت      

ر شدت تهوع نسـبت  داري داشت كه نشانگر تفاوت اثر زنجبيل ب معني

باشد. شدت تهوع در ساعت دوم بعـد از جراحـي،    به متوكلوپراميد مي

بين تمامي افراد در دو گروه در حد خفيف بود. در ساعت اول، بيشـتر  

 ي زنجبيـل  درصد) در گروه دريافت كننـده  7/53نفر معادل  44افراد (

، ايـن  ي متوكلرپراميـد  تهوع خفيف داشتند، اما در گروه دريافت كننـده 

  درصــد) شــد كــه آزمــون     3/46نفــر معــادل   38تعــداد كمتــر ( 

Fisher's exact  ــي ــاوت معن ــان داد    تف ــروه نش ــين دو گ   داري را ب

)029/0  =P.(  

بروز استفراغ در ساعات اول و دوم بعد از جراحـي در دو گـروه   

رسد در سـاعت اول بـر خـلاف سـاعت دوم،      مورد مطالعه، به نظر مي

ــي  ــاوت معن ــين تف ــود دارد. در   داري ب ــد وج ــل و متوكلوپرامي زنجبي

ي طول مدت تهوع در سـاعات اول و دوم بعـد از جراحـي در     مقايسه

 مدت ي ). مقايسه2داري وجود نداشت (جدول  دو گروه، تفاوت معني

 افـراد  تمـامي  بـين  از نشـان داد كـه   گروه دو در استفراغ ي ادامه زمان

 اول سـاعت  در را اسـتفراغ  كه نفري 8 تعداد مطالعه، در كننده شركت

 ايـن  كـه  كردنـد  مصـرف  زنجبيـل ) درصد 5/87(نفر  7 كردند، تجربه

  ).P=  020/0(بود  دار معني تفاوت

 بيشـتر  جراحـي،  از بعـد  دوم ساعت در استفراغ وجود بررسي در

 ايـن  بيشـتر  كـه  نكردنـد  تجربه را استفراغ) نفر 89( مطالعه مورد افراد

 بودنـد و  زنجبيـل  ي كننـده  مصرف )درصد 6/50نفر معادل  45( افراد

  .)3(جدول  )P=  500/0(نبود  دار معني تفاوت، اين

  

  بحث

ي  زا و بـدترين تجربـه    تهوع و استفراغ بعد از جراحي، بسـيار اسـترس  

فرد بيماري است كه تحت بيهوشي قرار گرفته است. به عـلاوه، تهـوع   

و استفراغ، عوارض زيادي نظير اختلال الكتروليتي و پنوموني ناشي از 

ي خـود بـر روي پيامـد نهـايي      كند كه بـه نوبـه   آسپيراسيون ايجاد مي

  ي حيـات   تواننـد تهديـد كننـده    رگـذار هسـتند و گـاه مـي    جراحي تأثي

  ). 13باشند (

  

 ي تهوع در دو گروه زنجبيل و متوكلوپراميد ي مدت زمان ادامه . مقايسه2 جدول

  گروه  مقاطع زماني ارزيابي علايم
  تهوع (دقيقه) مدت طول

  Pمقدار 
15 ≤  15 >  

  130/0  17) 5/41(  28) 1/57(  زنجبيل  جراحي ساعت اول بعد از

  24) 5/58(  21) 9/42(  متوكلوپراميد

  100/0  3) 3/27(  42) 2/53(  زنجبيل  ساعت دوم بعد از جراحي

  8) 2/72(  37) 8/46(  متوكلوپراميد
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 ي استفراغ در دو گروه زنجبيل و متوكلوپراميد ي مدت زمان ادامه . مقايسه3 جدول

  گروه  ارزيابي علايم بعد از جراحيمقاطع زماني 
  جراحي از بعد استفراغ

 Pمقدار 
  ندارد  دارد

  020/0  38) 3/46( 7) 5/87(  زنجبيل  ساعت اول بعد از جراحي

  44) 7/53(  1) 5/12(  متوكلوپراميد

  500/0  45) 6/50(  0) 0(  زنجبيل  ساعت دوم بعد از جراحي

  44) 1/49(  1) 100(  متوكلوپراميد

  
با وجود اين، به دليل اثرات جانبي داروها، پرداختن بـه داروهـاي   

ي كمتري  گياهي كه اثرات درماني و پروفيلاكتيك با عوارض ناخواسته

گـرم بـود. در    1تواند مفيد باشد. دز زنجبيل در اين مطالعـه،   دارد، مي

يمـار كانديـداي عمـل    ب 160ي منتظـري و همكـاران بـر روي     مطالعه

درماني  ي ديگري كه بر روي بيماران تحت شيمي جراحي و نيز مطالعه

يا مبتلا به بيماري حركت، انجام گرفـت نيـز از همـين دز دارو بـراي     

راستا با اين مطالعه، آنان نيز نتيجه گرفتند كـه   بيماران استفاده شد و هم

  ).14دهد ( زنجبيل شدت تهوع را كاهش مي

مطالعه نيز مصرف زنجبيل در ساعت اول بعد از جراحـي،  در اين 

كاهش تهوع را به همراه داشت، اما در سـاعت دوم، مصـرف زنجبيـل    

قابليت كاهش تهوع مساوي با متوكلوپراميد را نشان داد كه اين شـايد  

بخش مانند مورفين در ساعت دوم بعـد   به علت مصرف داروهاي آرام

شـود   افزايش تهوع و استفراغ مي از عمل جراحي باشد كه خود باعث

تواند اثر زنجبيل را در كاهش تهوع خنثي كنـد. ضـمن ايـن كـه      و مي

ي افزايش تهوع و استفراغ در ساعت دوم نسـبت   تواند توجيه كننده مي

  به ساعت اول باشد.

گيري شـد كـه متوسـط     همكاران چنين نتيجه و Ganي  در مطالعه

سـال   9/24-7/25استفراغ را داشتند، سن بيماراني كه بيشترين تهوع و 

ي  و همكاران، با مقايسه Vutyavanichي متاآناليز  ). در مطالعه8( بود

اثر زنجبيل و دارونما در بارداري، مشاهده شد كه زنجبيـل اثـر بهتـري     

  ). 15نسبت به دارونما بر روي تهوع و استفراغ داشته است (

ثرات زنجبيل بـر روي  ي حاضر، بررسي ا يكي از نقاط قوت مطالعه

بيماراني بود كه همگي كانديداي عمل جراحي يكساني بودند. بـه طـور   

طبيعي، اين تساوي اثر متفـاوت نـوع عمـل جراحـي را روي پيامـدهاي      

 تهـوع  بر زنجبيل ي عصاره اثر دهد. بررسي جراحي و بيهوشي كاهش مي

 اثـر  زنجبيـل،  اسـانس  استنشـاق  كه داد نشان نفركتومي از پس استفراغ و

 جـوهر  از تـوان  و مـي  دارد عمـل  از بعد استفراغ و تهوع حالت بر مثبت

  ).  16( كرد استفاده استفراغ و تهوع كنترل براي زنجبيل

ــوراكي مصــرف ــل، خ ــراي زنجبي ــوع ب ــتفراغ و ته ــي اس  از ناش

 محققـان  اسـت.  مناسـب  پسـتان  سرطان به مبتلا زنان در درماني شيمي

مـورد   را استفراغ دفعات تعداد و تهوع شدت ي نمره ميانگين روز پنج

 دفعـات  و تهـوع  شـدت  مقايسـه،  ايـن  اسـاس  بـر . دادند قرار بررسي

 تـوجهي  قابـل  طـور  بـه  شـاهد  گروه به نسبت مورد گروه در استفراغ

  ).17( بود تر پايين

ــتفاده ــانس از اس ــل اس ــاهش در زنجبي ــوع ك ــتفراغ و ته  در اس

. بـود  مـؤثر  لاپاروسـكوپيك  نفركتـومي  در همچنـين،  و بـاز  نفركتومي

 و گيـري  پيش براي مكمل درمان يك عنوان به زنجبيل اسانس مصرف

 نفركتـومي  بـه  مبـتلا  بيمـاران  در اسـتفراغ  و عمـل  از بعد تهوع درمان

 در اسـتفراغ  و تهـوع  در زنجبيـل  اثر بررسي). 18( است شده پيشنهاد

 كـه  داد نشـان  دارونمـا،  و B6 ويتـامين  بـا  مقايسـه  در بارداري دوران

 امـا  اسـت،  مـؤثر  بارداري دوران در استفراغ و تهوع درمان در زنجبيل

 و مناسـب  دز تعيـين  بـراي  بيشتر انجام مطالعات مستلزم آن از استفاده

  ).19( است جنين و باردار مادر براي دارو اين ايمني مورد در تأييد

 بـراي  زنجبيـل  اسـتفاده از  تصـادفي،  كارآزمـايي  ي يك مطالعه در

 ارزيـابي ). 20( بـود  مـؤثر  استفراغ و ويروسي ضد تهوع از گيري پيش

 نشـان  بـارداري  دوران در استفراغ و تهوع درمان در زنجبيل اثربخشي

 زنان در استفراغ و تهوع متوسط تا خفيف تسكين براي زنجبيل كه داد

 از اسـتفاده ). 21( اسـت  مـؤثر  بـارداري  ي هفتـه  16 از كمتر در باردار

 قابـل  طور به تنهايي، به اندانسترون با مقايسه در اندانسترون و زنجبيل

  ).22( دهد مي را كاهش عمل از بعد استفراغ و تهوع بروز توجهي

 حـين  تهوع بروز تعداد دارونما، با مقايسه در زنجبيل خشك پودر

 يـا  و اسـتفراغ  تهـوع،  بروز در تأثيري هيچ اما دهد، مي را كاهش عمل

 نداشـت  انتخـابي  سـزارين  جراحـي  عمل يك از پس و هنگام در درد

 در اسـتفراغ  و تهـوع  ضـد  دارويـي  درمـان  بـه  زنجبيـل  افزودن .)23(

 تهـوع  شـيوع  مؤثري طور به پستان، ي پيشرفته سرطان به مبتلا بيماران

 در زنجبيـل  براي ديگري اضافي مزيت هيچ حال، اين با. داد كاهش را

 يـا  و حاد درماني شيمي از ناشي استفراغ و تهوع شدت و شيوع كاهش

  ). 24( ندارد وجود تأخيري

 در اسـتفراغ  و تهـوع  درمـان  در هيـدرينات  ديمن مشابه زنجبيل،

 زنجبيـل، ). 25( دارد كمتري جانبي اثرات و است مؤثر بارداري دوران

 و زنـان  بـزرگ  جراحـي  عمل از بعد استفراغ و تهوع از گيري پيش در

 آن توسـط  وجـود دارد كـه   مكانيسم چند). 26( دارد زايمان اثربخشي
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 ايـن  بـا . دهـد  كـاهش  را اسـتفراغ  و تهوع علايم است ممكن زنجبيل

 بـراي  داروها ترين قوي از يكي سروتونين ي گيرنده آنتاگونيست حال،

  .  است آن ي اوليه مكانيسم

 در زنجبيـل،  زيسـتي  فعـال  تركيبات كه است داده  نشان اي مطالعه

 ايـن  انـد؛  داشته را سروتونين آنتاگونيست اثرات موش سلولي هاي رده

را مطـرح   هـا  گيرنـده  اين با زنجبيل تعامل براي قوي پشتيباني مطالعه،

 و زنجبيـل  ي عصـاره  هـم  كه است داده نشان مطالعه اين نموده است.

 ايـن،  بر علاوه. شود مي گيرنده شدن فعال مهار سبب آن، تركيبات هم

 زنجبيـل  تركيبـات  نسبت به بيشتري مهار قدرت 2CO كه مشاهده شد

)6-gingerol and 6-shogaol (اسـت؛ ايـن يافتـه،     داشـته  تنهايي به

  ).27( كند مي پيشنهاد را ديگر تركيبات وجود

Jin ــاران، و   زنجبيــــل  تركيبــــات اثــــر همچنــــين همكــ

)6-gingerol and 6-shogaol (ي علاوه به Zingerone بررسي و  را

 رسـاني  مهـار پيـام   موجـب  توانـد  مياين محصول،  كه نمودند مشاهده

پـژوهش   بـا  ايـن مطالعـه   چـه روش  اگـر  شـود،  سـروتونين  ي گيرنده

  ).28( بود متفاوت گفته پيش

 از خـوراكي  ي اسـتفاده  ي حاضـر،  مطالعه هاي محدوديت از جمله

 فراينـد  در توانـد  مـي  كـه  بـود  جراحـي  از قبل و متوكلوپراميد زنجبيل

 هـاي  فاصـله  در بيمار بررسي كه، اين ضمن كند. اشكال ايجاد بيهوشي

 ايـن  روي زنجبيـل  احتمالي جانبي عوارض بررسي و تر طولاني زماني

ــاري، ــي بيم ــد م ــميم در توان ــري تص ــاي گي ــدي ه ــر بع ــتري اث    بيش

  .  باشد داشته

 بـه  نسبت جراحي از قبل زنجبيل گيري نهايي اين كه تجويز نتيجه

 اسـتفراغ  و بروز تهوع شدت بر بهتري اثر متوكلوپراميد متداول داروي

تواند بـه عنـوان درمـان     و مي دارد جراحي عمل از بعد اول ساعت در

  .مورد استفاده قرار بگيرد تهوع و استفراغگيري از  حمايتي در پيش

  

  تشكر و قدرداني

 پزشـكي  ي دانشـكده  مصـوب  تحقيقـاتي  طـرح  قالب در پژوهش اين

ــگاه ــوم دانشـــ ــكي علـــ ــبزوار پزشـــ ــه ســـ ــماره بـــ  ي شـــ

IR.MEDSAB.REC.1395.21 تقدير مراتب شد. نويسندگان انجام 

 .نمايند مي اعلامدانشكده اين  رياست از خودرا تشكر و
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Abstract 
Background: Nausea and vomiting are common and troublesome complication after the surgery. Although 
several medications as prophylactic or therapeutic are used in relation to this problem, but neither of them could 
not completely suppress and have numerous side effects. This study was performed to compare the prophylactic 
efficacy of ginger and metoclopramide in reducing nausea and vomiting after cholecystectomy.  

Methods: 90 patients undergoing cholecystectomy that met the inclusion criteria were divided randomly into 
two groups (n = 45). Before starting the operation, first group received ginger and the second group received 
metoclopramide. Thereafter, the severity and duration of nausea and vomiting after first and second hour of 
surgery was measured via visiting and self-designed questionnaire. Data were analyzed using chi-square test via 
SPSS20 software at the significant level of P < 0.05. 

Findings: The two groups were not significantly different in terms of age (P = 0.18), weight (P = 0.07) and 
gender (P = 0.82). The two groups were divided into two subgroups of less or equal to 60 years of age [33 (55%) 
and 27 members (45%) in ginger and metoclopramide groups, respectively) and more than 60 years of age [12 
members (40%) in ginger and 18 members (60%) in metoclopramide group). In terms of body weight, the two 
groups were divided into three subgroups of less than 70 kg [6 (85.7%) and 1 patient (14.3%) in ginger and 
metoclopramide groups, respectively], 70 to 90 kg [36 (45.6%) and 43 patients (54.4%) in ginger and 
metoclopramide groups, respectively] and more than 90 kg [3 (75%) and 1 patient (25%) in ginger and 
metoclopramide groups, respectively]. In terms of gender, patients were divided into two subgroups of men [28 
(49.1%) and 29 patients (50.9%) in ginger and metoclopramide groups, respectively] and women [17 (51.5%) 
and 16 patients (48.5%) in ginger and metoclopramide groups, respectively]. The severity of nausea and 
vomiting at the first hours after the surgery in the group receiving ginger decreased more than the group who 
received metoclopramide. 

Conclusion: Ginger reduced incidence of nausea and vomiting more than metoclopramide during the 
postoperative period. It can be used as a supportive treatment in the prevention of nausea and vomiting. 
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