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  :دهيچك

، ع و اسـتفراغ اسـت كـه باعـث اسپاسـم     ، تهـو يهوش ـيو ب يعمـل جراح ـ ن و ناخوشـايندترين عـوارض بعـد از    تـري  يكي از شايع :زمينه و هدف

از آن را كـاهش   يناش ـ ضد تا بتوان عوارنكن ان يرا ب يمتعدد يها ن داروها و روشيمحقق .شود ميروها شتر به داياز بيو ن آسپيراسيون ريوي

  . بود يمايع درماني بر تهوع و استفراغ بعد از عمل جراحي شكم ريثأتهدف از اين مطالعه  .دهند
  

در شـهر بجنـورد     ميشك ميعمو يد عمل جراحيكانده سال 15ـ60مار يب 120دوسوكور تعداد  ينيبال ييزماآكارمطالعه ن يدر ا :بررسيروش 

بـا   يي ـگـروه دو؛ مداخلـه دارو  ك، يلاكتيپروف يع درمانيتحت ما كيگروه . م شدنديگروه تقس 3در  يرت تصادفماران به صويب. ت كردندشرك

ن ي ـابـزار ا . نـد ك بودي ـلاكتيخلات پروفبـدون مـدا   و گـروه سـه،   يهوشيمراه با القاء بمار هيلو وزن بيهر ك يگرم به ازا يليم 1/0دگزامتازون 

بـراي ارزيـابي شـدت تهـوع از مقيـاس      . و پرسشنامه ثبت تعـداد اسـتفراغ بـود    يدارياس سنجش دي، مقيپژوهش شامل فرم مشخصات فرد

 اعتبـار  نيـي تع ي، بـرا چنين براي ارزيابي شدت استفراغ، از شمارش دفعات اوغ زدن يا استفراغ استفاده شد هم. استفاده شد يداريدسنجش 

اس ي ـبـر اسـاس مق   .اسـتفاده شـد   يب همبسـتگ يز از ضـر ي ـن يياي ـپا يبـرا . شـد  استفاده محتوا از روش اعتبار ها داده يگردآور ابزار  ميعل

مـل  د از عسـاعت بع ـ  6و  2عد از عمـل؛  ي شدت و بروز تهوع و استفراغ در سه مرحله، ييايست ثبت تعداد استفراغ، ارزيل و چك يخودگزارش

ه و ي ـتجز يب ـيعقو تك طرفـه  ي ـانس ي ـز واريآنـال ،شاپيروويلك و اسميرنوف كولموگروف  ـ يآمار يها با استفاده از آزمونها  داده .دانجام ش

  .شدندل يتحل
  

ك ي ـانس ي ـز وارينـال آ يبر اساس آزمون آمار. باشند ميهمگن  يا نهيمداخله گر و زم يرهايها نشان داد كه سه گروه از لحاظ متغ تهافي :ها افتهي

ن ي ـا يبيتعق زمونآكه بر اساس  يطوره ب ،دار بود ين سه گروه معنيب يكاوريمرحله ر ن نمره شدت و بروز تهوع و استفراغ دريطرفه، تفاوت ب

هـم  ر با ين متغياز لحاظ ا يع درمانيدار بوده است و دو گروه دگزامتازون و ما يمعن يع درمانين گروه كنترل با گروه دگزامتازون و ماياوت بتف

  .زان بروز استفراغ در گروه ها به نسبت گذشت زمان كم شديها م افتهيبر اساس  .ندارند يدار يتفاوت معن
  

اسـتفراغ   تواند بروز تهوع و مي ن روشي، ايشكم يزان تهوع و استفراغ پس از عمل جراحيبر م يكاف يع درمانيمار يثأبا توجه به ت: يريگ جهينت

  .كاهش دهدب كمتر، ينه و آسيهزبا صرف را  يبعد از عمل جراح
  

  ي، عمل جراح، دگزامتازون، تهوع، استفراغيكاف يع درمانيما :يها هواژ
  دانشكده پرستاري و مامايي ،دانشگاه علوم پزشكي خراسان شماليخراسان شمالي،  حسين زراعتي،: نويسنده مسؤل*

Email: Zeraatih@gmail.com 
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  مقدمه

اسـت كـه بـه     ينديو ناخوشا يتهوع تجربه ذهن

 يل به استفراغ كردن بـه طـور مـبهم بـه اپ ـ    يصورت تما

خـتن  يرون ري ـز بـه ب ي ـگاستر و شكم ارجاع و استفراغ ن

). 1(شود ميگفته با حالت جهنده  ات معده از دهانيمحتو

ن عوارض بعد يتر عياز شا يكيامروزه تهوع و استفراغ 

تهـوع و   يژه بـرا ي ـخطـر و  يفاكتورها. باشد مياز عمل 

 يمـار ياغ بعد عمل شـامل جـنس مونـث، سـابقه ب    استفر

و  يگاريا تهـوع و اسـتفراغ بعـد عمـل، فـرد س ـ     يحركت 

باشد كه بـروز تهـوع    مياستفاده از مخدرها بعد از عمل 

حاضـر مـرتبط    يو استفراغ بعد عمل با تعداد فاكتورها

ك، وابسته بـه خطـر   يلاكتيدرمان پروف يبوده و اثربخش

اشـد و اداره مقـرون بـه    ب مـي مـار  يب يش از عمل بـرا يپ

سـك  يد با ملاحظـه ر يصرفه تهوع و استفراغ بعد عمل با

اگـــر چـــه اقـــدامات . رديمـــار انجـــام پـــذيب يا نـــهيزم

از تهـوع و اسـتفراغ بعـد     يريك جهـت جلـوگ  يلاكتيپروف

 يول ـ ،باشـد  مـي ثرتر از درمـان  ؤم يطور روشنبه  عمل

ك ي ـلاكتيپـس از درمـان پروف   يمـاران حت ـ ياز ب يگروه

ازمند بـه درمـان تهـوع و اسـتفراغ بعـد عمـل       يمناسب ن

 يك استرس براي بعد عمل تهوع و استفراغ .)2(باشند مي

جـاد  ياسـت و باعـث ا   يهوشيمار، جراح و متخصص بيب

مـار، احسـاس تنفـر،    يدر ب يو آشـفتگ  يشانياحساس پر

شــود و در  مــي يو ييش اضــطراب و عــدم كــارايافــزا

ش ضربان صورت ادامه آن سبب افت فشار خون و كاه

و اختلال خواب  يريك پذيدرد شكم، تحر ،يخستگ قلب،

دسـتگاه گـوارش،    يب به سـاختمان فوقـان  يآس و ترس،

ش فشار داخل مغز، زخـم و  يداخل چشم، افزا يزيخونر

ن باعـث  يچن ـ هـم  .)3و 4(گـردد  يم ـ ترك خوردن پوست

 47ـ ـ60زاني ـبـه م  يكـاور يص از اتـاق ر ير در ترخيخأت

 يو درمان يمراقبت يند اقدام هاازميو ن) 5(شود ميقه يدق

را  يسـتم درمـان  يمـار و س ينه بياست كه هز يتر اضافه

ماران ياند كه ب نشان داده ها قيج تحقينتا. دهد ميش يافزا

ر ين عارضـه حاضـرند مقـاد   يو درمان ا يريشگيپ يبرا

آن كه دچار تهوع و  يبه جا يا حتيند ينه نمايهز ياديز

ــوند  ــتفراغ ش ــي ، اس ــرجيح م ــد  ت ــته  دهن ــه درد داش              ك

وع تهـوع و اسـتفراغ   يثر در ش ـؤعوامل م ـ ).6و 7(باشند

 ؛لي ـاز قب يهوش ـير مـرتبط بـا ب  ي ـغ يپس از عمل، برخ ـ

، اضـطراب قبـل از عمـل، نـوع عمـل      يجنس، سـن، چـاق  

بوده  يقبل يهوشيو سابقه تهوع و استفراغ در ب يجراح

ــ ــا   يو بعض ــوع داروه ــه ن ــل از جمل ــيب يعوام  يهوش

زان مصـرف مــواد  ي ـون و ميلاس ـيك ونتي ـتكن، يمصـرف 

از  يريشـگ يپ). 8ـ ـ10(باشد مي يهوشيمخدر مرتبط به ب

بروز تهوع و استفراغ پس از عمل در افـراد در معـرض   

 يهـا  ابت و خانميان به ديماران چاق، مبتلاير بيخطر، نظ

ــاردار از اهم ــب  ).11و12( برخــوردار اســت يت خاصــي

ف يپس از توص ـ سال 150ن است كه چرا يسوال عمده ا

اسـتفراغ از  چنان تهوع و  استفراغ پس از عمل هم و تهوع

ــده ب  ــل نش ــكلات ح ــاران كانديمش ــم  ــي ــل جراح  يد عم

ن ي ـرسـد چهـار عامـل عمـده در ا     مـي به نظـر  . باشد مي

 يدگي ـچيپ, ل قابل ذكـر ين دلياول). 17(ل باشديمسئله دخ

رگذار بر تهوع و استفراغ پـس از عمـل اسـت    يثأعوامل ت

د و آن را يــنما مــيرا مشــكل  يطبــ يابيــارزكــه امكــان 

. ديمان ميق مداخلات يدق يماران و بررسيازمند تعدد بين

 يبررس ـ به منظـور  يوانيعدم وجود مدل ح گر،يعامل د
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مــوش و . باشــد مــيگرهــا  و اثــرات مداخلــه يولــوژيزيف

كـات تهـوع آور پاسـخ    يچ كـدام از تحر يخرگوش بـه ه ـ 

از  يكه به پاره ا نيرغم ا يمون و سگ عليدهند و م مين

 يك و اشـعه درمـان  يكستوتوين محركات مانند مواد سيا

 ياز حـاملگ  يهـوع و اسـتفراغ ناش ـ  از ت دهنـد،  مـي پاسخ 

حـل   يگـر كـه بـه نـاتوان    يدو عامل د. اند ب ماندهينص يب

ده و ي ـق پدي ـف دقيعـدم امكـان توص ـ   ،مشكل افزوده اند

  .)17(باشد ميضد تهوع و استفراغ  يم هايرژ يينارسا

 يهـا  مـايع  حجـم  كـاهش  موجـب  جراحي عمالا

 از قبـل  بيمـار  نگهداشـتن  ناشـتا  و شـده  خارج سـلولي 

 عنـوان  بـه  كند، مي چندان دو را نقصان نيز اين جراحي

 ميكيلـوگر  70 فـرد  يـك  ماندن ناشتا هشت ساعت مثال

 خـارج  يهـا  مـايع  حجم از ليتر يك كاهش حداقل باعث 

 ايــن زا ناشــي دهيدراتاســيون .)13(شــود مــيســلولي 

 سردرد، تهـوع،  نظير فيزيولوژيكي با پيامدهاي شرايط،

 همـراه  تشـنگي  و گيجـي  سر، سبكي استفراغ، خستگي،

 و عمـل  از قبـل  مانـدن  مدت ناشـتا  طول بين) 14(است

 وجود دار معني آماري عمل ارتباط از بعد استفراغ بروز

 عمـل،  از قبـل  ماندن ناشتا طول مدت افزايش با و دارد

 يافتـه،  اين كه يابد مي افزايش از عمل بعد استفراغ بروز

 عوامـل  از دهيدراتاسـيون  را كـه  اخير يها تحقيق نتايج

 عمـل  از بعـد  اسـتفراغ  و بروز تهوع در ساز زمينه مهم

ع يمـا  يهـدف اصـل   .)14(نمايـد  مـي يـد  أيت شـده،  عنـوان 

حفـظ   يبـرا  يكـاف  يدين وريمأعمل ت يدر حوال يدرمان

، يو بـرون ده قلب ـ ) يخـارج سـلول  (يحجم داخـل عروق ـ 

دباز ي، تعادل اس ـيت انعقاديژن، وضعيت حمل اكسيظرف

 ير داروهــايثأن تــيچنــ هــم. اســت يتــيو تعــادل الكترول

ع يد بر مـا توان مي يعيطب يولوژيزيبر عملكرد ف يهوشيب

ن اصـل ثابـت   ي ـن ايچن ـ هم .)18(رگذار باشديثأت يدرمان

از  يريشـگ يپ يك بـرا ي ـلاكتيشده است كه اقدامات پروف

ثرتر از اقـدامات  ؤم ـ يوع و استفراغ بعد از عمل جراحته

ــان ــي يدرم ــد م ــ .)2( باش ــا همطالع ــدد يه ــرا يمتع  يب

و درمان تهوع و استفراغ پـس از عمـل انجـام     يريشگيپ

ــتــوان اســتفاده از دروپر مــيده اســت كــه يــگرد دول، ي

د و يمتوكلوپرام, دگزامتازون, اوندانسترون, ها نيازيفنوت

ن عمـل بـه   يح ـ يع درمـان يمـا . ردرا نـام ب ـ  يع درمانيما

وع يمورد توجه جهت كاستن ش يها از روش يكيعنوان 

همـواره مـورد   , و شدت تهـوع و اسـتفراغ پـس از عمـل    

 كـه  تحقيقي نتايج طبق .)16(بوده است يتوجه و بررس

 گرفت انجام بيمارستان آموزشي در ريكاوري بخش در

 نيبيمارا در جراحي پس از واستفراغ تهوع بروز ميزان

 تـر  پـايين  كـرده بودنـد   دريافـت  بيشـتري  يهـا  مايع كه

 دادن بـا  همكـاران  و بـراون  مطالعـه  .)13(شـد  گزارش

 به شده صاف مايعات) سي سي 240 تقريباً(اونس هشت

 كـاهش  موجب عمل از قبل ساعت سه بيماران سرپايي

 چنين هم ،)15(شدند جراحي عمل از بعد و استفراغ تهوع

يك  و نگر آينده باليني رآزماييكا يك در و همكاران بنت

حجم  با ايزوتونيك مايع ها نمونه از گروه يك به سوكور

 دوم گروه به و كيلوگرم هر ازاي به سي سي16ـ17زياد 

 هـر  ازاي بـه  سـي  سي 1-2 كم حجم با ايزوتونيك مايع

 گروه دريافت كننـده  داد نشان نتايج شد، داده كيلوگرم

وضـعيت   حـي جرا از پـس  زيـاد،  حجـم  بـا  هـا  مـايع 

هيدراتاسـيون   داد نشان مطالعه اين .داشتند تري مطلوب
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پيامـدهاي   كـاهش  موجـب  جراحـي  عمـل  از قبل مناسب

  .)14(شود مي جراحي از پس نامطلوب

 يك بـــرايـــلاكتيگـــر از اقـــدامات پروفيد يكـــي

از تهــوع و اســتفراغ بعــد از عمــل، مــداخلات  يريشــگيپ

 كـه  يتهـوع  ضـد  داروهاي .)2(باشد ميك يفارماكولوژ

 ناحيـه  چنـد  يـا  يـك  گيرنـد  مـي  قـرار  اسـتفاده  مـورد 

ــميتري ــه منطقـــه در را نوروترانسـ  گيرنـــده اي ماشـ

 از عبارتنــد كــه كننــد يمــ مهــار مــدولا 2شــيميايي

 هــــا، دوپامينرژيــــك آنتــــي هــــا، كولينرژيــــك آنتــــي

 )19(هــا ســروتونرژيك آنتــي و هــا هيســتامينرژيك آنتــي

 نظيـر  ينيدوپـام  رسپتورهاي هاي آنتاگونيست داروهاي

 معمولاً متوكلوپراميد و پروكلروپرومازين دروپريدول،

 )20(باشند مي همراه اكستراپيراميدال مختلف عوارض با

 تقويـت  باعـث  داروها اين بخشي آرام اثر آن بر علاوه

 باعـث  و گشـته  عمل حين دريافتي سداتيو داروهاي اثر

 بعضـي  در .شـوند  مـي  بسـتري  مـدت  طـول  افـزايش 

ــ ــا همطالع ــز ه ــرف ني ــي مص ــك آنت ــا كلينرژي ــل ه  مث

 پرومتـازين  مثـل  هـا  هيسـتامين  آنتـي  يا و اسكوپولامين

 افزايش چنين هم و تاكي كاردي عارضه كه شده توصيه

 اثـر  ).21(دارد دنبـال  بـه  را بيمار در آلودگي خواب اثر

 پروفيلاكسي تهوع در دگزامتازون و اندانسترون بخشي

. اسـت  شـده  ييـد أت  ميعمـو  بيهوشـي  از بعـد  استفراغ و

ه ب ـ دگزامتـازون  ن ويرسپتورسـروتون  هاي آنتاگونيست

 آلـي جهـت   ايـده  داروهـاي  جانبي عوارض نداشتن دليل

 دقيـق  مكانيسـم . باشـند  مـي  اسـتفراغ  و تهـوع  كنتـرل 

 شـناخته  اسـتفراغ  و تهوع از پيشگيري در دگزامتازون

 سـنتز  مهـار  دليـل  بـه  اسـت  امـا ممكـن   ،نيسـت  شـده 

 آنتاگونيست اندانسترون، )22ـ26(باشد پروستاگلاندين

 هـاي  پايانه در محيطي تريپتامين هيدروكسي 5رسپتور

 .اسـت  مركـزي  و اي روده نورونهـاي  و واگ عصـب 

 اسـت  صناعي آدرنوكورتيكوئيد داروي هم دگزامتازون

 ايمني، كننده سركوب و التهابي ضد اثرات بر علاوه كه

 ناشـناخته  آن مكانيسـم  كـه  دارد هـم  تهـوع  ضد اثرات

 بـا  تركيـب  در يـا  تنهـايي  به توان مي دارو اين از .تاس

 از بعـد  استفراغ و تهوع از پيشگيري براي داروها ساير

  .)27و 28(نمود استفاده عمل

د بـر  ي ـكأمشابه، ت يها هنقطه مشترك همه مطالع

باشـد كـه    يم يبروز تهوع و استفراغ پس از عمل جراح

ن يبنـابرا  .مار بـه وجـود آورد  يب يرا برا يتواند اثرات يم

 يهـا  قيج تحقيكه برگرفته از نتا ياز به اقدامات مناسبين

ش از يباشد ب يمقرون به صرفه م يبوده و از طرف  ميعل

ك ي ـكـه از   ني ـلذا بـا توجـه بـه ا    ،شود يش احساس ميپ

مـت  ياز اه يطرف تهوع و اسـتفراغ پـس از عمـل جراح ـ   

ار خطرنـاك  يتواند بس ـ مي يبرخوردار بوده و حت ييبالا

از به اقـدامات كـم   يگر نياردهنده باشد و از طرف دو آز

و استفاده از  يع درمانيمثل ما( تر يتر و اقتصاد عارضه

ن عارضـه حـس   ي ـه بـا ا مقابل ـ يبـرا ) تـر  امـن  يداروها

بـر   يع درمـان ياثـر مـا  ن مطالعـه  يهدف از الذا  ،شود مي

 يبررس ـ  ميشـك  يجراح ـ تهوع و استفراغ بعـد از عمـل  

كـه انتخـاب    )دگزامتـازون (ييهـا با داروسه يمقاكرده و 

ه ياز تهوع و استفراغ بعد از عمل توص يريشگيآنها در پ

  .بودشده است، 
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   يبررس روش

 ينيبـال  ييكارآزمـا مطالعـه   كي ـ حاضـر  مطالعه

 مــورد تيــجمع. اســت دوســوكور يدوگروهــ يتصــادف

ساله مراجعه كننـده جهـت    15 ـ60 مارانيبه يكل ،مطالعه

امـام  مارسـتان  يبه ب  ميشك  ميعمو يانجام اعمال جراح

  ميعمو يهوشيبشهرستان بجنورد كه خواهان  )ع( يعل

 دي ـمـاران با يب. باشـند  مـي خود  يجهت انجام عمل جراح

 يهوش ـيانجمـن ب  2و  1كـلاس   يدارا و اريهوش ـ ناشتا،

(ASA)كايآمر
خروج از مطالعه شامل  يارهايمع. باشند )1(

كنتـرل   ابتيد يماريب يكه دارا يمارانيبر بود؛ يموارد ز

ماران يب ،يا نهيزم يگوارش يماريب ،ينشده، اسكلرودرم

 يمــاران دارايب .بودنــد يانيــگــوش م يمــاريبمبـتلا بــه  

سـابقه تهـوع و اسـتفراغ در     ،يلگن ـ يسابقه عمل جراح ـ

 قبـل از عمـل  سـاعت   24ا در ي ـو  ساعت گذشته 24طول

 .ضد تهوع و استفراغ مصرف كرده اند يداروها يجراح

BMI ردار و افراد چاق بابا يها خانم
هـم   ،35شتر از يب )٢(

 يمـار يفشـارخون بـالا، ب   يمـار يب يمـاران دارا ين بيچن

ن ي ـاز ا يمـاران بـا مشـكلات تنفس ـ   يو ب يو عروق ـ يقلب

  .شدندمطالعه حذف 

، ين پژوهش شامل فرم مشخصات فـرد يابزار ا

سشنامه ثبت تعداد استفراغ و پر يدارياس سنجش ديمق

ــابي . بــود شــدت تهــوع از مقيــاس ســنجش  بــراي ارزي

كـش   اين ابزار عيني شامل يك خط. استفاده شد يداريد

متري بـا منـاطقي بـا ابتـدا و انتهـاي معـين و        سانتي 10

دامنه مشخص است كه بيمار وضعيت سلامتي خـود را  

عدد صفر نشان دهنده بهترين . كند ميروي آن مشخص 

ــدد  ــعيت و ع ــعيت   10وض ــدترين وض ــده ب ــان دهن نش

چنـين بـراي ارزيـابي شـدت اسـتفراغ، از       هـم . باشـد  مي

 ي، بـرا شمارش دفعات اوغ زدن يا استفراغ استفاده شـد 

از روش  هـا  داده يگـردآور  ابـزار  مـي عل اعتبـار  نيـي تع

ب يز از ضـر ي ـن يياي ـپا يبـرا . شد استفاده محتوا اعتبار

  . .استفاده شد يهمبستگ

لوت يپـا  مطالعـه  قيطر از ماريب 120 نمونه حجم

 درصد 95 نانياطم سطح با ها نيانگيم سهيقام فرمول و

، ن مطالعهيا در. ديگرد برآورد درصد 90 آزمون توان و

 بـه  مـار  يب  120، ابتـدا  در. نگرفت صورت نمونه زشير

 شدند انتخاب دسترس در يراحتماليغ يريگ نمونه روش

 گــروه ســه  در ســاده يتصــادف صــورت بــه ســپس و

 .شدند عيتوز كنترل و  يع درمانيامتارون، مادگز

مار به اتـاق  يقبل از ورود بن مطالعه محقق يدر ا

ــده پزشــك  ــل پرون ــوده و در  يب يعم ــه نم ــار را مطالع م

ن مطالعـه  ي ـمـار بـه ا  يط ورود بيصورت دارا بودن شرا

 نامـه  تيوه انجـام طـرح رضـا   يح كامـل ش ـ يپس از توض

نمــوده و تمــام مــوارد  مــاران اخــذياز ب يكتبــ آگاهانــه

بـر اسـاس   . دي ـنما مـي ل يرا تكم موجود در فرم مربوطه

ع يتحـت مـا   ؛ گروه سه از  يكيدر  يجدول اعداد تصادف

 1/0با دگزامتازون يمداخله داروئ ،كيلاكتيپروف يدرمان

، كنتـرل گـروه  و  مـار يلـو وزن ب يهر ك يگرم به ازا يليم

پـس از ورود  . نـد گرفت ك قراريلاكتيداخلات پروفبدون م

طبـق   يع درمـان يمـا ك ي ـگـروه   يمار به اتاق عمل برايب

بـا  ) ن مطلـب يهم ـ يذكر شده در انتهـا ( روش استاندارد

 يهوش ـيسپس جهـت شـروع ب  . گرفت نگر انجاميسرم ر

                                                           

1- American Society of Anesthesioligists 

2- Basal Metabolism Index
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ش يمار وصـل شـده و  پ ـ  يمربوطه به ب يها نگيتوريمان

لـو وزن  يهرك يگـرم بـه ازا   يليم 07/0 با ييدرمان دارو

لو وزن بدن  يهرك يكرو گرم به ازايم 1دازولام و يبدن م

گـروه  ر گروه ها بـه جـز   يماران سايب. ل انجام شدينفنتا

. افـت كـرد  يمارستان درين بيبق روتسرم خود را ط ك،ي

ن در يروت ـ يطبق تجارب به دسـت آمـده سـرم درمـان    (

 سپس) رت داردياستاندارد آن مغا فيمارستان با تعريب

لـو  يهرك يگـرم بـه ازا   يل ـيم 5ز از ين يهوشيجهت القا ب

جهــت بلــوك . اســتفاده شــدوپنتــال يم تيوزن بــدن ســد

گـرم   يليم 5/0وم با دوز يز از آتراكرين يعضلان يعصب

از يلو وزن بدن استفاده شد و در صورت نيهرك يبه ازا

 15/0قـه،  يدق 20هـر   يعضـلان  يبه تـداوم بلـوك عصـب   

وم تكـرار  ي ـلـو وزن بـدن آتراكر  يهر ك يگرم به ازا يليم

درصـد بـه    100ژنيون بـا اكس ـ يژناس ـيپس از اكس .شد

داخـل   يمناسب، لولـه گـذار   يجاد شليله ماسك و ايسو

براسـاس جـدول   (ز اسـتاندارد يتراشه با  لوله تراشه سا

ون بـا  يلاس ـين ونتيب ـ يفاصـله  . ( انجـام شـد  ) مربوطه

ون يلاس ـيماران تحـت ماسـك ونت  يب يگذار ماسك و لوله

 زان ورود هوا به معـده آنهـا كـاملاً   يرند كه ميگ ميقرار 

در طول عمـل  .) كسان استيماران يهمه ب يو برا ياتفاق

د بـا نسـبت   يتروس اكسـا يژن و نيمار اكسيز بين يجراح

ــه  50 ــد 50ب ــاس م  درص ــر اس ــو ب ــتاندارد و ي زان اس

ــا يا ــوران ب ــرديدر MAC 2/1زوفل ــت ك ــاء . اف ــس از الق پ

گرم  يليم 1/0 ،2ماران گروه يبه ب يگذار و لوله يهوشيب

داده  يدي ـمـار دگزامتـازون ور  يلـو وزن ب يهر ك يبه ازا

تـروس  يمـار ن يدار شـدن ب يجهت ب يان جراحيدر پا. شد

ژن يزوفلـــوران قطـــع شـــد و تنهـــا اكســـيد و اياكســـا

جهـت بازگشـت بلـوك    . مـار داده شـد  يدرصد بـه ب 100

لـو وزن  يهر ك يگرم به ازا يليم 4/0از  يعضلان يعصب

لـو وزن  يهر ك يگرم به ازا يليم 02/0ن و يبدن نئوستگم

مار يسپس لوله داخل تراشه ب. شدن استفاده يبدن آتروپ

لازم بـه ذكـر اسـت كـه      ؛گـردد  ميدار خارج يدر حالت ب

لوله تراشـه   يساز ساكشن ترشحات قبل و بعد از خارج

ك يلاكتيچ اقدام پروفيه 3ماران گروه يب ضمناً. انجام شد

آنها طبـق مقـدار    يع درمانيو ما كند مينافت يدر يداروئ

 ياز بـه دارو ي ـت ندر صـور . ن بخش انجام گرفـت يروت

ضد تهوع  يضد تهوع و استفراغ بنا به نظر پزشك دارو

ضـد تهـوع    يافت دارويكه در. ندافت كرديو استفراغ در

د توجه داشت كـه  يبا. مار ثبت شديب يو استفراغ هم برا

بـه   يكـاور يشـدت تهـوع و اسـتفراغ در ر    يري ـاندازه گ

مـار و در  ياطلاع از گـروه ب  يب يكاوريپرستار ر وسيله

كه از  يپرستار به وسيلهو  شد يمار بستريكه ب يبخش

اتمـام عمـل    بعد از .ندارد انجام شد يمار اطلاعيگروه  ب

سـاعت   6و 2 يمار بـه بخـش جراح ـ  يانتقال ب و يجراح

حالت تهوع در صورت وجود  يعمل جراحان يپاپس از 

، شدت و بروز آن به همـان روش ذكـر شـده    و استفراغ

  . .گردد ميثبت  در بالا

بـه   يع درمـان يلازم به ذكـر اسـت كـه روش مـا    

داخــل  يش حجــم جبران ـيافـزا  :باشـد  مــير ي ـصـورت ز 

لو وزن يهر ك يگرم به ازا يليم 5زان يبه م )CVE()1(عروق

نگه دارنده با قانون  ياه عيماي، هوشيمار قبل از القاء بيب

                                                           

1- component volume expand (CVE) 
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 10 يتر به ازايل يليم 40(هر ساعت از عمل يبرا 1-2-4

 10 يتــر بــه ازا يل يلــيم 20دن، لــوگرم اول وزن بـ ـيك

لـو  يهرك يتـر بـه ازا  يل يليم 1لوگرم دوم وزن بدن، و يك

 يجبـران كمبودهـا  ، )مـار يوزن ب يمانده يباق يوزن برا

در تعداد ساعات  عات نگه دارنده ضربيع برابر با مايما

ين عمـل،  مـار در ح ـ يب به وسـيله افت يدر. ماريب ييناشتا

 و ل ادرار، اسـهال عات از دست رفتـه شـام  يما ينيجاگز

زان سـه  ي ـبـه م  يزيخـونر  ينيگزيكه جا. بود يزيخونر

 ينيگزيجـا باشـد،   مـي برابر مقدار خـون از دسـت رفتـه    

 4شـامل   ،سـوم  يق فضاياز دست رفته از طر يها عيما

 ييكارآزمـا  ني ـا .بـود  لـو وزن يهـر ك  يتر به ازايل يليم

 ارايـه  و دانشـگاه  اخـلاق  تهيكم از مجوز كسب با ينيبال

 دانشـگاه  ييمامـا  و يپرسـتار  دانشـكده  از نامـه  يفمعر

 امــام مارســتانيب بــه يشــمال خراســان پزشــكي علــوم

 توضـيح  و مسـؤولين  از اجـازه  كسب و بجنورد) ع(يعل

ــه كــار روش و اهــداف ــان و مســؤولين ب  بخــش كاركن

  . شد انجام مربوطه

 افـزار  نرمشده با استفاده از  يآور جمع يها داده

SPSS و رنوفياسم ـ  كولموگروف  يرآما يها و آزمون 

ه ي ـتجز يبيو تعق  طرفه كيانس يز واريآنال، لكيروويشاپ

  .ل شدنديو تحل

  

  ها افتهي

ت، مـدت  يسـن، جنس ـ ن ينشان داد كه ب ـ ه هاافتي

NPOزمــان 
در ســه گــروه تفــاوت  ، مــدت زمــان عمــل)1(

ر ي ـن متغي ـوجود ندارد و گروه ها از لحـاظ ا  يدار يمعن

  .باشند ميهمگن 

كـه در مرحلـه   دهـد   مينشان  1جدول  ياه افتهي

وع در گروه دگزامتازون برابـر  ، نمره شدت تهيكاورير

و در  0/1±14/2 يع درمـان ي، در گروه مـا  0/1±09/2با 

 يبر اساس آزمون آمار. باشد مي 7/2±2/3گروه كنترل 

ن نمـره  ين مرحله تفاوت بيطرفه، در ا كيانس يز وارينالآ

دار بـوده   يژوهش معن ـشدت تهوع در سه گروه مورد پ

انجـام   يب ـيتعق يكه بر اساس آزمون هـا  ياست؛ بطور

 يع درمـان ين دو گروه دگزامتازون و مـا يشده، تفاوت ب

ن گـروه كنتـرل بـا    ياما ب ،دار نبوده ين مرحله معنيدر ا

دار  يتفـاوت معن ـ  يع درمـان يدگزامتازون و ما يها گروه

  . .)1جدول (بوده است

يـر، ميـانگين نمـره    هاي جـدول ز  بر اساس يافته

تعداد استفراغ در سه گروه در مرحله ريكـاوري تفـاوت   

 6ساعت و  2اما در مراحل ارزيابي  ،دار بوده است معني

ساعت بعد از عمل تفاوت بين ميانگين تعداد استفراغ در 

طـوري كـه ميـانگين    ه دار نبوده اسـت ب ـ  سه گروه معني

احـي  ساعت بعـد از عمـل جر   2تعداد استفراغ در مرحله 

، در گروه مـايع درمـاني   2/0±9/0در گروه دگزامتازون 

 .)2جدول (باشد مي 6/0±13و درگروه كنترل   9/0±3/0

دهـد كـه بيشـترين بـروز      ميهاي جدول زير نشان  يافته

تهوع در مرحله ريكـاوري مربـوط بـه گـروه كنتـرل بـا       

ميزان بروز تهوع در . درصد بوده است 50ميزان بروز 

از عمـــل جراحـــي در گـــروه  ســـاعت بعـــد 2مرحلـــه 

                                                           

1- Nil per os= nothing by mouth 
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 10، 5/12دگزامتازون، مايع درماني و كنترل بـه ترتيـب   

  .)3جدول (باشد ميدرصد  5/27و 

دهد كه ميزان بروز  مينشان  4هاي جدول  يافته

استفراغ در گروه ها به نسبت گذشـت زمـان كـم شـده     

طـوري كـه در گـروه دگزامتـازون در مرحلـه      ه ب. است

بوده است  5/22اغ برابر با ريكاوري ميزان بروز استفر

ساعت بعـد از   2درصد در مرحله  5/7كه اين ميزان به 

چنين در گروه مـايع درمـاني ايـن     هم. عمل رسيده است

 5/47درصد و در گـروه كنتـرل از     5به  5/22روال از 

سـاعت بعـد از    6در مرحلـه  . درصد رسيده است 15به 

ــروه      ــتفراغ در دو گ ــروز اس ــزان ب ــي مي ــل جراح عم

  .باشد ميبه صفر ك ينزدزامتازون و مايع درماني دگ

  
  

  ن نمره شدت تهوع در سه گروه مورد مطالعهيانگيم: 1جدول 

  تهوع

  مراحل

  گروه ها

  كنترل  يع درمانيما  دگزامتازون  يدار يسطح معن

  اريمع انحراف ± نيانگيم  اريمع انحراف ± نيانگيم  اريانحراف مع ±ن يانگيم

 005/0  7/2±2/3  0/1±14/2  0/1±09/2  يكاورير

 65/0  8/0±6/1  5/0±5/1  6/0±5/1  ساعت بعد عمل 2

 32/0  3/0±4/1  07/0±3/0  09/0±3/0  ساعت بعد عمل 6

  

  ن نمره شدت استفراغ در سه گروه مورد مطالعهيانگيم: 2جدول 

  مراحل

  گروه ها

  كنترل  يع درمانيما  دگزامتازون  يدار يسطح معن

  اريمع انحراف ± نيانگيم  اريمع انحراف ± نيانگيم  اريانحراف مع ±ن يانگيم

 02/0  6/2±1/3  3/1±5/2  4/1±0/2  يكاورير

 30/0  6/0±13  3/0±9/0  2/0±9/0  عمل از  ساعت بعد 2

 37/0  05/0±3/0  0/0±00  0/0±0/0  عمل از ساعت بعد 6

  

  زان بروز تهوع در سه گروه مورد مطالعهيم: 3جدول 

  گروه ها

  حلمرا

  ساعت بعد عمل 6  ساعت بعد عمل 2  يكاورير

  ندارد  دارد  ندارد  دارد  ندارد  دارد

  دگزامتازون
  39  1  35  5  29  11  تعداد

  5/97  5/2  5/87  5/12  5/72  5/27  درصد

  يع درمانيما
  /39  1  36  4  30  10  تعداد

  5/97  5/2  90  10  75  25  درصد

  كنترل
  37  3  29  11  20  20  تعداد

  5/92  5/7  5/72  5/27  50  50  درصد

  



 رانو همكا جواد شاهين فر

958 )117 پي در پي شماره(1395دي  ـ10شماره ـ 21 دوره ـ دانش ارمغان مجله

  زان بروز استفراغ در سه گروه مورد مطالعهيم: 4جدول 

  گروه ها

  مراحل

  ساعت بعد عمل 6  ساعت بعد عمل 2  يكاورير

  ندارد  دارد  ندارد  دارد  ندارد  دارد

  دگزامتازون
  40  0  37  3  31  9  تعداد

  100  0  5/92  5/7  5/77  5/22  درصد

  يع درمانيما
  40  0  38  2  31  9  تعداد

  100  0  95  5  5/77  5/22  درصد

  كنترل
  39  1  34  6  21  19  تعداد

  5/97  5/2  85  15  5/52  5/47  درصد

  

  بحث

 ــ  ــال جراح ــس از اعم ــتفراغ پ ــوع و اس ، از يته

 .هسـتند  يعمـل جراح ـ ج و ناراحت كننـده  يعوارض را

ن دو گـروه  يمطالعه حاضر بروز تهوع و استفراغ در ب

ن قبـل از  ينرمـال سـال  ع يك مـا يلاكتيكننده پروف افتيدر

 يگرم دگزامتازون به ازا يليم 1/0كننده  افتيعمل و در

 ين تحت عمل جراحمارايدر برا لوگرم وزن بدن يهر ك

  . كردسه يمقا ميشك

زان بروز تهوع و استفراغ ين مطالعه، در ميدر ا

ع و يكننده ما افتين سه گروه كنترل، دريب يكاوريدر ر

وجـود   يدار يلاف معن ـكننده دگزامتـازون اخـت   افتيدر

ن تهـوع و  يب ـ يدار ياما در مجموع، تفاوت معن ـ ،داشت

ساعت پس از عمل در سه گروه  6ساعت و  2استفراغ 

تعــداد دفعــات تهــوع و  يطــور كلــه بــ. وجــود نداشــت

 2، يكـاور ياستفراغ در گروه كنترل در هر سه زمان ر

ده شـد و  ي ـشـتر د يب يساعت پس از جراح 6ساعت و 

وع و استفراغ در گروه دگزامتـازون از  تعداد دفعات ته

سـاعت پـس از    2و  يكـاور يدر ر يدرمـان  عيگروه مـا 

تـوان   يج ميبا توجه به نتا. شتر مشاهده شدي، بيجراح

ك نسبت بـه دگزامتـازون   يلاكتيپروف يع درمانيگفت ما

در كاهش تعداد تهوع و استفراغ در ساعت اول پـس از  

  .ثرتر استؤساعت پس از آن م 2و  يجراح

و همكـاران نشـان داد كـه گـروه      آدنير مطالعه

ــا افــتيدر ــده م ــا عيكنن ــيم 12( ه ــريل يل ــر  ت ــوگرميكب  ل

ساعت پس از  4در  ينمره استفراغ كمتر) نگرلاكتاتير

بـر   تـر يل يل ـيم 2(سه بـا گـروه كنتـرل    يدر مقا يجراح

داد كـه   نشان فوقه ج مطالعيانت ).29(داشتند) لوگرميك

از  يريشـگ يكن اسـت در پ قبل از عمل مم يع درمانيما

ثر باشـد كـه   ؤبروز تهـوع و اسـتفراغ پـس از عمـل م ـ    

 عيبـر نقـش مثبـت مـا     يمبن ـ مطالعه حاضـر  يها افتهي

د يي ـأتبروز تهوع و استفراغ را از  يريشگيپبر  يدرمان 

 تحـت عنـوان   و همكـاران  يمـونت مطالعه ج ينتا .كند يم

 يزان تهــوع و اســتفراغ پــس از عمــل لاپاراســكوپيــم"

افراد گـروه كنتـرل   درصد  51 نشان داد  "يوژنكوليژ

كه فقط  يحالت تهوع و استفراغ را تجربه كردند در حال

دچـار تهـوع و اسـتفراغ     يع درمانيگروه ما درصد 17

ن مطالعه بـا مطالعـه   يج اينتا .)30(شدند يپس از جراح

  .دارد يخوان حاضر هم

ر يثأت ـ يبـر رو  ينيبال يين مطالعه كارآزماياول

ن در تهوع و استفراغ نشان داد كه اسـتفاده  دگزامتازو
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خــارج  ازاز دگزامتــازون، درد، تهــوع و اســتفراغ پــس 

ــدان مــولر ســوم در بزرگســالان را كــاهش   كــردن دن

زان بروز يو همكاران، م ـ دون يون مطالعهدر . )31(داد

كننــــده   افــــتيدرمــــاران يتهــــوع و اســــتفراغ در ب

دارونمـا  ماران گـروه  يو در ب درصد 3/34دگزامتازون

ز ي ـدر مطالعـه حاضـر ن  ). 32(گزارش شد درصد 2/68

  .د دگزامتازون روشن استيآثار مف

 6-1و همكـاران در سـاعت    يدر مطالعه حداد

، بـروز تهـوع و   ياني ـعفونـت گـوش م   يپس از جراح ـ

 6/21(دگزامتــازونـ دــياســتفراغ در گــروه متوكلوپرام

) درصــد 1/8(نينرمـال سـال  ـ   و اندانسـترون  )درصـد 

ــتلاف ــ اخـــ ــروه   يدار يمعنـــ ــه گـــ ــبت بـــ نســـ

 1ـ ـ6و در . داشـت ) درصـد  0(دگزامتازونـ اندانسترون

تهوع و استفراغ نسبت به دو گروه  ،ساعت پس از عمل

ــود  يد ــر بـــ ــر كمتـــ ــه مبــــ ـ. گـــ ــيكـــ                         ر يثأن تـــ

كــاهش تهــوع و  يدگزامتــازون بــر روـ   اندانســترون

العـه  در مط). 33(گر استياستفراغ نسبت به دو گروه د

ز دگزامتـازون سـبب كـاهش بـروز تهـوع و      يحاضر ن

  .شد يه پس از جراحياستفراغ در ساعات اول

و  سـايد  ن مطالعـه بـا مطالعـه   يج اينتان يهمچن

 يبر رو يع درمانير دگزامتازون و مايثأهمكاران در ت

 يخـوان  هم يكاهش بروز تهوع و استفراغ پس از جراح

بـر   گـرم  يل ـيم 15/0 دارد كه اسـتفاده از دگزامتـازون  

سـبب  لوگرم يكبر  تريل يليم 30يع درمانيو ما لوگرميك

زان بروز تهـوع و اسـتفراغ پـس از عمـل در     يكاهش م

چ تفـاوت  ياما ه ـ ،سم شدياستراب يكودكان تحت جراح

و گروه دگزامتازون  يع درمانين گروه مايب يدار يمعن

  ).34(وجود نداشت يساعت پس از جراح 24در طول 

، )2011(و همكـاران  نمـا  يا لعهدر مطا ياز طرف

 يبـر رو  ياثـر  يعات قبل از عمل جراحيما يحجم بالا

ــت    ــس از آن را نداش ــتفراغ پ ــوع و اس ــروز ته  .)35(ب

ــ ــه يهمچن ــرن در مطالع  ــ داق ــاران ه ــاوت يو همك چ تف

زان تهــوع و اســتفراغ پــس از عمــل يــدر م يدار يمعنــ

 لـوگرم يكبـر   تـر يل يل ـيم 30ونيبا انفوز  ميدكتويروئيت

بــر  تــريل يلــيم 10ســه بــايمقا در يديســتالوئيكر عيمــا

. )36(پس از عمل مشاهده نشـد  يچ زمانيدر ه لوگرميك

 يهـا  توانـد تفـاوت   يم ـهـا   هن مطالعيج ايعلت تفاوت نتا

، ين مطالعات مانند جنس، نوع جراحيك در ايمتودولوژ

  ).37(باشد يو اقدامات پس از عمل م يهوشيپروتكل ب

ك ي ـتوانـد   يم ـ يديئسـتالو يكر يها عيز مايتجو

ــيردارويروش آســان، ارزان و درمــان غ باشــد كــه  ي

پـس از عمـل    يـي م و عـوارض دارو ي ـباعث كاهش علا

و  ن پـژوهش ي ـا يها افتهين بر اساس يبنابرا). 38(شود

و دگزامتــازون بــر  يدرمــان عيمــا مشــابه يهــا همطالعــ

زان بروز تهوع و اسـتفراغ بلافاصـله پـس از    يكاهش م

قبـل   يع درمانيكه ما يطوره ب. ارندد ير مثبتيثأعمل ت

ن و عوارض كمتر يينه پايتواند با صرف هز ياز عمل م

افـت دگزامتـازون داشـته    يرا نسبت به در يامد بهتريپ

ر ي ـتـوان بـه مـوارد ز    يقوت مطالعـه م ـ  نقاط زا. باشد

ها قرار  در گروه يصورت تصادفه افراد ب ،اشاره نمود

گر  مداخله يرهايدن متغيگرفتند كه باعث به حداقل رس

ن شـــده در يـــيتع يرهـــاير متغيجــنس، وزن و ســـا (

. تـر بـود   يج مطالعـه واقع ـ يجه نتايشده در نت) پژوهش
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و عمل طبق اصول  يهوشيب يه مراحل القاين كليچن هم

 ياجرا شد و در صورت بروز تهوع و استفراغ از دارو

  .مار استفاده شديب يضداستفراغ با ثبت آن برا

شـدن   ين مطالعـه، طـولان  ي ـا يها تياز محدود

ماران بـه علـت   ياز ب يطرح و خروج بعض يزمان اجرا

پـس از اسـتفراغ    يضد اسـتفراغ اضـاف   يافت دارويدر

 يساعت پس از عمل جراح ـ 6ا ي 2، يكاوريد در ريشد

ن يا يها افتهياز . كه خارج از كنترل پژوهشگر بود بود

ــ ــه م ــوان نت يمطالع ــا يت ــه م ــت ك ــه گرف ــان  عيج  يدرم

زان تهوع و استفراغ يك از دگزامتازون در ميتلاكيپروف

ن يبنـابرا . ثرتر اسـت ؤم ـ يدر ساعت اول بعد از جراح

 يريشـگ يك در پيلاكتيعات پروفيگردد از ما يه ميتوص

 يزودهنگام بروز تهوع و استفراغ بعـد از عمـل جراح ـ  

نـده  يآ يهـا  هشود در مطالع ـ يشنهاد ميپ .استفاده شود

 يز بررس ـي ـسـتفراغ ن كنترل تهـوع و ا  يها ر روشيسا

و با حجم  تر عين مطالعه در ابعاد وسيج ايشده و با نتا

   .سه گردديمقا شترينمونه ب

   يريگ جهينت

توانـد   مـي  يعمل جراحن يح يكاف يع درمانيما

 يبـروز تهـوع واسـتفراغ بعـد از عمـل جراح ـ      يبر رو

ر يثأتهـوع و اسـتفراغ، ت ـ   يلاكسيپروف يهمانند داروها

نـه كـم و اسـتفاده آسـان     يف هزبا صرو ت داشته بمث

  .گردد يمزان تهوع و استفراغ يباعث كاهش م

  

  تشكر و ريتقد

 مصـوب  يپژوهش ـ طـرح  از برگرفته مقاله نيا

. باشــد يمــ يخراســان شــمال يپزشــك علــوم دانشــگاه

 و سـپاس  مراتـب  كـه  دانند يم لازم خود بر سندگانينو

 يپژوهش ـ محتـرم  معاونـت  حـوزه  از را خود يقدردان

 نيمسـؤول  و يخراسـان شـمال   يپزشـك  علوم دانشگاه

 بجنـورد ) ع( يامـام عل ـ  يتخصص ـ مارسـتان يب محترم

  .ندينما يم اعلام
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Abstract: 
Background and aim: Nausea and vomiting are one of the most common and unpleasant side 
effects of surgery and anesthesia, which causes spasms, aspiration, need more medicine. The 
researchers express several drugs and methods to reduce transmission of its complications. The 
aim of this study was to determine the effect of fluid therapy on nausea and vomiting after 
abdominal surgery.  
 
Methods: In this double blind clinical trial study, 120 patients 15-60 years undergoing general 
participated in Bojnurd. Patients were randomly divided into three groups. Group 1 received 
adequate intra-operative fluid therapy. Group 2 received pharmacological intervention with 
dexamethasone 0.1 mg per kg of body weight along with induction of anesthesia- and group 3 - 
without prophylactic intervention-. The research tools included demographic, visual analogue scale 
and recorded the number of vomiting. The visual analog scale was used to assess the severity of 
nausea. In order to assess the severity of vomiting, frequency count was considered as retch or 
vomit. The scientific validity of content validity was used for data collection. For reliability, the 
correlation coefficient was used. Based on self-reporting scale, the severity and incidence of 
nausea and vomiting were evaluated in three stages- post-op, 2 and 6 hours post-op - the data 
were analyzed with SPSS software. 
 
Results: Result showed that the three groups were homogeneous in terms of confounding 
variables. According one-way ANOVA, the difference between severity and incidence of nausea 
and vomiting was significantly different among the three groups in the recovery phase. So that 
based on post hoc test, the difference between the control and fluid therapy with dexamethasone 
group was significant, and both dexamethasone and fluid therapy had no significant differences in 
terms of these variables together. Based on the findings the incidence of vomiting was relatively 
low over time. 
 
Conclusion: Regarding the effect of adequate fluid resuscitation on nausea and vomiting after 
abdominal surgery, this procedure can reduce nausea and vomiting after surgery by low cost and 
less damage. 
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