
 

 

 

 

 عنوان طرح پژوهشي
 جراحي عمل از پس عوارض میزان بر اندانسترون داروی و بودن ناشتا زمانمدت کاهش روش دو تأثیر بررسي

 6931 سال در اصفهان شهر منتخب بیمارستان در بستری ارتوپدی بیماران

 931633 کد طرح

 نام و نام خانوادگي مجری طرح

 
 حجت اله یوسفي

 ، دکتر امیرحسین منظمي انصاری، امیر موسي رضایيمحسن ترابي خواه نام و نام خانوادگي همکاران طرح

 مامایي دانشگاه علوم پزشکي اصفهاندانشکده ی پرستاری و  دانشکده/مرکز تحقیقاتي

 

، فاده نماینداستاز نتایج طرح به طور مستقیم که بتوانند  هایيافراد یا گروهانتخاب لطفاً ضمن ) مخاطبان طرح پژوهشي. 1

 (بدهید ۵تا  6به هر کدام از آنها وزن 

 (ها، رسانهبیمارانمردم، ) سلامت خدمات گیرندگان 

 (...پزشکان، داروسازان، پرستاران، ماماها و ) سلامتکنندگان خدمات رائها 

 غذا و دارو، معاونت بهداشتي و ...(سازمانبیمارستان، دانشگاه، )مدیران  گزاران نظام سلامتو سیاستدیرانم 

 (...کارخانجات دارویي، صنایع غذایي، تجهیزات پزشکي و ) های تولیدیاران و بخشگذسرمایه 

 (مدیران خارج از نظام سلامتبهزیستي، آموزش و پرورش، خیرین، ، های مردم نهادسازمان )مثلاً یر مخاطبیناس 

اشد؟  بتواند از نظر اجتماعي، سیاسي و قوانین سازمان غذا و دارو، تبعاتي داشته.آیا این خبر مي2

 دانمنمي   خیر   بله

 

 

 استخراج و نگارش پیام پژوهشي .3

 کلمه( 6۵)حداکثر  خبر الف. عنوان پیام یا

 جراحي همراه است. پس از جراحي با کاهش عوارضپیش از جراحي کاهش مدت زمان ناشتا بودن 

 

 

 دانشگاه علوم پزشكي اصفهان

  هاي پژوهشيكاربرگ ترجمان دانش طرح



 

 

 

 

 کلمه( 03 )حداکثر موضوع اهمیتمقدمه و ب. 

با وجود پیشرفت های صورت گرفته به . شایع ترین عوارض جراحي هستنددرد و تهوع و استفراغ پس از جراحي 

 خصوص درمان های دارویي، این دو عارضه همچنان شیوع بالایي دارند و کنترل آن ها ضروری به نظر مي رسد. 

 

 بنویسید:زبان ساده بدون استفاده از واژگان تخصصي و به را به  پژوهشاصلي های پیامها و یافته ج.

  .اشدبها بر عهده مجری طرح ميمسؤولیت صحت پیام .یک پیام داشته باشدطرح ممکن است یک یا بیش از توجه: 

 کلمه( ۵3)حداکثر : 1پیام شماره 

طولاني بودن مدت زمان ناشتا بودن پیش از جراحي ها )ناشتا بودن از شب قبل( بر اساس یافته های تحقیقات جدید 

 بر اساس استانداردها، عارضه ای به همراه ندارد. هیچگونه توجیه و الزامي ندارد. از طرفي، کاهش این مدت زمان

 کلمه( ۵3)حداکثر : 2پیام شماره 

 با این روش کاهش این مدت مدت موجب کاهش تهوع و استفراغ پس از جراحي مي شود. میزان کاهش این عارضه

همچنین میزان مصرف یکي از رایج ترین و مؤثر ترین داروهای ضد تهوع و استفراغ موجود برابر است. بخشي  با اثر

 داروهای مسکن را در بیماران کاهش مي دهد. 

 کلمه( 03)حداکثر  د. پیشنهاد برای کاربرد نتایج

به منظور به روز رساني اطلاعات  از طرف مراجع ذی صلاح بر اساس نتایج این مطالعه و مطالعات مشابه خارجي،

 به مراکز درماني ارائه گردد.  اعضای سیستم درماني و نیز بیماران، راهنماهای بالیني 

 مورد را انتخاب کنید(بیش از یک توانید )ميکنید؟های انتقال پیام را پیشنهاد ميد. کدامیك از روش

 برای معرفي نتایج پژوهش کنندگان بالقوهو استفاده نفعانذیگروه مخاطب، تشکیل جلسه با   ☒

  پژوهشي داخلي –انتشار مقاله در مجلات علمي   ☒

 پژوهشي خارجي –انتشار مقاله در مجلات علمي   ☒

 ها و مجلات کثیرالانتشارنتشار نتایج پژوهش در روزنامها  ☐

 سازمانيهای درونها و بولتنانتشار نتایج در خبرنامه  ☐

 ها و سمینارهای داخليارائه در کنفرانس  ☒

 سمینارهای خارجيها و ارائه در کنفرانس  ☐

 هاهای پژوهش به خبرنگاران و شرکت در مصاحبهارائه یافته  ☐

 های هدفبرای گروهکامل گزارش خلاصه یا ارسال   ☒

 کنندگان بالقوهسایت برای دسترسي استفادهقرار دادن خلاصه یا گزارش کامل طرح بر روی وب  ☒

 به زبان ساده و متناسب با مخاطبین تهیه راهنما، بروشور، کتابچه، و غیره  ☐



 

 

 

 

 

 سازی نتایج پژوهش )ثبت اختراع، عقد قرارداد با صنعت و غیره(انجام اقدامات لازم برای تجاری  ☒

 سایر موارد )لطفاً نام ببرید(  ☐

 

 :. چكیده طرح تحقیقاتي4

 جمله از زیادی های روش. است هاجراحي شایع یعارضه دومین جراحي از پس استفراغ و تهوع و اولین درد :مقدمه

 به یک هیچ که شوند مي استفاده عوارض این کنترل برای استفراغ و تهوع ضد داروهای و مسکن داروهای از استفاده

 هاهعارض این کنترل برای داروی غیر هایروش و جراحي از پیش اقدامات از استفاده. اند نبوده آمیز موفقیت کامل طور

 مؤثر شده یاد یعارضه دو هر بر که است عواملي از یکي جراحي از پیش بودن ناشتا زمانمدت. است شده توصیه

 داروی از استفاده و بودن ناشتا زمان مدت کاهش تأثیر ی مقایسه و بررسي مطالعه، این انجام از هدف. باشدمي

  .است ارتوپدی بیماران در جراحي عمل از پس عوارض بر اندانسترون

 ساعت 3 کربوهیدرات گروه. گرفتند قرار مطالعه تحت نفری 93 گروه سه بالیني، آزمایي کار این در :هاروش و مواد

 گرممیلي 0 جراحي از پیش اندانسترون گروه. نمود مصرف %۵/63 کربوهیدرات لیترمیلي 333 جراحي از پیش

 در ددر شدت. نکرد دریافت جراحي از پیش دارویي و شد ناشتا شب نیمه از کنترل گروه. کرد دریافت اندانسترون

 استفراغ و تهوع فراواني و جراحي از پس ساعت 30 و 63 شش، چهار، دو، هوشیاری، از پس بلافاصله زماني فواصل

 شامل پرسشنامه همچنین. شد ثبت پرسشنامه از استفاده با جراحي از پس ساعت 30 و 63 شش، زماني فواصل در

 درد دتش گیریاندازه برای. گردید تکمیل پژوهشگر توسط که بود جراحي مشخصات و بیماری دموگرافیک، اطلاعات

 و تجزیه برای. گردید استفاده کلامي معیارهای از استفراغ و تهوع مورد در و درد میزان سنجش دیداری مقیاس از

 و Pearson's chi-square ویتني، من مستقل،  T های آزمون و 61  ی نسخه SPSS افزار نرم از ها داده تحلیل

ANOVA است شده استفاده. 

 در کننده شرکت افراد سن میانگین. است بوده سال 61 آن حداکثر و 61 کننده شرکت افراد سن حداقل :هایافته

 نداشتند دارمعني تفاوت خطر عوامل و جراحي دموگرافیک، مشخصات نظر از هاگروه. است بوده 19/93 مطالعه این

(P>3/3۵). مورفین دریافتي دوز میانگین (P=3/39) پتدین و (P=3/30) دیکلوفناک و (P=3/33) گروه سه بین در 

 بودن ناشتا میانگین .(P>3/3۵) نداشت معنادار اختلاف داروها سایر دریافتي دوز میانگین اما داشتند معنادار اختلاف

 ناشتا زمان میانگین. بود دقیقه 3۵/106 و ۵1/631 ،96/693 ترتیب به کنترل و اندانسترون کربوهیدرات، گروه در

 زمان مدت این اما .(P<3/336) داشت کنترل و اندانسترون گروه با داری معني تفاوت کربوهیدرات گروه در بودن

 مختلف انيزم بازه در کنترل گروه در استفراغ و تهوع فراواني. نداشت داری معني تفاوت کنترل و اندانسترون گروه بین

  متوکلوپیرامید و (P=3/36) اندانسترون مصرف فراواني. داشت مداخله گروه دو با داریمعني تفاوت

 



 

 

 

 

(P=3/39) معنادار تفاوت مداخله گروه دو بین اما بود مداخله گروه دو از بیشتر معناداری طور به کنترل گروه در 

  .نداشت یکدیگر با داریمعني تفاوت مختلف هایگروه در درد شدت .(P=3/۵) نشد مشاهده

 تهوع کاهش موجب محلول این از استفاده با جراحي از پیش ساعت 3 تا بودن ناشتا زمان مدت کاهش :گیرینتیجه

 هک حالي در. نداشت داریمعني تفاوتي اندانسترون داروی بخشي اثر با کاهش این و شد جراحي از پس استفراغ و

 آماری نظر از درد شدت کاهش اما یافت، کاهش کنترل به نسبت مداخله گروه دو در نیز مخدر داروهای مصرف میزان

 .نبود همراه آسپیراسیون خطر افزایش با کربوهیدرات محلول از استفاده همچنین. نداشت تفاوتي گروه سه در

 بودن ناشتا جراحي، از پس استفراغ و تهوع درد، جراحي، از پس عوارض اندانسترون، ارتوپدی، ها:کلیدواژه

 اینترنتي مقاله )های( مستخرج از طرح: و آدرس وان)ها(. عن5

  :مقاله فارسيالف. 

 ......................................................................................................................................................................................................عنوان: 

http://..................................................................................................................................................................................... 

 :عنوان مقاله انگلیسيب. 

Title: Prevalence of postoperative nausea and vomiting and pain in patients 

undergoing elective orthopedic surgery in Iran 

https://www.jopan.org 

Title: The Effect of Preoperative Oral Carbohydrate on the Intensity of Pain in Patients 

undergoing Orthopaedic Surgery: A Randomized Controlled Trial 

Title: Comparison of the Effect of Ondansetron and oral Carbohydrate on Nausea and 

Vomiting after Orthopaedic surgery: A Randomized Controlled Trial 

 (  :Kb | JPG,PNG,GIF 022Max ) تصاویر حاصل از نتایج انجام طرح تحقیقاتي .6
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