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  8331چهارم مرداد  ی /هفته235 ی /شمارهمو هفت  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 22/5/9911تاریخ چاپ:  1/9/9911تاریخ پذیرش:  91/9/9911تاریخ دریافت: 

  
 در عمل از بعد استفراغ و تهوع یرو بر متفاوت یها حجم با یدیور دیستالوئیکر قیتزر ریتأث ی سهیمقا

 یعموم یهوشیب با کیلاپاراسکوپ یتکتومیسس کله

 
 4منفرد پونه ،2نصیری اکبر ، علی3ماهوری علیرضا ،2صانع شهریار ،2وش عباسی رحمان ،1ماجدی آزاد محمد

 
 

چکیده

. باشد مؤثر عارضه این بروز در عمل حین درمانی مایع که رسد می به نظر. است عمل از بعد ی کننده ناراحت و شایع عوارض از جراحی، عمل از بعد استفراغ و تهوع مقدمه:

 .بود یعموم یهوشیبا ب لاپاراسکوپیک سیستکتومی کله عمل از بعد استفراغ و تهوع بر کریستالوئید لیتر/کیلوگرم میلی 93 و 93 تزریق تأثیر ی مقایسه مطالعه، از این هدف

 رینگر لیتر/کیلوگرم میلی 93 دیگر گروه لیتر/کیلوگرم و میلی 93 گروه، یک. شدند تقسیم مساوی گروه دو به طور تصادفی به که بیمار 941 مطالعه، این در ها: روش

  و 92، 1 و در ریکاوری بیهوشی متخصص توسط عمل بعد از استفراغ ضد داروی به نیاز و استفراغ و تهوع شدت و میزان. کردند دریافت عمل از قبل بلافاصله
 .های مورد مطالعه آگاهی داشته باشد گیری و ثبت گردید؛ بدون آن که پرستار از تخصیص هر بیمار به گرو اندازه پرستار توسط عمل از بعد ساعت 24

  گروهدر  عمل بعد از ساعت 92 در استفراغ شدت. داری نداشت معنی تفاوت دو گروه بین شده گیری اندازه های در زمان عمل بعد از استفراغ و تهوع میزان ها: یافته

 داری معنی به طور لیتر/کیلوگرم میلی 93 گروه در استفاده مورد ضد استفراغ داروی میزان. (P < 39/3) کمتر بود داری معنی به طور کریستالوئید لیتر/کیلوگرم میلی 93
 .کمتر بود

 را لاپاراسکوپیک سیستکتومی کله جراحی عمل از بعد استفراغ و تهوع میزانرینگر،  لیتر/کیلوگرم میلی 93 برابر لیتر/کیلوگرم در میلی 93از دز   استفاده گیری: نتیجه

 .داد کاهش را عمل از بعد ساعت 24 در استفراغ ضد داروی میزان و عمل از بعد ساعت 92 در آن شدت اما نداد، کاهش

 لاپاراسکوپی سیستکتومی، کله کریستالوئید، استفراغ، تهوع، واژگان کلیدی:

 
 با یدیور دیستالوئیکر قیتزر ریتأث ی سهیمقا .منفرد پونه اکبر، ماهوری علیرضا، نصیری علی صانع شهریار، وش رحمان، عباسی ،آزاد ماجدی محمد ارجاع:

مجله دانشکده پزشکی اصفهان . یعموم یهوشیب با کیلاپاراسکوپ یتکتومیسس کله در عمل از بعد استفراغ و تهوع یرو بر متفاوت یها حجم

 194-123(: 592) 91؛ 9911

 

 مقدمه

اتف ا    یبعد از عمل جراح   مارانیب درصد 03-03 تهوع و استفراغ در

توس     عیشا تیشکا نیدومزمان  هم عارضه، به طور دو نیافتد و ا یم

انج ا    نهیزم نیا در یددمطالعات متع(. 1)هستند عمل  از بعد مارانیب

 یف رد  اتیکه خصوص موضوع دلالت دارد نیا بر یهمگ واست شده 

 ریثأعارض ه ت    نی  در ا زی  ن یهوش  یل مرب و  ب ه روب ب  یو مسا ماریب

از ته وع و اس تفراغ بع د از عم ل در      یری  گ شیپ (.0دارند ) ییسزا هب

احس ا    مارانیشود که ب یموجب م ،عارضه نیا یبالاخطر با  مارانیب

  .(0) داشته باشند تیو رضا یراحت

ی دیتواند ب ه ع وارش ش د    یم ،مواقع یتهوع و استفراغ در بعض

 ری  ز ز ی  آمف ،یم ر  یها، پارگ زخم ی هیباز شدن بخ ون،یراسیآسپ نظیر

از جمل ه   ینوع عم ل جراح    (.4شود ) لیپنوموتوراکس تبد و یجلد

ته وع و اس تفراغ بع د از عم ل      خط ر ممک ن اس ت    زینلاپاراسکوپی 

 یب را  یش تر یب یه ا  ن ه یهز ،مش کتت  نی(. ا5کند ) شتریب را یجراح

 ،یک اور یزم ان حض ور در ر   شیاف زا  موجب و رددنبال داه ب مارانیب

(. 6-7) ش ود  م ی  مارس تان یدر ب یزمان بس تر  شیاشغال تخت و افزا

 مقاله پژوهشی
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 واس ت   ب وده همراه  ییها تیاستفراغ همواره با محدود درمان تهوع و

دچ ار   ،عمل ساعت اول بعد از 04 در مارانیب درصد 05از  شیهنوز ب

 (.8) شوند یعارضه م نیا

  ی کنن  ده مه  ار مانن  د ثرؤم  چ  ه عوام  ل ض  د اس  تفراغ    اگ  ر

ب ا   مارانیب در یقو استفراغ ضد تیخاص با 0 نیپتامیتر یدروکسیه 5

 ، ام ا شود یم هیاستفراغ توص درمان تهوع و و یریگ شیپ یر بالا براخط

کمبود حجم داخ ل   (.9-11) استشناخته نشده  یمناسبرویکرد هنوز 

وقوع تهوع و اس تفراغ بع د از عم ل     یبرا یممکن است عامل ی،عروق

 عارضه بکاه د  نیتواند از بروز ا یم ی،حجم داخل عروق نیمأباشد و ت

 یبه حجم داخل عروق دنیرس یبرا یدیور عیاستفاده از ما (.10-10)

 ی ی، دارو یعوارش جانب جادیممکن است بدون ا ،مناسب قبل از عمل

 (.14) عمل بکاهد وقوع تهوع و استفراغ بعد از از

 و ته وع  ک اهش  یب را  مناس ب  یدرم ان  عیما ،گذشته مطالعات در

 و عیم ا  نوع کدا  که نیا بر اما است، شده هیتوص عمل از بعد استفراغ

 اس ت  ام ده ین دسته ب یکل توافق باشد، چقدر آن مصرف مورد زانیم

 ع  اتیما یدی  ور ی اس  تفاده اس  ت داده نش  ان ه  ا یبررس  (. 18-15)

 و ته وع  ب روز  زانیم ،یا نهیزم یهایماریبدون ب مارانیب در دیستالوئیکر

 یه ا  یجراح   از بع د  را اس تفراغ  ض د  یدارو به ازین زانیم و استفراغ

 ک اهش  ییس رپا  یه ا  بخ ش  در یجراح   اعم ال  گرید و یکولوژیژن

 ع ات یما اس تفراغ  ض د  اث رات  ک ه  رس د  یم نظر به(. 19-01) دهد یم

 قاب ل  ریثأت   نییپ ا  دز. است دز به وابسته یدیور صورته ب دیستالوئیکر

 دی  مف راس تا  نی  ا در( ل وگر  یک/تریل یلیم 03-43) بالا حجم و نداشته یتوجه

   (.5، 10، 00) است شده واقع

 و ته وع  ب روز  در توان د  م ی  عم ل  از قب ل  درم انی  مایع چند هر

 مص رفی  دز م ورد  دراما  باشد، مؤثر لاپاراسکوپی عمل از بعد استفراغ

 توان د  می بالا، دزهای. دارد وجود مختلفی های نظریههمچنان  مناسب،

ب ه هم راه    عروق ی  -قلب ی  مش کتت  و ب الا  عروقی حجم بیمار برای

ب ه   بن ابراین، . تأثیر مطلوب را نخواهد داش ت  پایین، دز داشته باشد و

 ب رای  بهتری راهنمای بتواند تر، دقیق و بیشتر مطالعات که رسد می نظر

 ب ا . ف راهم آورد  اس تفراغ  و ته وع  بروز از جلوگیری جهت روب این

 در و اس تفراغ  ته وع  بروز میزان بودن گفته و بالا پیش مطالب به توجه

 گیرن د،  قرار می لاپاراسکوپیک سیستکتومی کله عمل تحت که بیمارانی

 روی ب ر  درم انی  م ایع  روب دو هدف بررسی تأثیر ی حاضر با مطالعه

 لاپاراس کوپیک  سیس تکتومی  کله جراحی از عمل پس و استفراغ تهوع

 .انجا  شد انتخابی

 

 ها روش

 یدر ش ورا  یبپ س از تص و   ی،تصادف ینیبال ییکارآزما ی مطالعه ینا

  ب ا  ی ه اروم یاخ ت  دانش گاه عل و  پزش ک     ی یتهو کم طرح یبازنگر

 رس  ید.  تص  ویب ب  ه IR.UMSU.REC.1394.424 اخ  ت  ک  د

 س  ال  03-63 یدر گ  روه س  ن  یم  ارب 146 یب  ر رو ای  ن مطالع  ه 

 ب    ر اس    ا  معیاره    ای    0و  1بیهوش    ی درج    ات  و ب    ا 

American Society of Anesthesiologists (ASA که با دریافت )

بیمارس تان ام ا  خمین ی ارومی ه      Aی کتبی در اتا  عم ل   نامه رضایت

ق رار   یانتخ اب  راس کوپیک پالا یس تکتومی س کل ه  یتحت عم ل جراح   

 . شدانجا  گرفتند، 

 نس بت،  دو ی مقایسه برای نمونه حجم تعیین فرمول از استفاده با

، (19) همک اران  و Magner ی مطالع ه  در اس تفراغ  فراوان ی  اسا  بر

  و لیتر/کیل  وگر  میل  ی 03ی  کنن  ده دریاف  ت گ  روه در درص  د 6/8)

 در ب ا  و( لیتر/کیل وگر   میلی 13ی  کننده دریافت گروه در درصد 7/05

 حج م ، درصد 95 اطمینان فاصله و درصد 83 آزمون توان گرفتن نظر

 .به دست آمد گروه هر در نفر 70 نمونه

 ی یچ ه در یم اری خ ون، ب  ، فشاریقلب یینارسا ی با سابقه یمارانب

دس تگاه   یم اری ب ی ی، دارو یتحساس   تش ن  و  یتو ،مل یابتد ی،قلب

ض د اس تفراغ    یس اعت گذش ته دارو   04ک ه در   یم ارانی ، بیگوارش

 یشب   یزیعمل و خ ونر  یکردند، بروز افت فشار خون در ط یافتدر

 داش تند و بیم ارانی   یعمل جراح طبیعیحالات  از حد مورد قبول در

مطالع ه   از کیلوگر /مترمربع داشتند، 03 بالای ی بدنی شاخص توده که

 .شدندحذف 

 Random Allocation Softwareسازی، ب ا اس تفاده از    تصادفی

(version 2.0, Informer Technologies Inc., Los Angeles, CA )

 ،(پوش ش  ح اوی ) کارت 146 از یکی انتخاب از پس بیماران و انجا 

 ی کنن ده  ( دریاف ت n=  70) گ روه  از دو یکی در تصادفی صورت به

به ات ا    یمارانقبل از ورود ب .گرفتند قرار لیتر/کیلوگر  میلی 13 و 03 

 ینگ ر  س ر  ر  ش د و  ی ه تعب 18 ی شماره یوکتبا آنژ یدیراه ور ،عمل

را یم اران  ب بیهوش ی،  متخصص. تزریق گردیدها  به آن یتریل یلیم 533

هر ی ک   به یمارب تخصیصاز  ،عمل یط کرد و میکنترل  یکاوریدر ر

 نی از  م ورد  مایع ناشتایی زمان در بیماران .نداشت یاطتعاز دو گروه 

 ینگرسر  ر یلوگر کیتر/ل یلیم 13 ،گروه یک ی. براکردند می دریافت را

 ی ق عمل تزر یط ینگرسر  ر یلوگر کیتر/ل یلیم 03 یگر،گروه د یو برا

 را نیاز مورد ی دارنده نگه معمول مایع میزان بیماران، هر دو گروه .شد

راقب ت و پ ایش   م ،م اران یب یربپ ذ  از . بعدکردند دریافت عمل حین

 یوگرا روک ارد تالک ی،تهاجمیر ، فشارسن  غمتری یاکس استاندارد پالس

 وصل شد.  کاپنوگراف و

 ی ل  ب ود. فنتان  یکس ان  یمارانتما  ب یبرا یهوشیب ی شروع و ادامه

وزن  یل وگر  ک/گر  یلیم 0-4 پروپوفول ،سپس گر  ویلوکیکروگر /م 0

جه ت   یل وگر  ک/گ ر   یلیم 5/3 یو آتراکور و یهوشیب القای یبدن برا

تح ت   یم اران ب ی. تم ام گردی د  یقداخل تراشه تزر یذارگ لوله یلتسه
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عم ل برق رار ش د.     یط   ی ا نرموکاپن و ن د گرفت ق رار  یکیمکانی  تهویه

 درص د  53ک دا    هرید اکسا یترو ن و یژناکسیزوفلوران، با ا یهوشیب

ه ب   ینآت روپ  و ینب ا نووس تگم   یعض تن  یشل در انتها،کرد.  یداادامه پ

 و در ص  ورت یزهآنت  اگون یل  وگر ک/گ  ر  یل  یم 30/3و  34/3ی  ب ترت

 .  شد خارج تراشه ی لوله مناسب، شرای  حصول

، 6، یکاوریر عمل در استفراغ بعد ازو تهوع  و شدت بروز یزانم

بن دی ش دت    نم ره ثب ت ش د.    و یمل بررسع از ساعت بعد 04و  10

 و زدن )او  0ته وع(،   )فق    1تهوع به صورت صفر )بدون ته وع(،  

 بیم اران  (. برای5)بیش از یک بار استفراغ( بود ) 0استفراغ( و  بار یک

 گ ر   میلی 4 اندانسترون، 0 کمتر و مساوی و استفراغ با شدت تهوع با

. ش د  تزری ق  وری دی  گ ر   میلی 13متوکلوپرامید ، 0 با شدت بالای و

 در. گردی د ثب ت   و ی ری گ ان دازه  دقیق ه  0 هرعمل  یط یاتیم حیعت

 از پای ه،  از کمت ر  درص د  03 میزان به خون فشار متوس  افت صورت

قب ل   از یه ا  ف ر   . اطتعات درشد استفاده گر  میلی 5 افدرین داروی

0و  t ،Fisher's exactه ای   با استفاده از آزم ون  وگردید آماده ثبت 
χ 

 .گرفت قرار یآمارمورد واکاوی 

 

 ها افتهی

 ام ا   مارس تان یب یجراح   عم ل  ات ا   در ک ه  یمارانیب ،مطالعه این در

 گ روه  دو در، گرفتن د  قرار یلاپاراسکوپ یستکتومیس کله تحت ینیخم

ه  ای  ویژگ  ی نظ  ر از گ  روه دو در م  ارانیب. ش  دند بررس  ی هنف  ر 70

 (.1 )جدول ندشتندای دار یمعن یآمار تفاوت کیدموگراف

 از ک دا   چیه در Fisher's exact یآمار آزمون با مطابق ،تهوع نظر از

 در. ندش ت ندای دار یمعن تفاوت هم با گروه دو ی،بررس مورد یها زمان

 یدار یمعن   تف اوت ، 0χ یآمار آزمون اسا  بر ،مطالعه مورد گروه دو

 (.0 ول)جد نشد مشاهده مختلف ساعات در استفراغ بروز نظر از

 13 ی کنن ده  دریافت گروه دو در استفراغ و تهوع دتش، 0 جدول در

 یآم ار  آزم ون  ب ر اس ا    .است دهآم لیتر/کیلوگر  کریستالوئید میلی 03 و

Fisher's exact،  تنه ا  اس تفراغ،  و ته وع  ش دت  نیب   یدار یمعن   تف اوت 

 (.P < 31/3) شتدا وجود عمل از بعد ساعت 10
 

 مطالعه مورد گروه دو در تیجمع کیدموگراف مشخصات .1 جدول

  كریستالوئيد گروه

 كيلوگرم/ليتر ميلی 03

  كریستالوئيد

 كيلوگرم/ليتر ميلی 03

 مقدار
P 

  (درصد) تعداد (درصد) تعداد  متغير

 33/5 37( 7/55) 33( 2/45) مذکر جنس

 36( 3/49) 45( 8/54) مؤنث

 انحراف ± ميانگين 

 معيار

 انحراف ± ميانگين

 معيار

 

 56/5 68/31 ± 85/8 23/34 ± 55/9 (سال) سن

 28/5 58/62 ± 49/8 54/63 ± 75/8 (کیلوگرم) وزن

 بدنی ی توده شاخص

 (مترمربع/کیلوگرم)

57/3 ± 85/25 74/3 ± 75/25 87/5 

 

 ی کنن ده  اف ت یدردر گ روه   دمی  متوکلوپرا و اندانسترون مصرف زانیم

 اف ت یدرگ ر  و در گ روه    میل ی  163و  84به ترتیب  لیتر/کیلوگر  میلی 03

. ب دین  گ ر  ب ود   میل ی  033و  103به ترتیب  لیتر/کیلوگر  میلی 13 ی کننده

 از بع د  اول ساعت 04 در دمیمتوکلوپرا و اندانسترون مصرف زانیمترتیب، 

 یدار یمعن   ط ور ه لیتر/کیل وگر  ب    میلی 03 ی کننده افتیدر گروه در ،عمل

 ب ر تف اوت،   نی  ا وبود لیتر/کیلوگر   میلی 13ی  کننده افتیدراز گروه  کمتر

 (.P < 31/3) بود دار یمعن t یآمار آزمون اسا 

 

 بحث

 A عمل در اتا  ساله یک زمانی ی بازه نگر، در یک آینده ی مطالعه این

 عم ل  کاندی دای  بیم ار  146 روی ب ر  ارومی ه  خمین ی  اما  بیمارستان

 ی ک  مطالعه، در این. شد انجا  لاپاراسکوپیک سیستکتومی کله جراحی

  دیگ ر،  و گ روه  کریس تالوئید  ب دن  وزن لیتر/کیل وگر   میل ی  03 گ روه 

 ب ود  ای ن  بر فرش و دریافت کردند کریستالوئید لیتر/کیلوگر  میلی 13

 از ناش ی  اس تفراغ  و ته وع  ی عارض ه  بت وان  روب، ای ن  در شاید که

 . داد کاهش را لاپاراسکوپیک سیستکتومی کله

 

 مطالعه مورد گروه دو در استفراغ و تهوع فراواني توزيع .2 جدول

 ساعت 12 ساعت 01 ساعت 6 ریکاوری زمان      

 ندارد دارد ندارد دارد ندارد دارد ندارد دارد عارضه  گروه

 63( 3/86) 15( 7/13) 57( 1/78) 16( 9/21) 58( 5/79) 15( 5/25) 54( 5/74) 19( 5/26) تهوع کیلوگرم/لیتر میلی 35

 65( 2/82) 13( 8/17) 55( 3/75) 18( 7/24) 54( 5/74) 19( 5/26) 52( 2/71) 21( 8/28) کیلوگرم/لیتر میلی 15

 P 42/5 27/5 42/5  32/5 مقدار

 69( 5/94) 4( 5/5) 65( 5/89) 8( 5/11) 62( 9/84) 11( 1/15) 61( 6/83) 12( 4/16)  استفراغ کیلوگرم/لیتر میلی 35

 64( 7/87) 9( 3/12) 62( 9/84) 11( 1/15) 59( 8/85) 14( 2/19) 62( 3/86) 15( 7/13) کیلوگرم/لیتر میلی 15

 P 31/5 33/5 31/5 12/5 مقدار
 آمده است. مقادیر به صورت تعداد )درصد(
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  مطالعه مورد گروه دو در استفراغ و تهوع شدت .3 جدول

 ساعت 12 ساعت 01 ساعت 6 ریکاوری نزما

 1 0 0 1 0 1 0 3 1 0 3 عارضه گروه

 4( 5/45) 6( 5/65) 5( 5) 6( 5/37) 15( 5/62) 2( 3/13) 13( 7/86) 5( 5) 11( 9/57) 5( 3/26) 3( 8/15)  تهوع شدت کیلوگرم/لیتر یمیل 35

 5( 5/38) 8( 5/61) 8( 4/44) 6( 3/33) 4( 2/22) 2( 5/15) 17( 5/89) 5( 5) 9( 9/42) 6( 6/28) 6( 6/28) کیلوگرم/لیتر میلی 15

 P 55/5 65/5 51/5 > 17/5 مقدار

 آمده است. مقادیر به صورت تعداد )درصد(
 

 ب روز  در می زان  روب این تأثیر قطعیت اند نتوانسته قبلی مطالعات

 رس انی  خ ون  کاهش رسد کنند، اما به نظر می اثبات را استفراغ و تهوع

 ی نتیج ه در  جراح ی  عمل و حوب حول گوارشی دستگاه موکو  به

 و آزادس ازی  ایسکمی نوعی ایجاد موجب عروقی، داخل حجم کمبود

 در اس تفراغ  و تهوع بروز موجب فرایند، خود این و شود می سرتونین

 دچ ار  عمل، از ناشتا بودن قبل به علت بیماران بیشتر. شود می بیماران

 ش وند و در نهای ت، حال ت     م ی  عروق ی  داخ ل  و حج م  مایع کمبود

 دس تگاه  رس انی  خ ون  می زان . افت د  نمی اتفا  عمل از بعد تا یوولمیک

 از مطالع ات  و باش د  استفراغ و تهوع تواند از عوامل بروز می گوارب،

 ب رای  درم انی  م ایع  بهت رین  که است داده نشان داپلر ازوفاژیال طریق

 را روده ک ارکرد  توان د  می ای، ضربه حجم داشتن نگه آل ایده و طبیعی

 و ته وع  ب روز  می زان  و بیمارستان در بستری زمان مدت بخشد، بهبود

 (.16)دهد  کاهش را استفراغ

 عروق ی  داخ ل  حج م  و م ایع  جبران و نگهداری رسد می نظر به

 اس پتنکنیک  عروق ی  ی ش بکه  بهتر رسانی خون موجب بتواند مناسب،

 شروع مرکز. کند جلوگیری گوارب دستگاه موکوزال ایسکمی از و شود

 ب  ه Chemoreceptor (Chemoreceptor trigger zone) ی کنن  ده

 (.00)گیرد  می قرار دهیدراتاسیون تأثیر تحت شدت

لیت ر   میل ی  13 و 03 بیم اران  دو گ روه  حاضر، ب رای  ی مطالعه در

 جراح ی  عم ل  در ط ول  ب دن  وزن کریستالوئید به ازای هر کیل وگر  

بروز  از نظرمیزان در دو گروه بیماران که داد نشان نتای  شد و استفاده

 از عم ل،  بع د  ش ده  ثب ت  ه ای  و زم ان  در ریکاوری و استفراغ تهوع

  گ روه  در نظ ر تع داد   از ه ر چن د   نداش تند   با یکدیگر آماری تفاوت

 . بود کمتر میزان لیتر/کیلوگر ، این میلی 03

 ه ای  زم ان  و ریکاوری در استفراغ و تهوع شدت مطالعه، این در

 از بع د  س اعت  10 در شدت این گردید. بررسی عمل از بعد مختلف

. بود متفاوت آماری نظر از و لیتر/کیلوگر  کمتر میلی 03 گروه در عمل

 یعن ی  اس تفراغ  و ته وع  ض د  داروی مص رف  می زان  مطالع ه،  این در

 جراح ی  عمل از بعد اول ساعت 04 در نیز متوکلوپرامید و اندانسترون

  گ   روه در ک   ه گرف   ت ق   رار گی   ری ان   دازه و بررس   ی م   ورد

  بیم اران  ب رای  داروه ا  ای ن  نی از  م ورد  ی لیتر/کیلوگر  اندازه میلی 03

 بود. کمتر

Magner و 03 دیس تالوئ یکر تزری ق  ریثأت  ایرلند،  در همکاران و 

 ی ب ر جراح طول در لاکتات میسد یدیور لیتر/کیلوگر  داخل میلی 13

 را کی  کولوژیژن یلاپاراس کوپ  در عم ل  از بع د  استفراغ و تهوع یرو

 و ته وع  ب روز  ک اهش  از یح اک  ،ها آن ی مطالعه  ینتا .کردند سهیمقا

 یدارو مص رف  زانی  م و لیتر/کیل وگر  ب ود   میلی 03 گروه در استفراغ

 مص رف  زانی  م نظ ر  از (، اما19) بود کمتر گروه نیا در زین تهوع ضد

 تف اوت  یآم ار  نظ ر  از گ روه  دو در ک ه  استفراغ و تهوع ضد یدارو

 عیم ا  ن وع  از طرف ی،  .ب ود  مشابه حاضر ی های مطالعه یافته با داشت،

 .  بود تومتفا گریکدی با مطالعه دو در شده استفاده

Chauhan محل  ول تزری  ق ریثأت  ، ن  و یدهل   در همک  اران و 

 بع د  اس تفراغ  و تهوع یرو /کیلوگر  برلیتر میلی 03و  13 دئیستالویکر

 ون  د کرد یبررس  را  یص  یتشخ کی  کولوژیژن یلاپاراس  کوپ عم  ل از

 در. ب ود  کمت ر  دو  گ روه  در اس تفراغ  و تهوع بروز زانیم که افتندیدر

 مطالع ه  مورد یها گروه در عارضه دو نیا بروز زانیم ی حاضر، مطالعه

ه ای   یافت ه  ب ا  ه ا  آن ی مطالع ه  از حاص ل   ینت ا  ،نیبنابرا. بود کسانی

 (.05) ندارد یخوان ی حاضر هم مطالعه

 و نگ  ریلیتر/کیل  وگر  ر میل  ی 7 ریثأت   ،همک  اران و ف  رد یغف  ور

 وکردند  سهیمقا عمل از بعد استفراغ و تهوع بروز یرو بر را هماکسل

 ع توه  حج م  نیا با عیما دو از کی هراز  استفاده چه اگر که افتندیدر

 عم ل  از بعد استفراغ و تهوع کاهش یرو بر عمل نیح یدرمان عیما بر

 س ت ین دار یمعن   یآم ار  نظر از گروه دو در کاهش نیااما  است، ثرؤم

 نی  ا ش دت  ه ا  آن. دارد یخ وان  ه م ی حاض ر   های مطالع ه  یافته با که

 (.06) نکردند یبررس را عارضه

Chaudhary گ     روه س     ه یا مطالع     ه در ،همک     اران و  

 نگرلاکت ات یلیتر/کیلوگر  ر میلی 10 لاکتات، نگریلیتر/کیلوگر  ر میلی 0

 استارچ لیات یدروکسیه درصد 5/4 محلولاز لیتر/کیلوگر   میلی 10 و

 گروه. کردند سهیمقا گریکدی با استفراغ و تهوع بروز نظر ازرا  یدیور

  لیتر/کیل وگر  محل ول   میل ی  10 رینگرلاکت ات و  لیتر/کیلوگر  میلی 10

 یکمت ر  اس تفراغ  و ته وع  زانی  م ،استارچ لیات یدروکسیه درصد 5/4

 ش دت  و داش تند رینگ ر لاکت ات    لیتر/کیل وگر   میلی 0 گروه به نسبت

 نظ ر  ازتف اوت،   نی  ا  ب ود  کمت ر  م اران یب نیا در زین استفراغ و تهوع

 حاض ر  ی مطالعه با ها آن ی مطالعه از حاصل  ینتا. بود دار یمعن یآمار



 

 

 
http://jims.mui.ac.ir 

 و همکاران ماجدی آزاد محمد سیستکتومیکله عمل از بعد استفراغ و تهوع بر کریستالوئید تأثیر

 718 1398چهارم مرداد  یهفته /532ی / شماره 37سال  –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

 ی حاض ر  مطالع ه  در اس تفاده  مورد عیما زانیم چه اگر  دارد یخوان هم

 ،همک اران  و Kim ی،طرف از(. 07) بود شتریببا آن مطالعه،  سهیمقا در

 دس ت  ج ه ینت نی  ا هکارآزمایی بالینی ب   8 از زیمتاآنال ی مطالعه کی در

 اس تفراغ  و ته وع  ک اهش  در عمل از قبل دیکولوئ ی استفاده که افتندی

 (.08) است ثرترؤم دیستالوئیکر از عمل از بعد

Dagher یدی  ور داخ  ل تزری  ق ریثأت   در بی  روت، همک  اران و 

 و ه  وع/کیل  وگر  ب  ر روی تلیتر میل  ی 03 و 13 دئیس  تالویکر محل  ول

 س ه یمقا گریک د ی ب ا  را یدکتومئی  رویت یجراح   عم ل  از بعد استفراغ

 گروه دو نیا در عمل از بعد استفراغ و تهوع بروز در یتفاوت و کردند

 یخ وان  ه م  ی حاض ر  مطالع ه  های افتهی با ،جهینت نیا که نکردند افتی

 یکل   زانیم واست  بوده متفاوت مطالعه دو در عمل نوع چه اگر. دارد

 کیلاپاراس کوپ  یستکتومیس کله یجراح عمل در استفراغ و تهوع بروز

 .(09) باشد یم شتریب

Ashok کریستالوئید  لیتر/کیلوگر  میلی 03 و 13 ریثأت ،همکاران و

 یجراح   تح ت  کودک ان  دررا  عم ل  از بع د  استفراغ و تهوع یرو بر

لیتر/کیل وگر    میل ی  03 ک ه  افتن د یدر و ن د کرد سهیمقا یتحتان یشکم

  ینت ا  ب ا   ای ن یافت ه،   است ثرؤم عارضه نیا کاهش بر لاکتات نگریر

ی  در مطالع ه  ک ه  اس ت  یحال در نیا ومغایرت دارد  ی حاضر مطالعه

 (.03)گردید  استفاده نگریر حاضر از

 ب  ا اس  تفراغ و ته  وع ب  روز زانی  م ک  ه داد نش  ان ،مطالع  ه نی  ا

 ب ا  م اران یب یب را  لوگر یک/تریل یلیم 13 و 03 گروه دو در یدرمان عیما

، 6 یه ا  زم ان  و یک اور یر در کیلاپاراسکوپ یستکتومیس کله یجراح

 ش دت . نب ود  متف اوت  یآمار نظر از گریکدی با عمل از بعد 04 و 10

 از بع د  10 س اعت  در لوگر یک/تریل یلیم 03 گروه در عارضه نیا بروز

 ب ا  ش تر یب مطالع ات ، انج ا   بهت ر  یری  گ ج ه ینت یب را . بود کمتر عمل

 .شود یم هیتوص متفاوت یدزها و متفاوت یها عیما

 

 تشکر و قدردانی

 یپزش ک  عل و   دانش گاه  یپژوهش معاونتاین مطالعه با حمایت مالی 

انجا  شده است. بدین وسیله از این معاونت، بیم اران ش رکت    هیاروم

 ،کردن د  یاری را ما طرح نیا انجا  در که یهمکارانکننده در مطالعه و 

 .گردد سپاسگزاری می
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Abstract 

Background: Postoperative nausea and vomiting (PONV) is the most common and unpleasant postoperative 

complication. It seems that fluid-therapy during the surgery is effective on the onset of this complication. The 

aim of this study was to compare the effect of 30 and 10 ml/kg crystalloid infusion on PONV after laparoscopic 

cholecystectomy under general anesthesia.  

Methods: In this study, 146 patients who were randomly divided into two equal groups were evaluated. One group 

received 30 ml/kg and the other 10 ml/kg Ringer solution as a preoperative intravenous bolus. The incidence and 

intensity of PONV, and the need for a rescue antiemetic were recorded by anesthesiologist in recovery, and 6, 12, 

and 24 hours after surgery. 

Findings: The incidence of PONV was not significantly difference between the two groups. The intensity of 

vomiting in group 30 ml/kg was significantly lower 12 hours after surgery (P < 0.01). The antiemetic drugs were 

used significantly less in group 30 ml/kg than other group. 

Conclusion: Preoperative intravenous administration of 30 ml/kg crystalloid compared with crystalloid 10 ml/kg 

in patients undergoing laparoscopic cholecystectomy did not reduce the incidence of nausea and vomiting, but 

reduced the intensity of vomiting 12 hours after surgery, and antiemetic use 24 hours after surgery. 
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