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 محمدرضا محرمیدکتر ***، عباسعلی دهقانی دکتر **، علیرضا ناصريدکتر *

  
ــه نارضــایتی بیمــار از عمــل     تهــوع و اســتفراغ یکــی از شــایع  ــرین عــوارض پــس از جراحــی اســت کــه منجــر ب ت

نیــاز بــه داروهــاي ضــد تهــوع و همچنــین افــزایش اســترس جراحــی، افــزایش هزینــه هــاي بیمارســتانی، افــزایش 
هــاي مختلــف، متفــاوت گــزارش شــده اســت بــه  . شــیوع ایــن عارضــه پــس از جراحــی)1،2(شــود تــیم مراقبتــی مــی

طوري کـه در اعمـال جراحـی شـکم بیشـترین شـیوع ذکـر شـده و در رتبـۀ دوم، اعمـال جراحـی بـا طـول مـدت               
هـاي عصـبی نیـز بـه      به اعمال جراحـی انـدام فوقـانی اشـاره کـرد کـه آسـیب        توان بالا قرار دارند که از آن میان می

 .)3(وجود دارنددر آنها احتمال بالا 
قبلـی تهـوع و    ۀسـابق تـوان بـه    دلایل متفاوتی در افزایش ابتلا به ایـن عارضـه دخیـل هسـتند کـه از آن میـان مـی       

استفراغ پـس از جراحـی، تهـوع و اسـتفراغ در روزهـاي منتهـی بـه عمـل جراحـی، طـول عمـل جراحـی، ابـتلا بـه               
ــت ملیتــوس، مصــرف داروهــاي ضــد درد همچــون اوپیوئیــدها، بعضــی از داروهــاي بیهوشــی، ســابق   شــیمی  ۀدیاب

 .)4(دکردرمانی و رادیوتراپی اشاره 
تـرین عـوارض    و یکـی از شـایع   شـود  انجـام مـی  ه بـراي درمـان سـرطان پسـتان     رادیوتراپی یکی از اقداماتی است ک

 25درمــان ســرطان پســتان در حــدود  بــراي. تهــوع و اســتفراغ ناشــی از رادیــوتراپی )5(اســتآن، تهــوع و اســتفراغ 
شـود و هرچـه تعـداد جلسـات رادیـوتراپی بیشـتر باشـد، شـدت تهـوع و اسـتفراغ            درصد افـراد مشـاهده مـی    30تا 

تهـوع و اسـتفراغ ناشـی از رادیـوتراپی جهـت درمـان سـرطان پسـتان ممکـن اسـت تـا چنـدین              .رود لاتر مـی نیز با
ــن رو    ــد و از ای ــاقی بمان ــان ب ــز همچن ــوتراپی نی ــام رادی ــس از اتم ــوتراپی   ،روز پ ــس از رادی ــل پ ــوان معض ــه عن  ،ب

 .)6(زا است همواره براي پزشکان استرس
توانـد منجـر بـه افـزایش میـزان       درمـان سـرطان پسـتان مـی     بـراي ی رادیـوتراپ  ۀآیـا سـابق   مورد این پرسش کهدر 

، بـه همـین   د، اطلاعـات دقیقـی در دسـت نیسـت    شـو تهوع و اسـتفراغ در اعمـال جراحـی ارتوپـدي انـدام فوقـانی       
تهـوع و اسـتفراغ پـس از اعمـال جراحـی ارتوپـدي انـدام         ۀمقایس ـحاضـر را بـا هـدف     ۀبر آن شدیم تا مطالع ـ دلیل

 به انجام برسانیم. پستانبراي سرطان رادیوتراپی دریافت  ۀوه با و بدون سابقفوقانی در دو گر

 مقدمه

 چکیده
تواند منجر به افزایش میزان تهوع و استفراغ در تا به حال در رابطه با این موضوع که آیا سابقۀ رادیوتراپی جهت درمان سرطان پستان می مقدمه:

تهوع و شیوع  ۀمقایساعمال جراحی ارتوپدي اندام فوقانی شود اطلاعات دقیقی در دست نبوده است، لذا بر آن شدیم تا مطالعۀ حاضر را با هدف 
 به انجام برسانیم. رادیوتراپی پستان ۀتفراغ پس از اعمال جراحی ارتوپدي اندام فوقانی در دو گروه با و بدون سابقاس

، کاندید اعمال جراحی 1398-99هاي نفر بدون سابقۀ رادیوتراپی که طی سال 45نفر با سابقۀ رادیوتراپی و  45بیمار شامل  90 کار:روش
گیري در دسترس وارد مطالعه شدند و پس از اتمام عمل جراحی از نظر بروز تهوع و استفراغ به کمک به روش نمونه ارتوپدي اندام فوقانی بودند

) با در t-test) و تی تست (Shaprovillek testهاي شاپروویلک (آوري شده به کمک آزمونهاي جمعمقایسه شدند. داده Rhodes Indexابزار 
 بررسی شدند. 05/0کمتر از  pنظر گرفتن میزان معناداري مقدار 

نفر  45نفر از  18%) و در 100نفر افراد با سابقۀ رادیوتراپی پستان ( 45تهوع و استفراغ پس از اعمال جراحی ارتوپدي اندام فوقانی در تمام  نتایج:
نمرة کلی تهوع و استفراغ پس از عمل جراحی در گروه » انحراف معیار ±میانگین «). p=001/0%) دیده شد (40افراد بدون سابقۀ رادیوتراپی (

 ).p=003/0) بود (19/14±45/3و به صورت معناداري بالاتر از گروه افراد بدون سابقۀ رادیوتراپی (  51/25±29/5بیماران با سابقۀ رادیوتراپی 
شدید و افزایش تعداد دفعات بروز تهوع و استفراغ پس از اعمال جراحی ارتوپدي اندام تواند منجر به تسابقۀ رادیوتراپی پستان می گیري:نتیجه

 فوقانی شود.
 هاي ارتوپدي، رادیوتراپیتهوع، استفراغ، ارتوپدي، جراحی :يکلیدهاي واژه

 ماه قبل از چاپ 2پذیرش مقاله: بار؛  1 مراحل اصلاح و بازنگري:ماه قبل از چاپ؛  5 دریافت مقاله:

مرکز تحقیقات سل و بیمـاري هـاي ریـه،     *
 .دانشگاه علوم پزشکی تبریز، تبریز، ایران

گـــروه بیهوشـــی، ، اســـتادیار بیهوشـــی **
، دانشـگاه علـوم پزشـکی     دانشکده پزشـکی 

 .، ایرانتبریز، تبریز
ــتادیار  *** ــدياس ــدي،  ، ارتوپ ــروه ارتوپ گ

مرکـز آموزشـی درمـانی    ، دانشکده پزشـکی 
، ، تبریـز دانشگاه علوم پزشـکی تبریـز  ، شهدا
 .ایران
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 طراحی مطالعه 

در  1398-99هـاي   این مطالعه از نوع همبستگی بود کـه طـی سـال   
زنان با سابقۀ رادیوتراپی وضعیت  بررسیدانشگاه علوم پزشکی تبریز با 

کاندید اعمال جراحی ارتوپـدي انـدام تحتـانی انجـام     و سرطان پستان 
بیمـار   10 با بررسی پایلوت ۀنمونه پس از یک مطالع تعدادتعیین شد. 

 ۀهمبســتگی پیرســون بــین ســابقمیــزان  کــه ضــمن آنانجــام شــد 
م رادیوتراپی و تهوع و اسـتفراغ پـس از اعمـال جراحـی ارتوپـدي انـدا      

نمونـه   تعداد+ به دست آمد و با کمک فرمول تعیین 42/0فوقانی برابر 
درصـد و  95با در نظر گرفتن سطح اطمینـان   ،در مطالعات همبستگی

نفـر بـرآورد شـد کـه بـا       80برابـر   تعـداد این درصد،  90توان آزمون 
دو در نفـر   90 جمعـاً نهـایی   تعـداد درصد ریزش نمونه،  10احتساب 

گیري به صورت در دسترس و مبتنی  . نمونهن شدنفري تعیی 45گروه 
 بر اساس معیارهاي ورود و خروج انجام شد. ،بر هدف

 معیارهاي ورود و خروج
، فوقـانی عمـل جراحـی ارتوپـدي انـدام      نامزدانمعیارهاي ورود شامل 

(براي بیمـاران گـروه    رادیوتراپی به دلیل سرطان پستان ۀسابقداشتن 
داشـتن  شی عمومی براي عمل جراحـی،  بیهو آمادگیسرطان پستان)، 

 .سال و رضایت به مشارکت در طـرح تحقیقـاتی بـود    18 از سن بالاتر
 ۀسـابق نداشـتن  معیارهاي خروج از مطالعه نیز شامل بیماران ترومایی، 

مشـکلات   ۀ(براي بیماران گـروه شـاهد)، بیمـاران بـا سـابق      رادیوتراپی
مشـکلات روانـی تحـت نظـر روانپزشـک،       ۀگوارشی، بیماران بـا سـابق  

غـدد   اخـتلالات  ۀدیابت ملیتوس و بیمـاران بـا سـابق    ۀبیماران با سابق
از میـان   شـاهد لازم بـه ذکـر اسـت بیمـاران در گـروه      اندوکرین بـود.  

بیمارانی انتخاب شدند که از نظر متغیرهاي دموگرافیـک و نـوع عمـل    
ت ه اصلی مشـابه جراحی و همچنین طول عمل جراحی با بیماران گرو

بـه دقـت   را بتـوان  اصلی بین دو گـروه   هايپیامدداشتندبه طوري که 
 د.کربررسی 

 روش کار
مراجعـه کننـده بـه     فوقـانی جراحی ارتوپدي اندام  عمل نامزدبیماران 

هاي شهدا و امام رضـا (وابسـته بـه دانشـگاه علـوم پزشـکی        بیمارستان
رادیـوتراپی بودنـد وارد    ۀتبریز) که به دلیل سرطان پستان داراي سابق

 ۀگروهی دیگر از بیماران تحت عمل جراحـی کـه سـابق    .مطالعه شدند
رادیوتراپی نداشتند نیـز بـه عنـوان گـروه شـاهد وارد مطالعـه شـدند.        

تحـت بیهوشـی    ،بیماران توسط یک متخصص بیهوشـی و یـک جـراح   
عمومی و جراحی قرار گرفتند و پس از اتمام عمل جراحی از نظر بروز 

ارزیـابی و مقایسـه    Rhodes Indexوع و اسـتفراغ بـر اسـاس ابـزار     ته
 ند.شد

 ابزارهاي مورد استفاده
د. قسمت اول شـامل اطلاعـاتی   شدر این مطالعه از پرسشنامه استفاده 

بـدنی و وضـعیت    ةهمچون سن، تعداد جلسات رادیوترپی، شاخص تود

؛ ایـن  بـود  Rhodes Indexتاهل بود. قسمت دوم پرسشنامه نیز ابـزار  
ال اصلی تشکیل شده است و هدف آن بررسی میـزان  ؤابزار از هشت س

اي  هوع و اسـتفراغ اسـت کـه بـه صـورت طیـف لیکـرت پـنج نقطـه         ت
گذاري شده است و کمترین نمره عدد صفر و بیشترین نمره عـدد   نمره

متغیـر اسـت و هرچـه نمـره      32تـا   0نهایی بین  ةطیف نمر. است 4
 بدتر بودن وضعیت تهوع و استفراغ است. ةدهند بالاتر باشد نشان

 ملاحظات اخلاقی
هاي انسـانی   در این پژوهش سعی شد تمام موازین اخلاقی در پژوهش

مطالعـه   واردد؛ از جمله اینکه بیماران بـا رضـایت شخصـی    شورعایت 
اي گرفتـه نشـد. ایـن     شدند و بابت شرکت در مطالعـه از آنـان هزینـه   

دانشـگاه علـوم پزشـکی تبریـز رسـید       اخلاق ۀمطالعه به تصویب کمیت
)IR.TBZMED.REC.1397.598  و تمام بیماران فرم رضایت آگاهانـه (

کتبی مصوب دانشگاه علوم پزشکی تبریز را پس از توضیح آن به زبـان  
 دند.کرن امضا اساده توسط محقق

 آنالیزهاي آماري
 SPSS Ver21آوري شده وارد محیط نـرم افـزار آمـاري     هاي جمع داده
تست بـا در نظـر گـرفتن     هاي آماري شاپروویلک و تی ند و با آزمونشد

 مقایسه شدند. 05/0کمتر از  pمیزان معناداري مقدار 
 

 
کننـدگان   بدنی شرکت ةسن و شاخص تود »انحراف معیار ±میانگین «

سـال   41/23±89/3سال و  64/49±18/5در مطالعه به ترتیب برابر 
آنـان   بیشـتر کنندگان در مطالعـه متاهـل بودنـد و     بود. اکثریت شرکت

 ۀوضعیت اولی ـ ۀمقایس .جلسه رادیوتراپی بودند 15تا  10 ۀداراي سابق
بیماران دو گروه حاکی از عدم وجود اختلاف آماري معناداري بـین دو  

 ).1(جدول  گروه بود
شیوع تهوع و استفراغ پس از اعمال جراحی ارتوپدي انـدام فوقـانی در   

رادیوتراپی پستان مشاهده شد حـال آنکـه در افـراد     ۀسابقبا راداف تمام
 18درصـد (  40رادیوتراپی، شیوع تهوع و اسـتفراغ برابـر    ۀبدون سابق

که شیوع تهوع و استفراغ پـس از   استنتایج حاکی از آن این  .نفر) بود
رادیـوتراپی   ۀاعمال جراحی ارتوپـدي انـدام فوقـانی در افـراد بـا سـابق      

ت معناداري نسبت به تهـوع و اسـتفراغ پـس از اعمـال     پستان به صور
ــابق  ــدون س ــراد ب ــی در اف ــت   ۀجراح ــتر اس ــتان بیش ــوتراپی پس  رادی

)001/0=p .( 
کلی تهوع و اسـتفراغ پـس از    ةنمر» انحراف معیار ± میانگین« ۀمقایس

و در  51/25±29/5رادیوتراپی  ۀعمل جراحی در گروه بیماران با سابق
بـود کـه    19/14±45/3برابـر   قۀ رادیـوتراپی بدون سـاب گروه بیماران 

این  .)p=003/0(است حاکی از اختلاف آماري معناداري بین دو گروه 
تهوع و استفراغ پس از اعمال جراحی ارتوپدي اندام  داد نشان مینتایج 

رادیـوتراپی پسـتان    ۀفوقانی به صورت معناداري در بیمـاران بـا سـابق   
. بررسـی  بـود رادیـوتراپی پسـتان    ۀبیشتر از گروه بیماران بـدون سـابق  

 هامواد و روش

 نتایج
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حاکی از آن بـود کـه در    بین دو گروهاي تعداد تهوع و استفراغ  مقایسه
رادیوتراپی پسـتان بـه    ۀتعداد تهوع و استفراغ نیز گروه بیماران با سابق

رادیوتراپی پسـتان تعـداد   سابقۀ صورت معناداري نسبت به گروه بدون 
 )2(جدول  دفعات بیشتري را بروز دادند

 

 
مقایسـه تهـوع و اسـتفراغ پـس از اعمـال      حاضر  ۀهدف از انجام مطالع

رادیـوتراپی   ۀجراحی ارتوپدي اندام فوقانی در دو گروه با و بدون سـابق 
 ۀسـابق داشـتن  بود. نتـایج ایـن مطالعـه حـاکی از آن بـود کـه        پستان

رادیوتراپی منجر بـه افـزایش میـزان تهـوع و اسـتفراغ پـس از اعمـال        
 د. شو جراحی ارتوپدي اندام فوقانی می

در شیوع تهوع و استفراغ پس از اعمال جراحی ارتوپدي انـدام فوقـانی   
که در این مطالعـه نیـز   شود  از افراد مشاهده می سوم یک تاچهارم  یک

مشاهده شد؛ اما اثرات متغیري که در این مطالعه مـورد بررسـی قـرار    
گرفت، رادیوتراپی پستان بود که مشخص شد کـه رادیـوتراپی پسـتان    

تواند منجر به تشدید بروز تهوع و اسـتفراغ پـس از عمـل جراحـی      می
ستفاده شده و دوزاژ مورد ا د. اعتقاد بر این است که داروهاي مصرفشو

در رادیوتراپی پستان از جملـه دلایـل اصـلی افـزایش میـزان تهـوع و       
 ۀاســتفراغ ناشــی از رادیــوتراپی هســتند و در صــورتی کــه فــرد ســابق

قرار گیـرد  تحت اعمال جراحی  سپسرادیوتراپی پستان داشته باشد و 
ایـن   . صـحت ایـن بـاور در   دشـو  مـی تشـدید   اوتهوع و استفراغ  میزان

در ایـن زمینـه مطالعـات     .چنین موضوعی مشاهده شدتأیید و مطالعه 

نیز نتـایجی مشـابه نتـایج مطالعـه      هاو در آن ستمعدودي انجام شده ا
، )7(و همکــاران Chiangنتــایج مطالعــات گــزارش شــده اســت. حاضــر 

Dhawan 8(و همکاران(  وMohanty و همکاران)با نتایج مطالعه مـا   )9
 مطابقت دارد.

هـاي   اسـتفراغ در بیمـاران مـا بـر اسـاس نمـره       و شدت حالـت تهـوع  
پرسشنامه تعیین شده است و علاوه بر افزایش شـدت، تعـداد دفعـات    

رادیـوتراپی نیـز    ۀقباستفراغ پس از عمل جراحی در افراد با سا تهوع و
بود؛ به عبارتی دیگر  بدون سابقۀ رادیوتراپیدر این افراد بیشتر از افراد 

تواند بر تعداد دفعات تهوع  رادیوتراپی پستان می ۀمشاهده شد که سابق
 .ثر باشـد ؤاستفراغ پس از اعمال جراحی ارتوپدي اندام فوقـانی نیـز م ـ  

تعداد دفعات تهوع و استفراغ پس از اعمـال  بین اعتقاد بر این است که 
همچـون   دلایلـی تهوع و اسـتفراغ قبلـی و همچنـین     ۀجراحی با سابق

منجـر بـه بـروز تهـوع و اسـتفراغ       رادیوتراپی و شیمی درمانی که ذاتـاً 
بنـا   ،گذشتهزمان د ارتباط مستقیمی وجود دارد؛ هرچه فرد در شون می

تهـوع و اسـتفراغ بـروز     تريمیزان زیـاد  ،همچون رادیوتراپیبه دلایلی 
پـس از عمـل جراحـی    او تعداد تهوع و استفراغ  ،آن بعتبه  ،داده باشد

نیز افزایش خواهد یافت به طوري که همبسـتگی مثبتـی بـین تعـداد     
دفعات تهوع و استفراغ قبلی با تعداد دفعات تهـوع و اسـتفراغ پـس از    

در این مطالعه نیز چنین موضوعی مشـاهده   .اعمال جراحی وجود دارد
، )10(و همکـاران  Renما با نتایج مطالعـاتی همچـون    ۀشد. نتایج مطالع

McCracken 11(و همکاران(  وPorceddu و همکاران)همسو بـوده   )12
 ند.هستو در یک راستا 

 بحث

 : مقایسه اطلاعات پایه شرکت کنندگان در مطالعه1جدول 
 P Value گروه شاهد گروه بیماران سرطانی متغیر

 513/0 03/49±10/5 59/50±23/5 انحراف معیار) ±سن (میانگین 
 419/0 84/23±59/3 15/23±19/3 انحراف معیار) ±بدنی (میانگین  ةشاخص تود

 رادیوتراپیتعداد جلسات 

 درصد) 66/06نفر ( 3 درصد) 66/06نفر ( 3 جلسه 5کمتر از 

361/0 
 درصد) 00/20نفر ( 9 درصد) 55/15نفر ( 7 جلسه 10تا  5

 درصد) 55/35نفر ( 16 درصد) 33/33نفر ( 15 جلسه 15تا  10
 درصد) 22/22نفر ( 10 درصد) 88/28نفر ( 13 جلسه 20تا  15

 درصد) 55/15نفر ( 7 درصد) 55/15نفر ( 7 جلسه 20بیشتر از 

 وضعیت تاهل
 درصد) 11/11نفر ( 5 درصد) 55/15نفر ( 7 مجرد

578/0 
 درصد) 88/88نفر ( 40 درصد) 45/84نفر ( 38 متاهل

 
 : مقایسه تعداد دفعات تهوع و استفراغ پس از اعمال جراجی در دو گروه شرکت کننده در مطالعه2جدول 

 P Value گروه شاهد گروه بیماران سرطانی متغیر

 تهوع و استفراغتعداد دفعات بروز 

 درصد) 00/20نفر ( 9 درصد) 11/11نفر ( 5 یک بار

361/0 
 درصد) 33/13نفر ( 6 درصد) 00/20نفر ( 9 دو بار
 درصد) 66/06نفر ( 3 درصد) 44/24نفر ( 11 سه بار

 درصد) 0نفر ( 0 درصد) 33/33نفر ( 15 چهار بار
 درصد) 0(نفر  0 درصد) 11/11نفر ( 5 بیشتر از چهار بار
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عدم بررسی نوع عمل جراحی، عدم بررسی مدت زمان بیهوشـی، عـدم   
عدم بررسی دوزاژ داروهاي مصـرفی در حـین    بررسی میزان خونریزي،

پیشـنهاد   ها و نقاط ضعف مطالعه حاضـر بودنـد.   بیهوشی از محدودیت
ها و نقاط ضعف مطالعه حاضـر   محدودیت هاي آینده بررسیشود در  می

رفع شوند و همچنین با توجه به اینکه شیوع تهوع و استفراغ ناشـی از  
رادیـوتراپی بـالا    ۀافراد با سـابق اعمال جراحی ارتوپدي اندام فوقانی در 

شود اقدامات دارویـی و پیشـگیرانه از تهـوع و اسـتفراغ      بود، توصیه می
 مطالعات آتی مد نظر قرار گیرد. دربراي این افراد 

 

 
بروز تهوع و استفراغ پس از اعمال جراحی ارتوپـدي انـدام فوقـانی بـه     

 ۀمطالعـه مشـاهده شـد کـه سـابق     عوامل بسیاري وابسته است. در این 
تواند منجر به تشدید و افزایش تعداد دفعات بروز  رادیوتراپی پستان می

 د.شوتهوع و استفراغ پس از اعمال جراحی ارتوپدي اندام فوقانی 
 تقدیر و تشکر

وب مرکـز تحقیقـات سـل و    ص ـاین مطالعه حاصـل طـرح تحقیقـاتی م   
ن وظیفـه  ااسـت. محقق ـ  هاي ریوي دانشگاه علوم پزشکی تبریز بیماري

دانند پس از تقدیر و تشکر از تمامی بیماران شرکت کننده در  میخود 
هاي مالی این مرکز نیز نهایت تقدیر و قـدردانی   این مطالعه، از حمایت

 ورند.آرا به عمل 
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