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ABSTRACT
Aim and background: Postoperative nausea and vomiting (PONV) is one of the most important and dis-
tressing complications observed in the postoperative phase. One of the methods mentioned in some studies is 
chewing gum. The present study investigated the effect of chewing gum on nausea and vomiting after hyster-
oscopy.
Material and Methods: The present study was a double-blinded randomized controlled trial carried out on 
52 female patients referred to hospitals affiliated to Iran University of Medical Sciences who underwent hys-
teroscopic surgery. The patients were randomly assigned to one of two groups of tasteless chewing gum or 
Ondansetron 4 mg IV. Then, the two groups were compared regarding severity and amount of PONV.
Results: The time from the start of treatment to the improvement of nausea and vomiting was recorded in both 
groups; Ondansetron group had an average time of 13.63 minutes and chewing gum group had an average time 
of 20.13 minutes. Ondansetron reduces postoperative nausea and vomiting more fast than chewing gum. The 
mean improvement in PNOV in the Ondansetron group was 23 out of 26 cases, of which 3 required rescue 
treatment, and in the chewing gum group 22 out of 26 cases recovered and 4 received rescue treatment. There 
was no significant difference between the two groups (P = 0.685).
Conclusion: Statistical comparison between the two groups of Ondansetron and chewing gum does not show 
a significant difference on improvement of nausea and vomiting after hysterectomy, but the time period of 
treatment to improve the nausea and vomiting after hysterectomy in Ondansetron group was more fast than 
the chewing gum group.
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چکیده
زمینــه و هــدف: تهــوع و اســتفراغ بعــد از عمــل  یکــی از مهــم تریــن و آزار دهنــده  تریــن عوارضــی اســت کــه بعــد از عمــل مشــاهده 
مــی شــود. یکــی از روش هایــی کــه در برخــی مطالعــات ذکــر شــده جویــدن آدامــس اســت. مطالعــه حاضــر بــا هــدف بررســی اثــر 

جویــدن آدامــس بــر حالــت تهــوع و اســتفراغ بعــد از هیستروســکوپی انجــام شــد.
مــواد و روش هــا: مطالعــه حاضــر یــک کارآزمایــی بالینــی تصادفــی شــده دوســوکور بــود کــه بــر روی 52 بیمــار زن مراجعــه کننــده 
بــه بیمارســتان هــای وابســته بــه دانشــگاه علــوم پزشــکی ایــران کــه تحــت عمــل جراحــی هیستروســکوپی قــرار گرفتنــد، انجــام شــد. 
بیمــاران بــه طــور تصادفــی در یکــی از دو گــروه آدامــس هــای بــی مــزه یــا اندانســترون 4 میلــی گــرم وریــدی قــرار گرفتنــد. ســپس 

دو گــروه از نظــر شــدت و میــزان تهــوع و اســتفراغ مقایســه شــدند.
 نتایــج: زمــان از شــروع درمــان تــا بهبــود حالــت تهــوع و اســتفراغ در دو گــروه ثبــت شــد. در گــروه اندانســترون میانگیــن زمــان 
13/63دقیقــه و گــروه آدامــس جویــدن میانگیــن زمــان 20/13دقیقــه بــود. اندانســترون تهــوع و اســتفراغ بعــد از عمــل را ســریعتر از 
جویــدن آدامــس کاهــش داد. میانگیــن بهبــود تهــوع و اســتفراغ در گــروه اندانســترون 23 مــورد از 26 مــورد بــود کــه 3 مــورد نیــاز 
بــه درمــان نجــات بخــش داشــتند و در گــروه آدامــس از 26 مــورد 22 مــورد بهبودیافتــه  و 4 مــورد بــه درمــان نجــات بخــش نیــاز 

 .)P = 0/685( پیــدا کردنــد. تفــاوت معنــی داری بیــن دو گــروه وجــود نداشــت
ــتفراغ  ــوع و اس ــت ته ــود حال ــی داری را در بهب ــاوت معن ــس تف ــروه اندانســترون و آدام ــن دو گ ــاری بی ــری: مقایســه آم نتیجه‌گی
بعــد از هیســترکتومی نشــان نــداد، امــا دوره زمانــی درمــان تــا بهبــود تهــوع و اســتفراغ پــس از هیســترکتومی در گــروه اندانســترون 

ســریعتر از گــروه آدامــس بــود.
واژه های کلیدی: آدامس، اندانسترون، تهوع، استفراغ 
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مسعود محسنی و همکاران106

انجمن بیهوشـی موضعی و درد ایــران

مقدمه
تهــوع و اســتفراغ بعــد از اعمــال جراحــی  یکــی از مهــم تریــن و ناراحــت 
کننــده تریــن عــوارض مشــاهده شــده در مرحلــه بعــد از عمــل اســت 
کــه رضایــت بیمــاران را کاهــش مــی دهــد )1، 2(. شــیوع تهــوع و اســتفراغ 
بعــد از عمــل بســته بــه نــوع جراحــی، نــوع بیهوشــی و عوامــل مرتبــط 
بــا بیمــار از 3 تــا 91 درصــد متغیــر مــی باشــد. پیامدهــای آن اضطــراب، 
کــم آبــی، اختــالات الکترولیــت و متابولیــک، بــاز شــدن زخم، خســتگی 
عضلانــی و تاخیــر در بهبــودی بــوده، در مــوارد شــدید مــی توانــد باعــث 
فتــق معــده، پارگــی مــری و آسپیراســیون تهدیــد کننــده زندگــی شــود 
)3-5(. تهــوع و اســتفراغ بعــد از عمــل یــک اســترس بــرای بیمــار، جــراح 

و متخصــص بیهوشــی اســت و میتوانــد منجــر بــه خســتگی، درد شــکم، 
تحریــک پذیــری و اختــال خــواب و تــرس و نیــز آســیب بــه ســاختار 
ــار  ــش فش ــم، افزای ــل چش ــزی داخ ــوارش، خونری ــتگاه گ ــی دس فوقان
داخــل جمجمــه، زخــم و تــرک پوســت مــی شــود )6، 7(. همچنیــن باعــث 
تاخیــر 60-47 دقیقــه ای در ترخیــص از اتــاق ریــکاوری شــده و نیــاز بــه 
مراقبــت و اقدامــات درمانــی اضافــی دارد کــه هزینــه تحمیــل شــده بــه 

بیمــار و سیســتم درمانــی را افزایــش مــی دهــد )10-8(.
ــا  ــل ب ــد از عم ــتفراغ بع ــوع اس ــیوع ته ــر ش ــر ب ــل مؤث ــی از عوام برخ
بیهوشــی ارتباطــی ندارنــد ماننــد جنســیت، ســن، چاقــی، اضطــراب قبل 
از عمــل، نــوع جراحــی و ســابقه تهــوع و اســتفراغ در بیهوشــی قبلــی. 
برخــی دیگــر از عوامــل شــامل  نــوع بیهوشــی و تکنیک تهویــه و مصرف 
مــواد مخــدر، بــا بیهوشــی مرتبــط هســتند )11-13(. وجــود تهــوع اســتفراغ 
بعــد از عمــل در افــراد پرخطــر ماننــد بیمــاران چــاق، دیابتــی هــا و زنــان 

بــاردار از اهمیــت ویــژه ای برخــوردار اســت )14، 15(.
روش هـای مختلفـی بـرای کاهـش بـروز ایـن عارضـه وجـود دارد که هر 
کـدام اثربخشـی خاص خود را دارند. اسـتفاده از روش هایـی که نیازی به 
اسـتفاده از داروهای شـیمیایی ندارد چه به صورت خوراکی و چه تزریقی 
بـرای کاهـش عـوارض و افزایـش همکاری بیمار بسـیار مهم اسـت )20-16(. 
داروهـای مختلفـی برای پیشـگیری و درمان تهوع و اسـتفراغ بعد از عمل 
 ،)butyrophenones(اسـتفاده می شـود که مهم ترین آنها بوتیروفنونها
هیسـتامین،  گیرنـده  هـای  مهارکننـده   ،)benzamides(بنزامیدهـا
مهارکننـده هـای گیرنـده موسـکارینی و پروپوفـول بـه عنـوان یک عامل 

بیهوشی میباشـند )19-17(.
ــر خــوب و  پروپوفــول در کنتــرل  تهــوع و اســتفراغ بعــد از جراحــی اث
مشــابهی دارد. بنابرایــن تجویــز پروپوفــول در دوزهــای منقســم و بــدون 
نیــاز بــه پمــپ ، روش ســاده و ارزانــی مــی باشــد )20(. یکــی از روش هــای 
ذکــر شــده در برخــی از مطالعــات، جویــدن آدامــس اســت کــه هنــوز 
اثربخشــی آن مــورد توافــق قــرار نگرفتــه و نیــاز بــه مطالعــات تکمیلــی 
ــالای  ــیوع ب ــه ش ــه ب ــا توج ــن ب ــود دارد )21(. بنابرای ــه وج ــن زمین در ای
ــر آن  ــر نتایــج عمــل، ب تهــوع و اســتفراغ بعــد از جراحــی و تاثیــر آن ب
شــدیم تــا تاثیــر جویــدن آدامــس بــر حالــت تهــوع و اســتفراغ بعــد از 

هیستروســکوپی را بررســی کنیــم.

مواد و روش ها
ــرل شــده دوســوکور  ــی کنت ــی تصادف ــک کارآزمای ــه حاضــر ی مطالع
بــود کــه بــر روی بیمــاران تحــت هیستروســکوپی انجــام شــد. حجــم 
ــا اســتفاده از  ــر اســاس مطالعــه Darvall و همــکاران )22( ب ــه ب نمون
فرمــول زیــر بــرای هــر گــروه 22 نفــر ، بــا در نظــر گرفتــن ریــزش 15 

درصــد، 52 نفــر یــا 26 نفــر در هــر گــروه محاســبه شــد.
 N = f (α, β) × [πs × (100 - πs) + πe × (100 - πe)] /
(πs - πe - d) 2
ــروه  ــی در گ ــت واقع ــزان موفقی ــب می ــه ترتی ــا πs و πe ب در اینج

ــتند. ــون هس ــتاندارد و آزم اس
F (α, β) = [Φ-1 (α) + Φ-1 (β)] 2

در اینجــا Φ-1 تابعــی از توزیــع تجمعــی انحــراف معیــار نرمــال اســت.
در مطالعــه حاضــر 54 بیمــار زن مراجعــه کننــده بــه بیمارســتان هــای 
وابســته بــه دانشــگاه علــوم پزشــکی ایــران کــه تحــت هیستروســکوپی 
قــرار گرفتنــد، وارد مطالعــه شــدند. معیارهای ورود شــامل داشــتن دندان 
ــا مشــکلات عصبــی  ــرای جویــدن آدامــس، نداشــتن ســابقه ی کافــی ب
ــوری، داشــتن  ــل کتون ــال، نداشــتن فنی ــا 70 س ــی، ســن 18 ت عضلان
ــود. معیارهــای  ــه شــرکت در مطالعــه ب ــل بیمــار ب ASA I-III و تمای
خــروج شــامل عــدم همــکاری بیمــاران و مــدت زمــان هیستروســکوپی 

بیــش از 30 دقیقــه یــا مــوارد هیستروســکوپی پیچیــده بــود.
ــدن  ــوه جوی ــدت و نح ــورد م ــی در م ــات کاف ــت توضیح ــد از دریاف بع
ــس  ــروه آدام ــی از دو گ ــه یک ــی ب ــور تصادف ــه ط ــاران ب ــس، بیم آدام
هــای بــی مــزه یــا اندانســترون)Ondansetron( )4 میلــی گــرم داخــل 
ــدی( تخصیــص داده شــدند. )شــکل 1(. هــر )دو آدامــس بیمــزه و  وری
اندانســترون( در زمــان بــروز تهــوع و اســتفراغ پــس از عمــل بــه دنبــال 
 )LMA( بیهوشــی عمومــی بــا اســتفاده از راه هوایــی ماســک حنجــره

تجویــز شــدند.
ــا  ــن و ب ــروه تعیی ــتفراغ در دو گ ــوع و اس ــودی ته ــزان بهب ــپس می س
ــوه  ــد. نح ــه ش ــروه مقایس ــن دو گ ــاری بی ــای آم ــتفاده از روش ه اس
ــا احتســاب شــدت  ــا و ب ــزان تهــوع و اســتفراغ در گــروه ه ــی می ارزیاب
تهــوع و اســتفراغ پــس از 15 دقیقــه از شــروع درمــان، تعداد اســتفراغ ها 
در بهبــودی یــک، دو بــار یــا بیشــتر بــود. همچنیــن زمــان تاثیر از شــروع 
درمــان تــا بهبــود حالــت تهــوع واســتفراغ و حجــم مایعــی کــه در حیــن 
عمــل بــه بیمــار داده شــده بیــن دو گــروه محاســبه و مقایســه گردیــد. 
ــر  ــه عنــوان درمــان  نجــات بخــش موث اگــر محلــول مــورد اســتفاده ب
نبــود، بــرای فــرد 8 میلــی گــرم تزریــق دگزامتــازون تجویــز مــی شــد. 
در ایــن پژوهــش، درمــان نگهدارنــده معمــول هیستروســکوپی اســتفاده 
شــد و هیــچ تغییــری در رونــد روتیــن داده نشــد. پتیدیــن )10 تــا 20 
ــه  ــی دردی اســتفاده شــد. ب ــرای ب ــز ب ــدی( نی ــی گــرم داخــل وری میل
منظــور بررســی تأثیــر درمــان بــر تهــوع و اســتفراغ، از اظهــار نظــر بیمار 

اســتفاده شــد.
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جدول 1: مشخصات فردی و اجتماعی و پایه به تفکیک گروههای مطالعه

P valueگروههای مطالعهمتغیر

گروه آدامس
)=26n(

گروه اندانسترون
)=26n(

35/870/245±33/866/08±6/25سن )سال(
)kg/m2( 23/350/546±24/114/25±4/67شاخص توده بدنی

مصرف سیگار
بلی
خیر

)11/5( 3
)88/5(23

)7/7(2
)92/3( 24

0/638

ASA
I
II
III

)38/5(10
)53/8(14
)7/7(2

)30/8( 8
)61/5(16
)7/7(2

0/837

شدت تهوع و استفراغ قبل از مداخله
فقط تهوع

تهوع و یکبار استفراغ
≤ 2 بار استفراغ

)69/2(18
)19/2( 5
)11/5( 3

)57/7(15
)26/9( 7
)15/4( 4

0/688

جدول 2: مقایسه دریافت پتیدین به تفکیک گروههای مطالعه

P valueگروههای مطالعهمتغیر

گروه کنترل
)=26n(

گروه مداخله
)=26n(

دریافت پتیدین
خیر
بلی

)76/9(20
)23/1( 6

)69/2(18
)30/8( 8

0/532

مسائل اخلاقی
ــم شــد.  ــه هلســینکی تنظی ــاد اعلامی ــا تبعیــت از مف ــن تحقیــق ب ای
کمیتــه اخــاق دانشــگاه علــوم پزشــکی ایــران ایــن مطالعــه را تاییــد 
ــن  ــکل ای ــران پروت ــوم پزشــکی ای ــه اخــاق دانشــگاه عل کــرد. کمیت
ــرد.  ــد ک ــه )IR.IUMS.FMD.REC.1398.526( را تایی مطالع
ــه کتبــی از همــه  ــه، رضایــت آگاهان ــن اســاس، قبــل از مداخل ــر ای ب
شــرکت کننــدگان گرفتــه شــد. ایــن مطالعــه کــد کارآزمایــی بالینــی 

ــرد. ــت ک ــز دریاف )IRCT20190929044924N2#( را نی

تحلیل آماری
نتایــج توصیفــی ایــن پژوهــش بــه صــورت میانگیــن ± انحــراف معیــار 
یــا درصــد ارائــه شــده اســت. بــرای مقایســه میانگیــن هــا از آزمــون 
ــر نرمــال داده هــا از آزمــون مــن  ــع غی t مســتقل و در صــورت توزی
ویتنــی یــو اســتفاده شــد. همچنیــن بــرای بررســی متغیرهــای کیفــی 
ــی در  ــر کم ــی مقادی ــرای بررس ــد. ب ــتفاده ش ــون کای دو اس از آزم
طــول زمــان و بیــن گــروه هــا از آنالیــز واریانــس انــدازه گیــری هــای 
ــدار  ــد. مق ــتفاده ش ــرر )Repeated measure ANOVA( اس مک

ــد.  ــه ش ــر گرفت ــی دار در نظ ــاری معن ــر آم ــر از 0.05 از نظ P کمت
تمامــی داده هــا بــا اســتفاده از نــرم افــزار SPSS نســخه 21 تجزیــه 

و تحلیــل شــد.

نتایج
ــال  ــع آن نرم ــال و توزی ــاران 6/19 ± 34/86 س ــنی بیم ــن س میانگی
بــود. میانگیــن شــاخص تــوده بدنــی )BMI( بیمــاران 4.43 ± 23.73 
کیلوگــرم بــر متــر مربــع بــود کــه توزیــع نرمــال داشــت. مشــخصات 
دموگرافیــک و پایــه بیمــاران شــرکت کننــده در مطالعــه بــه تفکیــک 
گــروه کنتــرل )اندانســترون( و مداخلــه )آدامــس( ارزیابــی شــد. لازم 
بــه ذکــر اســت دو مــورد در گــروه آدامــس در طــی مراحــل درمــان 
ــه  ــک و پای ــای دموگرافی ــه ویژگی‌ه ــان داد ک ــج نش ــد. نتای ــع ش قط
در گــروه اندانســترون و آدامــس تفــاوت معنــی‌داری بــا هــم نداشــتند 
)P >0/05(. مشــخصات دموگرافیــک بیمــاران در دو گــروه در جــدول 

1 نشــان داده شــده اســت.
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انجمن بیهوشـی موضعی و درد ایــران

 

N=54 

 (n=2): 
 (n=2) 

  (n=52) 

 (n=0) 
26  

 (n=0) 
26  

: 

(n=26) 
 : 

(n=26) 

شکل 1: مدل ساختاري پژوهش با روش استانداردشده

میــزان مایــع درمانــی حین عمل بــرای دو گــروه کنترل )اندانســترون( 
و مداخلــه )آدامــس( بــا اســتفاده از آزمــون تــی مســتقل بررســی شــد. 
ــه تفــاوت معنــی  ــج نشــان داد کــه بیــن گــروه کنتــرل و مداخل نتای

داری وجــود نداشــت و طبــق پروتــکل ثابــت، حــدود یــک لیتــر مایــع 
داخــل وریــدی بــه هــر دو گــروه )گــروه اندانســترون: 1065/27 میلــی 
ــر، P=0/547( داده شــد.  ــی لیت ــر، گــروه آدامــس: 1034/40 میل لیت
مقــدار اپیوئیــد مصــرف شــده پــس از جراحــی بــه طــور ثابــت در هــر 
 .)P = 0/532( ــود ــرم ب ــی گ ــا دوز 20- 10میل ــن ب ــروه، پتیدی دو گ
جــدول 2 مــوارد مصــرف پتیدیــن را در دو گــروه کنتــرل و مداخلــه 

نشــان مــی دهــد.
"درمــان نجــات بخــش« پــس از عمــل بــا اســتفاده از آزمــون مجــذور 
کای مــورد ارزیابــی قــرار گرفــت کــه نشــان داد از نظــر آمــاری تفــاوت 
معنــی داری وجــود نــدارد. جــدول 3 »درمــان نجــات بخــش« را در دو 
گــروه کنتــرل )اندانســترون( و مداخلــه )آدامــس( نشــان مــی دهــد. 
تعــداد اســتفراغ )عــق زدن  و نشــخوار کــردن( در اتــاق ریــکاوری در 
ــج  ــی شــد. نتای ــون مجــذور کای  ارزیاب ــا اســتفاده از آزم ــروه ب دو گ
نشــان داد کــه تعــداد اســتفراغ در زمــان بهبــودی در دو گــروه تفــاوت 
ــس از  ــه پ ــتفراغ 15 دقیق ــدت اس ــت )P=0/934(. ش ــاری نداش آم
مداخلــه نیــز در دو گــروه تفاوتــی نداشــت )P=0/359(.مــوارد درمــان 
نجــات در دو گــروه کنتــرل )n=4( و مداخله )n=3( تفــاوت معناداری 

.)p=0/658(نداشت
ــرای دو  ــتفراغ ب ــوع و اس ــود ته ــا بهب ــان ت ــروع درم ــر از ش ــان اث زم
گــروه بــا اســتفاده از آزمــون t مســتقل مــورد بررســی قــرار گرفــت و 
تفــاوت معنــی داری را در دو گــروه کنتــرل )4/16±13/63( و مداخلــه 

 .)P<0/01( ــان داد )3/50±20/13( نش

جدول 3: درمان نجات بخش، تعداد استفراغ در ریکاوری و شدت استفراغ 15 دقیقه پس از مداخله به تفکیک گروههای مطالعه

P valueگروههای مطالعهمتغیر

گروه کنترل
)n=26(

گروه مداخله
)n=26(

درمان نجات بخش
خیر
بلی

)84/6(22
)15/4( 4

)88/5(23
)11/5( 3

0/685

تعداد استفراغ در ریکاوری
0
1
2

نیاز به درمان نجات بخش

)46/2(12
)26/9( 7
)15/4( 4
)11/5( 3

)53/8(14
)23/1( 6
)15/4( 4
)7/7( 2

0/934

شدت استفراغ 15 دقیقه پس از  مداخله
بهتر

بدون تفاوت
بدتر

)88/5( 23
)7/7( 2
)3/8( 1

)73/1( 19
)15/4( 4
)11/5( 3

0/359
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بحث
در ایــن مطالعــه اثــر درمــان تهــوع و اســتفراغ بعــد از هیستروســکوپی 
ــه  ــی مقایس ــترون تزریق ــس و اندانس ــدگان آدام ــرف کنن ــن مص بی
ــر درمانــی شــدت تهــوع را 15  ــا اث شــد. از بیمــاران خواســته شــد ت
ــی  ــاوت معن ــا تف ــد، ام ــی کنن ــان ارزیاب ــروع درم ــس از ش ــه پ دقیق
داری بیــن دو گــروه مشــاهده نشــد. همچنیــن تعــداد بیمــاران مبتــا 
ــدا  ــروه در ابت ــن دو گ ــردن( بی ــق زدن و نشــخوار ک ــه اســتفراغ )ع ب
ــان از  ــی مشــاهده نشــد. زم ــا تفاوت ــت شــد، ام ــان ثب ــای درم و انته
شــروع درمــان تــا بهبــود حالــت تهــوع و اســتفراغ در دو گــروه ثبــت 
شــد، در گــروه اندانســترون میانگیــن زمــان 13/63 دقیقــه ودر گــروه 
ــود. نتایــج  ــه طــور متوســط ​​20/13 دقیقــه ب آدامــس، ایــن زمــان  ب
ایــن پژوهــش نشــان داد اندانســترون تهــوع و اســتفراغ بعــد از عمــل 

را ســریعتر از جویــدن آدامــس کاهــش مــی دهــد.
ــن در دو  ــه مصــرف پتیدی ــاز ب ــج مطالعــه حاضــر، نی ــر اســاس نتای ب
گــروه تفــاوت معنــی داری نداشــت )30/8 درصــد در گــروه کنتــرل 
ــس از  ــی پ ــیوع کل ــه(. ش ــروه مداخل ــد در گ ــل 19/2 درص در مقاب
هیســترکتومی در ایــن مطالعــه 25 درصــد بــود. ایــن مطالعــه نشــان 
داد کــه ســن، وزن، مصــرف ســیگار، کلاس ASA، مصــرف مایعــات 
ــه 52 نفــر در دو  ــا حجــم نمون و مصــرف پتیدیــن در ایــن مطالعــه ب
Verga�  گ�ـروه تف�ـاوت معن�ـی داری نداش�ـتند. در مطالع�ـه ای توس�ـط

ــه ایلئــوس بعــد از  ra-Fernandez و همــکاران، 64 بیمــار مبتــا ب
عمــل،  تحــت جراحــی کولــون قــرار گرفتنــد و بــه دو گــروه دریافــت 
ــروه آدامــس تقســیم شــدند و  ــا گ ــده مراقبــت هــای معمــول ی کنن
مشــخص شــد کــه فراوانــی تهــوع و اســتفراغ بعــد از عمــل در گــروه 
آدامــس جویــدن 6.25 بــود. درصــد و در گــروه مراقبــت هــای روتیــن 
25 درصــد بــود کــه از نظــر آماری تفــاوت معنــی داری نشــان داد )21(. 
در مطالعــه مــا، اگرچــه فراوانــی تهــوع و اســتفراغ در گــروه مداخلــه 
ــی  ــک کارآزمای ــود. در ی ــی دار نب ــاوت معن ــن تف ــا ای ــود، ام ــر ب کمت
بالینــی تصادفــی کــه توســط Darvall و همــکاران در اســترالیا انجام 
شــد، بیمــاران تحــت عمــل  جراحــی پســتان از طریــق لاپاراســکوپی 
ــه دوگــروه اندانســترون ) 4 میلــی گــرم(  وریــدی  ــرار گرفتنــد و ب ق
ــر اســاس نتایــج، 31 درصــد در گــروه  ــا آدامــس تقســیم شــدند. ب ی
ــوع و  ــدی دچــار ته ــروه اندانســترون وری آدامــس و 28 درصــد در گ
ــوع و  ــل ته ــع کام ــت در رف ــدند و موفقی ــل ش ــد از عم ــتفراغ بع اس
ــترون 39  ــروه اندانس ــد و در گ ــس 75 درص ــروه آدام ــتفراغ در گ اس
ــه  ــد ک ــی ده ــه نشــان م ــن مطالع ــج ای ــروه )22(. نتای ــود. گ درصــد ب
ــر  ــتفراغ موث ــوع و اس ــش ته ــر دو در کاه ــس ه ــترون و آدام اندانس
هســتند. در کارآزمایــی بالینــی تصادفــی شــده دیگــری کــه توســط  
Jenrnigan و همــکاران انجــام شــد، تفــاوت معنــی داری در عمــل 
بیــن دو گــروه وجــود نداشــت )23(. ایــن نتایــج بــا نتایــج مطالعــه مــا 
مطابقــت داشــت و تفــاوت معنــی داری بیــن دو گــروه مشــاهده نشــد.
ــه  ــتان ب ــکاران در انگلس ــط Noble و هم ــه توس ــه ای ک در مطالع

ــدن  ــر جوی ــه اث ــزارش شــد ک ــز انجــام شــد، گ ــک متاآنالی ــوان ی عن
ــر روی  ــی ب ــس از جراح ــوس پ ــردن ایلئ ــرف ک ــرای برط ــس ب آدام
ــی  ــر م ــه نظ ــود )24(. ب ــخص نب ــل مش ــد از عم ــتفراغ بع ــوع و اس ته
ــوع و اســتفراغ  ــش ته ــث افزای ــرات بیهوشــی و جراحــی باع رســد اث
ــدن  ــس جوی ــن آدام ــادی بی ــه زی ــه فاصل ــی ک ــی شــود و از آنجای م
قبــل از عمــل و تهــوع اســتفراغ بعــد از عمــل وجــود دارد، مــی تــوان 
اســتنباط کــرد کــه اثــر پیشــگیرانه جویــدن آدامــس منطقــی نیســت. 

ــد شــده اســت )24(. ــز تایی ــه در متاآنالی ــن یافت ای
در مطالعــه ای کــه توســط عبداللهــی و همــکاران بــا عنــوان »تاثیــر 
ــد  ــوارش بع ــتگاه گ ــرکات پریســتالتیک دس ــر ح ــس ب ــدن آدام جوی
ــی بالینــی تصادفــی دوســوکور  ــه صــورت کارآزمای از آپاندکتومــی« ب
ــدند.  ــاهد تقســیم ش ــورد و ش ــروه م ــه دو گ ــاران ب ــد، بیم ــام ش انج
گــروه مــورد آدامــس جویــدن را ســه نوبــت بــه مــدت 20 دقیقــه در 
ــا  ــد، ام ــه هــوش آمــدن انجــام دادن ســاعتهای 4، 10 و 18 بعــد از ب
در گــروه شــاهد مداخلــه ای انجــام نشــد. پزشــک از گوشــی پزشــکی 
بــرای بررســی صداهــای روده اســتفاده کــرد. همچنیــن بــا پرســش از 
بیمــار اطلاعــات مربــوط بــه دفــع گاز و مدفــوع جمــع آوری و هــر دو 
ســاعت یکبــار ثبــت شــد. نتایــج ایــن مطالعــه نشــان داد کــه جویــدن 
آدامــس مــی توانــد بــه حــرکات پریســتالتیک دســتگاه گــوارش بعــد 
ــرات  ــریح اث ــه تش ــه ب ــن مطالع ــد )25(. ای ــک کن ــی کم از آپاندکتوم
ــز  ــی نی ــات قبل ــه در مطالع ــردازد ک ــی پ ــس م ــدن آدام ــت جوی مثب
ــی داری  ــاوت معن ــم اســت تف ــا آنچــه مه ــده اســت، ام مشــاهده ش
ــی  ــرات قطع ــان از اث ــدم اطمین ــه اســت. ع ــای مداخل ــروه ه ــن گ بی
جویــدن آدامــس در بیمارانــی کــه بــه نــدرت بــا خطــر آسپیراســیون 
همــراه هســتند، باعــث عــدم اســتفاده از ایــن روش بــه عنــوان تنهــا 

روش پیشــگیری از تهــوع و اســتفراغ مــی شــود.
در مطالعــه ای کــه توســط Atkinson و همــکاران بــه صــورت 
ــت  ــار تح ــد، 402 بیم ــام ش ــده انج ــی ش ــی تصادف ــی بالین کارآزمای
عمــل رزکســیون کولــون قــرار گرفتنــد و بــه دو گــروه تحــت مراقبــت 
ــدند. مشــخص شــد  ــدن تقســیم ش ــس جوی ــا آدام ــول ی ــای معم ه
کــه 18/3 درصــد در گــروه آدامــس جویــدن و 16/3 درصــد در گــروه 
مراقبــت هــای معمــول دچــار تهــوع و اســتفراغ بعــد از عمــل شــدند 
ــی از  ــاض ناش ــود انقب ــده وج ــان دهن ــه نش ــن مطالع ــج ای )26(. نتای

ــود. ــت تهــوع و اســتفراغ ب ــرای جلوگیــری از حال جویــدن آدامــس ب

نتیجه گیری
ــرای  ــی ب ــوان روش ــه عن ــدن را ب ــس جوی ــه روش آدام ــن مطالع ای
کنتــرل تهــوع و اســتفراغ پــس از عمــل جراحــی بــا یکــی از روش‌های 
ــرد.  ــه ک ــل مقایس ــد از عم ــتفراغ بع ــوع و اس ــان ته ــیک درم کلاس
ــت،  ــود نداش ــروه وج ــتفراغ در دو گ ــوع واس ــرل ته ــی در کنت تفاوت
امــا اندانســترون تهــوع و اســتفراغ را در زمــان کمتــری درمــان کــرد.
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