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در واکائین در حفرة پریتوئن اثر تزریق بوپیدر این مطالعه . بکار برده شود
کاهش تهوع و استفراغ بعد از عمل جراحی لاپاراسکوپی کوله سیستکتومی با 
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مقدمه
بیماران و % 30تا20استفراغ بعد از عمل درتهوع و 

، 1(هر دو با هم دومین عارضۀ شایع بعد از عمل است 
تهوع و استفراغ بعد از عمل یک تجربه ناخوشایند ). 2

و) 3(داندمیرا بدتر از دردبیمار آنهاست که امروز
تحقیقات انجام شده در کاهش . درمان آن بالاستۀهزین

ها و عد از عمل متمرکز بر روي روشتهوع و استفراغ ب
دارو باید بیشترین اثر و . مؤثر کم عارضه استداروهاي

ارزان ضمناً،زمان تأثیر و حداقل عارضه را داشته باشد
جراحی کوله سیستکتومی چون لاپاراسکوپی در.باشد

روش ،کندبستري بیمار و عوارض بعد عمل را کمتر می
ولی از عوارض شایع آن تهوع و استفراغ ،مناسبی است
عواملی همچون بارداري، سیکل ).5، 4(است بعد از عمل 

اکسید و سایر قاعدگی، چاقی، استفاده از گاز نیتروس
هوشی و مخدرها و بالاخره نوع عمل جراحی گازهاي بی

همانند لاپاراسکوپیک از ریسک فاکتورهاي رخداد این 
).6-4(باشند عارضه می

است که  شهاي مختلفی براي کاهش آن انجام شدهرو
، 5(است ها تزریق مواد داخل پریتوئن از این روشیکی

2012تامسون و همکاران در کشور استرالیا در سال ). 6
تحقیقی را با این عنوان که جهت استانداردسازي 

زمان، حجم یا (کدامیک از این سه مورد پنوموپریتوئن
جام دادند و به این نتیجه رسیدند بهترین است؟ ان) فشار

مهمترین عامل بروز تهوع گاز دمیده شدهکه فشار
).7(در جراحی لاپاراسکوپیک است بعد ازعملواستفراغ

-اي که بهدر مطالعه1389صانعی و همکاران در سال 

تأثیر دگزامتازون «صورت کارآزمایی بالینی تحت عنوان 
ل جراحی کوله وریدي بر تهوع و استفراغ بعد از عم

انجام دادند به این نتیجه » سیستکتومی لاپاراسکوپیک
رسیدند که استفاده از دگزامتازون وریدي قبل از جراحی 
کوله سیستکتومی لاپاراسکوپیک تهوع و استفراغ پس از 

). 8(دهد عمل را کاهش می
-اي بهدر مطالعه1390نوروزي و همکاران در سال 

مورد تأثیر گاباپنتین در کنترل صورت کارآزمایی بالینی در

تهوع واستفراغ بعد از عمل جراحی انتخابی کوله 
سیستکتومی لاپاروسکوپیک به این نتیجه رسیدند که تک 

گرم یک ساعت قبل از میلی300دوز گاباپنتین به میزان 
دهد و با افزایش دوز میعمل، تهوع و استفراغ را کاهش

فراغ به میزان بیشتري گرم شدت تهوع واستمیلی600تا 
در عمل کوله بنابراین استفاده از گاباپنتین. یابدکاهش می

سیستکتومی لاپاروسکوپیک جهت کنترل تهوع و استفراغ 
).9(شود میتوصیه

اثر تزریق داخل پریتوئن داروي تا بر آن شدیمما لذا 
از عمل استفراغ بعدبوپیواکایین را بر کاهش تهوع و

دهیم لاپارسکوپی کوله سیستکتومی مورد بررسی قرار 
)5،6،10 .(

روش بررسی
50در یک مطالعه کار آزمایی بالینی شاهددار تصادفی 

هوشی ریسک بیسال و60تا20بیمار در گروه سنی 
بیماري  اي مانندبدون هیچ بیماري زمینهIIو Iکلاس 

قند، فشار  خون، مشکلات  قلبی مادرزادي یا اکتسابی 
: معیارهاي خروج  از مطالعه  شامل. وارد مطالعه شدند
ساعت، عمل جراحی همزمان  دیگر  2جراحی بیش از 

در این مطالعه . با ایجاد عوارض حین یا بعد از عمل بود
وجود تهوع و «و متغیر وابسته  » اکایینبوپی«متغیر مستقل 

. بیماران به دو گروه تقسیم شدند. بود» استفراغ
اکایین  سالین و  در گروه  دوم  بوپینرمال 1در گروه 

بعد از عمل  جراحی لاپراسکوپی کله سیسنکتومی  از  
به همه . طریق تروکار در حفرة پریتوئن ترزریق شد

، سدیم mc/kg2نیل ، فنتاmg/kg06/0میدازولام
و در طول mg/kg5/0، آتراکوریومmg/kg5تیوپنتال 

و یوفولmc/kg1/0فنتانیل عمل براي بیمار رمی
mc/kg50در پایان . عنوان نگهدارنده استفاده شدبه
که  به  mg/kg5/0درصد به میزان 5/0اکایین عمل بوپی

یق  دو  برابر  حجم رقیق کنیم و به صورت بولوس از طر
سالین هم تروکار در حفره شکم تزریق شد و نرمال
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kg/cc5/0از طریق تروکار در گروه کنترل تزریق شد .
ساعت و 6ساعت، 2ساعت، 1تهوع و استفراغ بیمار در 

با توجه به اینکه تهوع . ساعت بعد از عمل بررسی شد12
است و توسط خود فرد بیان )Symptom(یک شکایت 

گیري و بررسی آن از یک شود، براي اندازهمی
Psychometric  of  0-5 neusea & vomiting

scale11(شود استفاده می.(
در جهت انجام این معیار از یک خط کش که به پنج 

.شودقسمت مساوي تقسیم شده است، استفاده می
و یا استفراغ بودن و نمره صفر، معادل بدون تهوع

در . یا استفراغ استمعادل بیشترین شدت تهوع و5نمره 
شود که شدت تهوع و یا نهایت از بیمار خواسته می

).8(استفراغ خود را بین صفر تا پنج مشخص کند 
این مطالعه به صورت کارآزمایی بالینی شاهددار 

ناآگاه در بیمارستان رازي اهواز انجام کورتصادفی دوسو
ملاحضات اخلاقی شامل توضیح در مورد استفاده از . شد

. نامه از بیماران بوداروهاي ذکر شده و کسب رضایتد
هاي خام اولیه در هر آوري اطلاعات و دادهپس از جمع

هاي آماري با استفاده از هریک از یافته2و1دو گروه 
مورد تجزیه و تحلیل SPSSافزار آمارينرم11نسخه 

.قرار گرفت
هایافته

در گروه یک . نفره قرار گرفتند25بیماران در دو گروه 
سال 36و در گروه دو میانگین سنی 9/34میانگین سنی 

2/68و در گروه 1/62میانگین وزن در گروه . بود
بررسی میزان تهوع در هر دو گروه در . کیلوگرم بود

بعد از عمل، حاکی از آن است که در 12و6و2و1ساعت 
2و2بیمار در ساعت 12و1در ساعت بیمار 16، 1گروه 

دچار تهوع 12بیمار در ساعت 1و6بیمار در ساعت 
شدند و بیمارانی که نیاز به تجویز دارو براي کنترل تهوع 

حال آنکه در . و استفراغ داشتند، از مطالعه خارج شدند
2نفر در ساعت دوم و3و1نفر در ساعت 4گروه دو، 

. دچار تهوع شدند12ت نفر در ساع0و6نفر در ساعت 
استفاده Chi square testاز 2و1براي مقایسه گروه 

نشان داد که در ) P=01/0(2و1شد که مقایسه گروه 
اختلاف آماري 2و1میزان تهوع بین گروه 1ساعت 

2و میزان استفراغ در گروه اول،) 1جدول (معنادار داشته 
آماري داراي نفر و در گروه دوم، دو نفر بوده که از لحاظ

میزان تهوع در ساعت اول و . تفاوت معنادار نبوده است
دوم بعد از عمل در بین دو گروه معنادار بود

)01/0=P .( بعد از عمل میزان 12و6ولی در ساعت
در مورد استفراغ در ). P=1(تهوع معنادار نبوده است 

تفاوت آماري معناداري 12و6و2و1کدام از ساعت هیچ
)2جدول )(P=1(نشد مشاهده 

از نظر میزان تهوع بعد از عمل2و1مقایسه گروه : 1جدول 
Pگروه بوپیواکائینسالینگروه نرمالزمان بعد از عمل

01/0%16%64یک ساعت
01/0%12%48دو ساعت

1%8%8شش ساعت
1%0%2دوازده ساعت

از نظر میزان استفراغ بعد از عمل2و1مقایسۀ گروه : 2جدول 
Pگروه بوپیواکائینسالینگروه نرمالزمان بعد از عمل

1%8%8یک ساعت
N.S%00دو ساعت

N.S%00شش ساعت
N.S%00ساعت12
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بحث
بیمار مورد لاپاراسکوپی قرار 50در این مطالعه، 

در کاهش تهوع و استفراغ گرفتند که اثر دارو و  پلاسبو  
بعد از عمل مقایسه شده است و  در ارزیابی نتایج حاصله 
از مطالعه حاضر تهوع  و  استفراغ  نقش اساسی در تفسیر 

هاي فرعی مانند درد داشته است و با توجه رابطۀ شاخص
به وجود رابطه مستقیم در بیان تفسیر علایم تهوع و 

کاهش تهوع شده استفراغ و درد، کاهش درد منجر به
در  analog scaleVisualاست که بر اساس معیار

ساعت اول 6ساعت اول، 2یک ساعت اول بعد از عمل، 
ساعت بعد از عمل بررسی شد که در گروهی که 12و 

2و 1بوپیواکائین استفاده شد، یعنی گروه دوم در ساعت 
بعد از عمل اختلاف آماري معناداري در کاهش تهوع در 

سالین به صورت پلاسبو ایسه با گروهی که نرمالمق
در بررسیهایی که توسط . استفاده کرده بودند، داشته است

یاسین در مقایسۀ کاهش درد بین دو دارو لیدوکائین و آل
بوپیواکائین در تزریق داخل پریتوئن صورت گرفت، نشان 
داده شد که بوپیواکائین در کاهش درد بعد از عمل 

اي که در مطالعه). 12(مؤثر بوده است لاپاراسکوپی 
بهرامی در بررسی کاهش درد بعد از عمل لاپاراسکوپی 
در تزریق داخل حفره پریتوئن لیدوکائین و بوپیواکائین 
انجام داد، نشان داده شد که این روش در کاهش بعد درد 

در مطالعه ). 13(بعد از عمل لاپاراسکوپی مؤثر بوده است 

سی در مورد کاهش تهوع و استفراغ ما چون تاکنون برر
بعد از عمل لاپاراسکوپی کوله سیستکتومی با تزریق 
موضعی بوپیواکائین انجام نگرفته است، ما از مطالعاتی که 

نتیجه . در مورد کاهش درد انجام شده بود استفاده کردیم
% 5/0تحقیقات ما نشان داد که تزریق موضعی بوپیواکائین 

کاهش تهوع و استفراغ بعد از در حفره پرتوئن باعث 
-از کاستی. شودعمل لاپاراسکوپی کوله سیستکتومی می

هاي این مطالعه تأثیر طول عمل جراحی و میزان فشار 
داخل شکمی بر شیوع و شدت تهوع و استفراغ بر بیماران 

توصیه به انجام مطالعات دیگر بر عوامل . بوده است
. شودتأثیرگذار بر این عارضه می

دانیقدر
نامه خانم هدیه دانشیار براي این مقاله برگرفته از پایان

باشد هوشی میاخذ درجه دکتراي تخصصی در رشتۀ بی
با شماره IRCT.irکه در سایت 

Irct201103156071n1در . به ثبت رسیده است
ضمن از زحمات خانم دکتر مرضیه قاسمی کارشناس 

تان امام مسؤول واحد توسعه تحقیقات بالینی بیمارس
اهواز که در تهیه و تنظیم مقاله همکاري ) ره(خمینی 

.آیدعمل میاند، قدردانی بهنموده
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Evaluation of the Effect of Injection of Bupivacaine in Reducing
Nausea and Vomiting after Laparoscopic Cholecystectomy Surgery

Reza Akhoundzadeh1, Ahmad Reza Mohtadi1, Sholeh Nesioonpour1*, Mehdi Asgari2,

Hediyeh Daneshya3

Abstract
Background and Objectives: Nowadays, using laparoscopic
surgery, including lower risks,is becoming more common. so
patients can go home early. However, nausea and vomiting after
surgery because of irritation of the diaphragm and  peritoneal
stretch is very annoying.  appropriate method of treatment is
necessary to reduce nausea and vomiting after laparoscopic
surgery. In this study, effectiveness of intraperitoneal
administration of bupivacaine to reduce nausea and vomiting
after laparoscopic cholecystectomy surgery was assessed.
Subjects and Methods: in this randomized , double blind
clinical trial 50 patients were enrolled. Patients were randomly
divided into two groups. In the normal saline group, ٠٫5 ml/kg
of 0/45% normal saline and in bupivacaine group, 0/5 mg/Kg
bupivacaine 0/5% was injected into the peritoneal cavity at the
end of surgery. The incidences of nausea and vomiting were
compared at 1, 2, 6 and 12 hrs after surgery.
Results: Both groups were compared in terms of nausea and
vomiting. Nausea decreased in bupivacaine group in 1 and 2
hours after surgery(p value =0/01). but no changes was
observed at 6 and 12. no change was observed in vomiting after
surgery . Conclusion: The results of this study showed that
bupivacaine is effective in reducing post-operative nausea.This
drug is also easily available.It is recommended that it be used in
laparoscopic cholecystectomy

Keywords: Laparoscopy, Bupivacaine, Nausea, Vomiting.

►Please cite this paper as:
Akhoundzadeh R, Mohtadi AR, Nesioonpour Sh, Asgari M, Daneshya H.
Evaluation of Effect of Injection of Bupivacaine in Reducing Nausea and
Vomiting after Laparoscopic Cholecystectomy Surgery. Jundishapur Sci
Med J 2013;12(3):307-312

Received: Feb19, 2012 Revised: Dec 12, 2012 Accepted: Feb 9, 2013

1-Assistant Professor of
Anesthesiology.
2-Assistant Professor of Surgery.
3-Anesthesiologist.

1,3-Department of Anesthesiology,
Ahvaz Jundishapur University of
Medical Sciences, Ahvaz, Iran.
2-Department of Surgery, Ahvaz
Jundishapur University of Medical
Sciences, Ahvaz, Iran.

*Corresponding author:
Sholeh Nesioonpour; Department
of Anesthesiology, Ahvaz
Jundishapur University of Medical
Sciences, Ahvaz, Iran.
Tel: +989163132792
Email: drnesioun@yahoo.com


