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چکیده
زمینــه و هــدف: تهــوع و اســتفراغ بعــد از عمــل در 20 تــا  30% بیمــاران بعــد از عمــل جراحــی اتفــاق می‌افتــد و ایــن دو بــا هــم دومیــن شــکایت 
شــایع بعــد از عمــل در بیمــاران می‌باشــند. مــا بــا امیــد بــه این‌کــه اســتفاده از مایــع داخــل عروقــی مناســب بتوانــد در کاهــش  تهــوع و اســتفراغ 

بعــد از عمــل جراحــی نقشــی داشــته باشــد، ایــن مطالعــه را انجــام دادیــم.
مــواد و روش‌هــا: در یــک کارآزمایــی بالینــی 60 بیمــار زن 20 تــا 60 ســاله، کلاس یــک و دو انجمــن متخصصیــن بیهوشــی آمریــکا، کاندیــد اعمــال 
جراحــی ژنیکولوژیــک لاپاراســکوپی تشــخیصی تحــت بیهوشــی عمومــی مــورد مطالعــه قرارگرفتنــد. در تمــام بیمــاران 15 دقیقــه قبــل از شــروع 
بیهوشــی عمومــی مایــع مــورد نظــر تزریــق شــد. در گــروه کریســتالوئید رینگرلاکتــات 10 میلی‌لیتــر بــر کیلوگــرم و در گــروه کولوئیــد، ولــوون 10 

میلی‌لیتــر بــر کیلوگــرم تزریــق شــد. فراوانــی بــروز تهــوع و اســتفراغ در طــول ریــکاوری ثبــت و در فرم‌هــای مخصــوص جمــع‌آوری شــد.
یافته‌هــا: باتوجــه بــه P=0/121 در آزمــون مجــذور کای، فراوانــی تهــوع در دو گــروه تفــاوت معنــی‌داری نداشــت. دو گــروه مــورد مطالعــه از نظــر 
میــزان اســتفراغ هــم مــورد بررســی و مقایســه قرارگرفتنــد کــه باتوجــه بــه P=0/136 از نظــر آمــاری دو گــروه بــا هــم تفــاوت نداشــتند. هم‌چنیــن 

در بیمــاران دو گــروه میانگیــن فشــار متوســط شــریانی و ضربــان قلــب در زمان‌هــای مختلــف اختــاف آمــاری بــا هــم نداشــتند.
ــی  ــر یعن ــروه دیگ ــا گ ــه ب ــه در مقایس ــم ک ــتفاده کردی ــی اس ــل عروق ــم داخ ــش حج ــرای افزای ــوون ب ــه از ول ــن مطالع ــا در ای ــری: م نتیجه‌گی

ــت. ــک نداش ــای همودینامی ــتفراغ و متغییره ــوع و اس ــروز ته ــر ب ــی‌داری از نظ ــاری معن ــاوت آم ــات تف رینگرلاکت

واژه‌های کلیدی: تهوع، استفراغ، کولوئید، کریستالوئید، لاپاراسکوپی

مقدمه 
در 20 تــا  30%  بیمــاران بعــد از عمــل جراحــی اتفــاق می‌افتــد 
و ایــن دو بــا هــم دومیــن شــکایت شــایع اظهــار شــده توســط 
ــه  ــوط ب ــا مرب ــتفراغ تنه ــوع و اس ــروز ته ــتند. ب ــاران هس بیم

پروســه جراحــی نمی‌باشــد)1(. مطالعــات متعــددی در ایــن 
زمینــه انجــام شــده کــه همگــی بر ایــن موضــوع دلالــت دارد که 
خصوصیــات فــردی بیمــار و مســائل مربــوط بــه روش بیهوشــی 
ــری  ــد)2(. پیش‌گی ــزایی دارن ــرات به‌س ــن عارضــه تاثی ــز در ای نی

نویسنده مسئول: علیرضا ماهوری، ارومیه، بلوار ارشاد، بیمارستان امام خمینی)ره(، گروه بیهوشی و مراقبت‌های ویژه 
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

از تهــوع و اســتفراغ بعــد از عمــل در بیمــاران بــا ریســک بــالای 
ــن عارضــه موجــب می‌شــود کــه بیمــاران احســاس راحتــی  ای
ــوع و  ــوارد ته ــر م ــه در اکث ــند)3(. اگرچ ــته باش ــت داش و رضای
ــی  ــود، ول ــرل می‌ش ــودی کنت ــورت خودبه‌خ ــه ص ــتفراغ ب اس
در بعضــی مواقــع می‌توانــد بــه عــوارض شــدید ازجملــه: 
آسپیراســیون، بــاز شــدن بخیــه زخم‌هــا، پارگــی مــری، آمفیــزم 
ــل شــود)4(. شــناخت ریســک  ــدی و پنوموتوراکــس تبدی زیرجل
فاکتورهــا و برخــورد بــه موقــع و اقــدام لازم نقــش مهمــی را در 
ــان  ــال زن ــوان مث ــراه دارد. به‌عن ــه هم ــوارض ب ــری از ع جلوگی
ــگام حرکــت،  ــرای تهــوع و اســتفراغ در هن ریســک بیشــتری ب
ــا  ــاقی و مخدره ــای استنش ــا گازه ــه ب ــیمی‌درمانی و مواجه ش
ــی  ــل جراح ــت عم ــه تح ــی ک ــف خانم‌های ــولا نص ــد. معم دارن
ــد، پــس از عمــل، دچــار تهــوع  ــان قرارمی‌گیرن بیماری‌هــای زن
و اســتفراغ می‌شــوند)2(. نــوع عمــل جراحــی نیــز ممکــن اســت 
ریســک تهــوع و اســتفراغ بعــد از عمــل جراحــی را بیشــتر کنــد 
ازجملــه لاپاراســکوپی ژنیکولــوژی)5(. ایــن مشــکلات هزینه‌هــای 
ــب  ــته و موج ــال داش ــاران به‌دنب ــرای بیم ــتری ب ــی بیش اضاف
ــکاوری، اشــغال تخــت و افزایــش  ــان حضــور در ری افزایــش زم
ــوع و  ــان ته ــود)7و6(. درم ــتان می‌ش ــتری در بیمارس ــان بس زم
ــوز  ــوده و هن ــراه ب ــی هم ــا محدودیت‌های ــواره ب ــتفراغ هم اس
بیــش از 25% بیمــاران در 24 ســاعت اول بعــد از عمــل دچــار 
ایــن عارضــه می‌شــوند)7(. علی‌رغــم در دســت داشــتن داروهــای 
متنــوع جهــت درمــان و یــا پیش‌گیــری از ایــن عارضه، اســتفاده 
ــر  ــل موث ــور کام ــه به‌ط ــد ک ــر نمی‌رس ــل به‌نظ ــن عوام از ای
واقــع شــود و حتــی ممکــن اســت اســتفاده از آن‌هــا عوارضــی را 
نیــز بــه همــراه داشــته باشــند. اگرچــه عوامــل ضــد اســتفراغ در 
ــرای پیش‌گیــری و درمــان تهــوع و  ــالا ب ــا ریســک ب بیمــاران ب
اســتفراغ توصیــه می‌شــود ولــی هنــوز برخــورد کامــا مناســبی 
روشــی  کــه  می‌رســد  به‌نظــر  اســت)9(.  نیامــده  به‌دســت 
مناســب و باصرفــه و در صــورت امــکان، غیرفارماکولوژیــک 
بــرای کاهــش تهــوع و اســتفراغ بعــد از عمــل، مــورد نیــاز اســت. 
کمبــود حجــم داخــل عروقــی ممکــن اســت عاملــی بــرای وقــوع 
ــد از عمــل باشــد و تامیــن حجــم داخــل  تهــوع و اســتفراغ بع
عروقــی می‌توانــد از بــروز ایــن عارضــه بکاهــد)11و10(. اســتفاده از 

مایــع وریــدی بــرای رســیدن بــه حجــم داخــل عروقــی مناســب 
ــی  ــوارض جانب ــاد ع ــدون ایج ــت ب ــن اس ــل ممک ــل از عم قب
دارویــی از وقــوع تهــوع و اســتفراغ بعــد از عمــل بکاهــد. توانایــی 
مایــع درمانــی وریــدی قبــل از عمــل در ایــن خصــوص، طبــق 
شــواهد متقاعــد کننــده به‌نظــر می‌رســد)12(. مطالعاتــی در 
مــورد نــوع مایــع وریــدی مــورد اســتفاده حیــن عمــل و تاثیــر 
ــد از عمــل انجــام شــده اســت)13(.  ــوع و اســتفراغ بع ــر ته آن ب
همراهــی کولوئیدهــا بــا کریســتالوئیدها در احیــای حجــم داخل 
ــا تهــوع و  ــی، ب ــی غیرقلب ــن عمــل جراحــی انتخاب ــی حی عروق
ــور  ــوده و به‌ط ــراه ب ــه هم ــری ب ــل کم‌ت ــد از عم ــتفراغ بع اس
کلــی وضعیــت بیمــاران بعــد از عمــل جراحــی در اتاق ریــکاوری 
نســبت بــه اســتفاده تنهــا از کریســتالوئید بهتــر بوده‌اســت)16-14(. 
ــواره  ــی، درنتیجــه ایســکمی دی ــال عمــل جراحــی انتخاب به‌دنب
ــی  ــل عروق ــم داخ ــش حج ــه کاه ــه ب ــوارش ثانوی ــتگاه گ دس
ــد)17(.  ــاق می‌افت ــتفراغ اتف ــوع و اس ــودن، ته ــتا ب ــر ناش به‌خاط
ــوارش  ــتگاه گ ــواره دس ــش ادم دی ــا کاه ــا ب ــاوه کولوئیده به‌ع
ــت  ــانی باف ــد خون‌رس ــتالوئیدها می‌توانن ــا کریس ــه ب در مقایس
را بهبــود ببخشــد)5(. علی‌رغــم مطالعــات مذکــور در فــوق، 
ــش  ــت از افزای ــر حکای ــات دیگ ــده از تحقیق ــزارش ش ــج گ نتای
میــزان تهــوع و اســتفراغ در اســتفاده از کولوئیدهــا در مقایســه 
ــر  ــا کریســتالوئیدها دارد)18(. باتوجــه بــه مطالــب پیش‌گفــت ب ب
آن شــدیم کــه در یــک مطالعــه بــه بررســی اثــرات کولوئیدهــا 
در مقایســه بــا کریســتالوئیدها در کاهــش تهــوع و اســتفراغ بعــد 

ــم.  از عمــل بپردازی

مواد و روش‌ها
ــه اخــاق  و اخــذ  ــت کمیت ــد از کســب موافق ــه بع ــن مطالع ای
رضایــت آگاهانــه از واحدهــای مــورد پژوهــش بــر روی تعــداد 60 
بیمــار زن 20 تــا 60 ســال کلاس انجمــن بیهوشــی آمریــکا یــک 
و دو کــه کاندیــد عمــل جراحــی ژنیکولــوژی تشــخیصی توســط 
ــد.  ــام گردی ــد، انج ــی بودن لاپاراســکوپی تحــت بیهوشــی عموم
ــه  ــاس مطالع ــی و براس ــه قبل ــام گرفت ــات انج ــاس مطالع براس
ماهــاراج و همــکاران)19( و مقایســه تهــوع و اســتفراغ در دو گــروه 
P1=0/87 و P2=0/59 و خطــای 1 درصــد و تــوان 80 درصــد 

شهریار صانع  و همکاران 76
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فصلنامه علمی پژوهشی بیهوشی و درد، دوره 6، شماره 4، تابستان  1395 

تاثیر استفاده از کولوئید در تهوع و استفراغ بعد از  ...

ــان از  ــد از اطمین ــد. بع ــزه ش ــرم آنتاگونی ــر کیلوگ ــرم ب میلی‌گ
ــرایط  ــب ش ــی و کس ــت از راه هوای ــاران در محافظ ــی بیم توانای
لازم لولــه تراشــه خــارج گردیــد. درصــورت طولانــی شــدن زمــان 
ــه  ــا هرگون ــاد و ی ــزی زی ــا خون‌ری عمــل بیــش از 1 ســاعت و ی
ــی  ــد. فراوان ــذف گردی ــه ح ــار از مطالع ــره، بیم ــاق غیرمنتظ اتف
ــت و در  ــکاوری ثب ــول ری ــرز در ط ــتفراغ و ل ــوع و اس ــروز ته ب
ــن  ــن میانگی ــد. هم‌چنی ــع‌آوری گردی ــوص جم ــای مخص فرم‌ه
فشــار متوســط شــریانی و ضربــان قلــب در طــی دقایــق صفــر، 

ده، شــصت در طــی عمــل ثبــت شــد.

یافته‌ها
نتایــج مطالعــه مــا در طــول زمــان 18 ماهــه در دو گــروه 
ــی  ــل جراح ــت عم ــی تح ــی عموم ــا بیهوش ــه ب ــی ک بیماران
ژنیکولــوژی تشــخیصی توســط روش لاپاراســکوپی قرارگرفتنــد 
ــون  ــه P=0/121 در آزم ــه ب ــه باتوج ــود ک ــورت ب ــن ص ــه ای ب
ــاوت معنــی‌داری نداشــت،  مجــذور کای، تهــوع در دو گــروه تف
ــد،  ــت کردن ــوون دریاف ــه ول ــرادی ک ــداد، در اف ــی از نظــر تع ول
11 نفــر )36/7%( تهــوع داشــته و 19 نفــر )63.3%( تهــوع 
ــر )7/56%(  نداشــتند و در بیمــاران گــروه کریســتالوئید، 17 نف
ــتند. دو  ــوع نداش ــر )3/%43( ته ــده و 13 نف ــوع ش ــار ته دچ
ــورد بررســی و مقایســه  ــم م ــزان اســتفراغ ه ــروه از نظــر می گ
ــا هــم  ــه p=0/136 از نظــر آمــاری ب قرارگرفتنــد کــه باتوجــه ب
تفــاوت نداشــتند. ایــن درحالــی اســت کــه تعــداد افــرادی كــه 
اســتفراغ داشــتند در گــروه ولــوون 5 نفــر )7/%16( و در گــروه 
ــار  ــه دچ ــاران ک ــداد بیم ــر )3/%33( و تع ــتالوئید 10 نف کریس
اســتفراغ نشــده بودنــد در گــروه ولــوون 25 نفــر )3/%83( و در 
ــه  ــن مطالع ــود. در ای ــر )7/%66( ب ــتالوئید  20 نف ــروه کریس گ
میــزان لــرز بعــد از عمــل نیــز مــورد بررســی قرارگرفــت کــه از 
 ،p=0/197( نظــر آمــاری تفاوتــی بیــن دو گــروه مشــاهده نشــد

ــماره  1(.   ــدول ش ج

و باتوجــه بــه این‌کــه در بعضــی مطالعــات بی‌تاثیــر بــودن 
ــه  ــر گرفت ــه در نظ ــون دو دامن ــت آزم ــده اس ــان داده‌ش آن نش
ــا درنظــر گرفتــن نســبت مســاوی تخصیــص بیمــاران  شــد و ب
ــد و  ــد ش ــه خواه ــروه مطالع ــر گ ــر در ه ــروه، 23 نف ــه دو گ ب
ــای  ــت. معیاره ــرار گرف ــه ق ــورد مطالع ــر م ــوع 60 نف در مجم
خــروج از مطالعــه عبارتنــد از: مصــرف داروهــای ضدتهــوع، 
شــاخص تــوده بــدن بیشــتر از30 کیلوگــرم بــر مترمربــع، ســابقه 
ــح  ــوع و اســتفراغ صب ــا ســابقه ته ــاران ب ــت، بیم ــاری حرک بیم
ــی،  ــاری عصب ــدی، بیم ــی، کب ــوی، قلب ــاری کلی روز عمــل، بیم
بیمــاری دســتگاه گوارشــی و مصــرف ســیگار. تمــام بیمــاران 8 
ــا  ــوده و دو ســاعت قبــل از عمــل جراحــی 1 ت ســاعت ناشــتا ب
ــش‌دارو  ــوان پی ــی به‌عن ــورت خوراک ــام به‌ص ــرم لورازپ 2 میلی‌گ
دریافــت نمودنــد. در اتــاق عمــل یــک آنژیوکــت شــماره 18 در 
وریــد محیطــی تعبیــه شــده و پایــش فشــار خــون غیر‌تهاجمــی، 
انجــام  پالس‌اکســی‌متری  و  کاپنوگرافــی  الکتروکاردیوگــرام، 
ــروه  ــک از دو گ ــر ی ــی در ه ــورت تصادف ــاران به‌ص ــد. بیم ش
ــاران 15  ــام بیم ــد. در تم ــتالوئید قرارگرفتن ــا کریس ــد و ی کلوئی
ــر  ــورد نظ ــع م ــی مای ــی عموم ــروع بیهوش ــل از ش ــه قب دقیق
تزریــق شــد. در گــروه کریســتالوئید 10 میلی‌لیتــر بــر کیلوگــرم 
رینگرلاکتــات و در گــروه کولوئیــد، 10 میلی‌لیتــر بــر کیلوگــرم 
ــوس  ــرکت فرزنی ــتارچ 6%، ش ــل اس ــی اتی ــوون )هیدروکس ول
کابــی آلمــان( تزریــق گردیــد. بیمــاران براســاس جــدول اعــداد 
تصادفــی در هــر یــک از دو گــروه قرارگرفتنــد. فــرد انجام‌دهنــده 
مطالعــه در زمــان تزریــق مایــع بــر بالیــن بیمــار حضــور نداشــت. 
بیهوشــی عمومــی بعــد از تزریــق کامــل مایعــات مــورد مطالعــه، 
ــرم  ــل 2 میکروگ ــدی فنتانی ــق وری ــس از تزری ــت. پ ــام گرف انج
ــا  ــی ب ــای بیهوش ــرم، الق ــدازولام  1 میلی‌گ ــرم و  می ــر کیلوگ ب
ــی( 2  ــوس کاب ــرکت فرزنی ــاخت ش ــول )س ــتفاده از پروپوف اس
ــذاری  ــهیل لوله‌گ ــرای تس ــام و ب ــرم انج ــر کیلوگ ــرم ب میلی‌گ
ــر کیلوگــرم  ــوم 0/5 میلی‌گــرم ب تراشــه و شــلی لازم از آتراکوری
اســتفاده شــد. نگــه‌داری بیهوشــی بــا تزریــق وریــدی پروپوفــول 
انجــام گردیــد. مایعــات دریافتــی بیمــاران در طــی عمــل 
جراحــی و بیهوشــی یکســان بــود. در زمــان اتمــام عمــل جراحی 
شــلی عضلانــی توســط نئوســتگمین0/04 و آتروپیــن 0/02 
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

بحث
ــوع و اســتفراغ  ــی ته ــه از نظــر فراوان ــا نشــان داد ک ــه م مطالع
در بیــن گروه‌هــای دریافت‌کننــده کولوئیــد و کریســتالوئید 
ــج  ــور نتای ــدارد. همین‌ط ــود ن ــاری وج ــاوت آم ــکاوری تف در ری
ــا  ــه ب ــتفراغ را در مقایس ــوع و اس ــروز ته ــش ب ــه، کاه حاصل
مطالعــات قبــل نشــان نــداد. در مــورد پارامترهــای دیگــر 

اندازه‌گیــری ‌شــده نیــز یعنــی میانگیــن فشــار متوســط شــریانی 
ــاوت  ــاری تف ــر آم ــروه از نظ ــب در دو گ ــان قل ــن ضرب و میانگی
معنــی‌داری دیــده نشــد. ایــوان و همــکاران در ســال 2012 برای 
ــد در  ــوان کولوئی ــتارچ به‌عن ــل اس ــر هیدراکســی اتی بررســی اث
ــا کریســتالوئیدها در کاهــش تهــوع و اســتفراغ بعــد  مقایســه ب
از عمــل در افــراد ســالم تحــت اعمــال جراحــی ژنیکولوژیــک در 

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

لرزتهوعاستفراغ

نداردداردنداردداردندارددارد

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

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

0/1360/1210/197عدد پی 

میانگیــن فشــار متوســط شــریانی در بیــن دو گــروه در طــی عمــل مقایســه شــد کــه در زمان‌هــای مختلــف از نظــر آمــاری  بــا یکدیگــر 
تفاوتــی نداشــت )p<0/05، جــدول شــماره 2(.

جدول 2: میانگین فشار متوسط شریانی )میلی‌متر جیوه(* در زمان‌های مختلف

دقیقه 60 دقیقه 50 دقیقه 40 دقیقه 30 دقیقه 20 دقیقه 10 دقیقه 0 زمان گروه 

77/96±3/1 82/43±2 82/10±2/9 81/93±3/2 79/56±3/3 80/96±3/3 77/53±4/8 ولوون

77/66±3/2 82/23±2/7 81/23±3/3 81/36±2/5 79/30±2/9 75/70±3/1 78/26±4/5 کریستالوئید

*انحراف معیار±میانگین

ــای  ــه براســاس آزمون‌ه ــری شــده اســت ک ــز اندازه‌گی ــف عمــل جراحــی نی ــای مختل ــروه در زمان‌ه ــب در دو گ ــان قل ــن ضرب میانگی
انجام‌شــده تفــاوت آمــاری در بیــن دو گــروه مشــاهده نشــد )p<0/05(. میانگیــن ضربــان قلــب در زمان‌هــای مختلــف درجــدول شــماره  

3 نشــان داده شــد.
                  

جدول 3: میانگین ضربان قلب )ضربان در دقیقه( در زمان‌های مختلف

دقیقه 60 دقیقه 50 دقیقه 40 دقیقه 30 دقیقه 20 دقیقه 10 دقیقه 0 زمان
گروه

80±7 79±4 75±4 77±5 79±2 86±4 80±7 ولوون

82±6 80±3 76±3 77±3 78±2 86±5 82±6 کریستالوئید

*میانگین± انحراف معیار
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تاثیر استفاده از کولوئید در تهوع و استفراغ بعد از  ...

ــی از نظــر اســتفراغ به‌دســت  ــی تفاوت ــود، ول ــر ب ــد کم‌ت کولوئی
ــی  ــز تفاوت ــر نی ــده دیگ ــری ش ــای اندازه‌گی ــد. در پارامتره نیام
ــروز  ــود کــه ب ــا مطالعــه مــا در ایــن ب دیــده نشــد)21(. تفــاوت ب
تهــوع در مطالعــه مــا در دو گــروه یکســان بــود، از طرفــی مــا نیز 
ــروز اســتفراغ و متغییرهــای  در مطالعــه خــود از نظــر میــزان ب
همودینامیــک در بیــن دو گــروه تفاوتــی نیافتیــم. آقــای کــو و 
همــکاران در مطالعــه‌ای بــرای چهــار گــروه 50 نفــری بیمــاران، 
در یــک گــروه کریســتالوئید قبــل عمــل و بی‌حســی اســپاینال، 
در یــک گــروه کولوئیــد قبــل عمــل و بی‌حســی اســپاینال، در 
ــه همــراه بی‌حســی اســپاینال و  گروهــی دیگــر کریســتالوئید ب
ــه همــراه  ــد قبــل از عمــل ب ــدورال و در گــروه آخــر کولوئی اپی
بی‌حســی اســپاینال و اپیــدورال تجویــز کردنــد. میــزان تغییــرات 
فشــار خــون، تهــوع و اســتفراغ اندازه‌گیــری و مقایســه شــد، و 
نهایتــاً ایــن نتیجــه به‌دســت آمــد کــه اســتفاده از کولوئیــد بــه 
همــراه بی‌حســی اســپاینال میــزان افــت فشــار خــون و تهــوع و 
ــات  ــن اختلاف اســتفراغ را کاهــش می‌دهنــد)22(. شــاید علــت ای
ــال  ــت اعم ــی، ماهی ــوع بیهوش ــف ن ــات مختل ــج مطالع در نتای
جراحــی، طــول عمــل و ســایر فاکتورهــای تاثیرگــذار از جملــه 

ســن و جنــس باشــد. 
مــا در مطالعــه خــود از نظــر بــروز تهــوع و اســتفراغ و پارامترهای 
همودینامیــک بیــن دو گــروه تفاوتــی نیافتیــم. نجفــی و 
ــط  ــرل )فق ــروه کنت ــه، در دو گ ــک مطالع ــز در ی ــکاران نی هم
دریافــت مایعــات ضــروری( و گــروه مداخلــه )دریافــت مایعــات 
ــرم وزن  ــر کیلوگ ــه‌ازای ه ــر ب ــاوه 10 میلی‌لیت ــروری به‌ع ض
ــاق  ــدن ســرم رینگــر(، میــزان شــیوع تهــوع و اســتفراغ در ات ب
ــد کــه دو گــروه از  ریــکاوری و بخــش را ارزیابــی و اعــام کردن
شــرایط همودینامیــک یکســانی برخــوردار بــوده و مایــع درمانــی 
باعــث کاهــش شــیوع تهــوع و اســتفراغ پــس از عمل گردیــد)23(. 
مــا در یــک گــروه از کولوئیــد اســتفاده کردیــم و حجــم 
دریافتــی بیمــاران دو گــروه در مطالعــه مــا یکســان بــود. اگرچــه 
کولوئیدهــا بــه دلیــل حضــور طولانــی مــدت در گــردش خــون 
سیســتمیک نســبت بــه کریســتالوئیدها، موجــب افزایش بیشــتر 
ــن دو  ــی در بی ــا تفاوت ــی م ــی می‌شــوند ول حجــم داخــل عروق

ــروز تهــوع و اســتفراغ نیافتیــم.  گــروه از نظــر ب

ــد. دو ســاعت  ــی مطالعــه‌ای را انجــام دادن ــاق عمــل ســر پای ات
ــوع در  ــره ته ــن نم ــد میانگی ــروه کولوئی ــل در گ ــد از عم بع
ــود. میــزان مصــرف  ــا کریســتالوئید افزایــش یافتــه ب مقایســه ب
داروی ضدتهــوع و اســتفراغ در دو گــروه تفاوتــی نداشــت)18(. در 
مطالعــه مــا میــزان تهــوع و اســتفراغ در دو گــروه دریافت‌کننــده 
کولوئیــد و کریســتالوئید تفــاوت آمــاری نداشــتند. میــزان لــرز و 
تغییــرات همودینامیــک نیــز در زمان‌هــای مختلــف در دو گــروه 

تفــاوت نداشــتند. 
ماهــاراج و همــکاران نیــز در مطالعــه‌ای کــه بــر روی 80 بیمــار 
کاندیــد جراحــی ژنیکولــوژی لاپاراســکوپیک انجــام دادنــد در دو 
گــروه بــه گــروه اول 2 میلی‌لیتــر بــر کیلوگــرم در ســاعت و بــرای 
گــروه دیگــر 3  میلی‌لیتــر بــر کیلوگــرم محلــول ترکیبــی ســدیم 
ــد  ــام کردن ــا اع ــد. آن‌ه ــق کردن ــه تزری ــات  در 20 دقیق لاکت
کــه اصــاح کمبــود مایــع قبــل از عمــل، میــزان بــروز تهــوع و 
ــد)19(.  ــری کاهــش می‌ده ــد از عمــل را به‌طــور موث اســتفراغ بع
تفــاوت مطالعــه مــا در ایــن موضــوع بــود کــه در یــک گــروه از 
کریســتالوئید و در گــروه دیگــر از کولوئیــد اســتفاده کردیــم کــه 
ــروز تهــوع و  اگرچــه از نظــر تعــداد در گــروه کولوئیــد میــزان ب
ــی در بیــن دو  ــاری تفاوت ــی از نظــر آم ــود، ول ــر ب اســتفراغ کم‌ت

گــروه دیــده نشــد. 
ترکســتانی و همــکاران در مطالعــه‌ای کامل‌تــر، بیمــاران را 
ــد  ــروه کلوئی ــه گ ــرای س ــرده و ب ــیم ک ــروه تقس ــار گ ــه چه ب
بــا ترکیــب متفــاوت و حجــم یکســان و در یــک گــروه از 
کریســتالوئید جهــت مایــع درمانــی قبــل از عمــل اســتفاده و بــه 
ایــن نتیجــه رســیدند کــه میــزان تهــوع و اســتفراغ در گروهــی 
کــه فقــط کریســتالوئید دریافــت کردنــد کم‌تــر بــود)20(. مــا در 
مطالعــه خــود از یــک نــوع کولوئیــد در مقایســه بــا کریســتالوئید 
ــتفراغ در دو  ــوع و اس ــروز ته ــزان ب ــم و در می ــتفاده کردی اس
ــکاران  ــز و هم ــم. هنتجن ــی نیافتی ــاری تفاوت ــر آم ــروه از نظ گ
در یــک تحقیــق، آینده‌نگــر، تصادفــی و دوســوکور، 115 خانــم 
ــد،  ــرار می‌گرفتن ــا پســتان ق ــوژی ی کــه تحــت جراحــی ژنیکول
را به‌صــورت تصادفــی کاندیــد دریافــت هیدروکســی اتیــل 
ــل  ــل از عم ــی قب ــع درمان ــرای مای ــالین ب ــا نرمال‌س ــتارچ ی اس
کردنــد. آن‌هــا گــزارش کردنــد کــه میــزان بــروز تهــوع در گــروه 
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نتیجه‌گیری
ــل  ــم داخ ــش حج ــرای افزای ــوون ب ــه از ول ــن مطالع ــا در ای  م
عروقــی اســتفاده کردیــم کــه در مقایســه بــا گــروه دیگــر یعنــی 
ــوع  ــروز ته ــر ب ــی‌داری از نظ ــاری معن ــاوت آم ــات تف رینگرلاکت
ــف  ــات مختل ــه در مطالع ــه این‌ک و اســتفراغ نداشــت. باتوجــه ب
نتایــج متفاوتــی در ایــن زمینــه به‌دســت آمــده اســت، توصیــه 
ــورد  ــری م ــزی متنوع‌ت ــع تجوی ــوع مای ــزان و ن می‌شــود کــه می

اســتفاده قرارگیــرد. 

ــتالوئید را  ــد و کریس ــر کولوئی ــز تاثی ــش نی ــس و همکاران های
ــی  ــال جراح ــل در اعم ــد از عم ــتفراغ بع ــوع و اس ــر روی ته ب
ــرار  ــوژی در در 120 نفــر مــورد بررســی ق لاپاراســکوپی ژنیکول
داده و هماننــد آن‌چــه کــه در مطالعــه مــا به‌دســت آمــد، 
ــت  ــا یاف ــه آن‌ه ــروه در مطالع ــن دو گ ــی‌دار در بی ــاوت معن تف
ــان  ــرد و همکارانش ــه غفوری‌ف ــه در مطالع ــی ک ــد)18(. نتایج نش
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Abstract

Aims and background:  Nausea-vomiting after surgery takes place in 20-30% of patients and they together 
constitute the second most common complaint of patients after surgery. We performed this study hoping that 
use of proper intravascular fluids could have a role in decreasing nausea and vomiting after surgery.
Methods and Materials: This clinical trial study was performed on 60 female patients aged between 20 to 
60 years old and with ASA scores of 1 or 2, 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 10ml/kg voluven in colloid group. The frequency of nausea and vomiting during 
recovery was recorded and collected in special forms.
Findings: According to p-value= 0.121 in Chi-square test, nausea variant was not significantly different among 
the two groups. The two study groups were assessed also regarding vomiting, which was not either statically 
significant according to p-value=0.136. Also there was no statistical difference between the groups regarding 
the mean arterial blood pressure and heart rate at the measured time intervals.
Conclusion: In this study we used voluven to increase intravascular volume but it had no significant effect 
on prevalence of nausea, vomiting and hemodynamic variables, compared to the other group which received 
ringer lactate instead.
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