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  ة عمىوائل الوريدي  تين لإعطاء الس  تأثير خطدراسة 

 الي لمجراحةالغثيان والإقياء الت  
 نضال جنبكمي                                                                                         ىبة بشور

 الممخ ص
من  Postoperative Nausea and Vomiting (PONV)يُعتبر الغثيان والإقياء الت الي لمجراحة  :ىدفوة البحث و خمفي  

ً من أطب اء الت خدير والمرضى الجراحي ين. تيدف ىذه الد راسة إلى تقييم مدى فعالي ة  المشكلات الش ائعة ال تي تقمق كلا 
 .PONVالإماىة بالس وائل الوريدي ة الإضافي ة كوسيمةٍ غير دوائي ةٍ لموقاية من الـ 

مريضاً ومريضةً خضعوا لعممي ة  9=شممت  ثنائي ة الت عمية،الد راسة تجريبي ةٌ عشوائي ةٌ مضبوطةٌ  البحث وطرائقو: مواد  
جميع ىؤلاء استئصال الز ائدة الد ودي ة بالفتح الجراحي  تحت الت خدير العام في مشفى المواساة الجامعي  بجامعة دمشق. 

بشكلٍ عشوائيٍّ إلى  تم  توزيع المرضى. PONVطة لحدوث الـ من ذوي الخطورة المنخفضة أو المتوس   ىم المرضى
 مجموعتين:
 .من محمول سالين الن ظامي  ليمل/كغ م 01تم  تسريب  :مريضاً ومريضةًA (8< ) المجموعة
 .ل/كغ من محمول سالين الن ظامي  ليمم 8 تم  تسريبمريضاً ومريضةًB (8;  :)المجموعة 

يام لدى  .0-2-8من المجموعتين حسب قانون  كلٍّ  مرضى وذلك بالإضافة إلى تعويض حاجة الص 
ر لدى مرضى المجموعةالإجمالي  والب PONVبمغ معد ل وقوع الـ  تائج:الن   عمى % :% و22% وA  :29اكر والمتأخ 

 عمى الت رتيب. %09% و28% وB   :81نت ىذه الن سب لدى مرضى المجموعةالت رتيب، بينما كا
 >:.1 :رـالباك PONV ـومن ال ،(P value: 0.02) 2:.1 :الي  ـالإجم PONVلموقاية من الـ  RR وكانت نسبة الاختطار

(P value: 0.07،)  ومن الـPONV ر  (.P value: 0.01) 1.81 :المتأخ 

بحجمٍ عالٍ من الس وائل البم وراني ة  PONVذوي الخطورة المنخفضة والمتوس طة لحدوث الـ إن  إماىة المرضى  الاستنتاج:
 .مل/كغ( 8) من تسريب حجمٍ أقلٍّ  PONVأكثر نجاعةً في الوقاية من الـ  أثناء العمل الجراحي   مل/كغ( 01) الوريدي ة

قياء تالٍ لمجراحة: ةمفتاحي  الكممات ال  ات.بم وراني   - إضافي ة سوائل وريدي ة – غثيان وا 
 
 
 
 

                                                           
  دمشق. –مشفى الأسد الجامعي  –طبيبة تخدير 
  جامعة دمشق –كمية الطب البشري  -قسم التخدير  –مدرّس 
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 
Abstract 

Background and Objective: Postoperative Nausea and Vomiting (PONV) is a common problem 

that both anesthesiologists and patients worry about. This study aims to evaluate the 

effectiveness of hydration with supplemental intravenous fluids as a non-pharmacologic 

approach for PONV prophylaxis. 

Materials and Methods: This study is a randomized controlled double-blinded trial which 

includes 95 patients who had open appendectomy under general anesthesia at Al-Mowasat 

Hospital at Damascus University. All the patients had low or moderate risk for PONV. The 

patients were randomly allocated to 2 groups: 

Group A: (48 patients, 10 ml/kg of normal saline was administered). 

Group B: (47 patients, 4 ml/kg of normal saline was administered). 

Besides that, the patients of both groups had their fasting requirements replaced according 

to 4-2-1 formula. 

Results: The incidence of total , early and late PONV in group A were 25%, 23% and 6% 

respectively, while they were 40%, 34% and 15% in group B.  

The risk ratio RR for the prevention of total PONV was 0.63 (P value: 0.02), of early PONV was 0.68 

(P value 0.07), and of late PONV was 0.40 (P value 0.01). 

Conclusion: Hydrating patients, who are at low and moderate risk for PONV, with a high 

volume of intravenous crystalloids (10 ml/kg) intra-operatively has more efficacy in preventing 

PONV than the low volume (4 ml/kg). 

Key Words: PONV - supplemental intravenous fluids - crystalloids. 
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 مة:مقد  ال
 Postoperativeالي لمجراحةيصيب الغثيان والإقياء التّ 

Nausea and Vomiting (PONV)   33-20حوالي% 
 ,.Apfel CC et al) ةمن المرضى بعد العمميات الجراحيّ 

المستخدم في ىذا   PONV مصطمح إنّ  .(693 ,1999
 يصفذي الانتشار الّ البحث يعكس استخدامو الواسع 

و/أو  nausea الية لمجراحة من غثيانٍ بة التّ الأعراض المركّ 
 . retchingو/أو تيوّعٍ  vomiting إقياءٍ 
من تنقص  PONVـ الة لمالوقاية والمعالجة الحثيثة والفعّ  إنّ 

)مثل:  اجمة عنوأثيرات غير المرغوبة النّ خطورة التّ 
الاستنشاق, تفزر الجروح, النزف, اضطراب السوائل 

ة بقاء المرضى المقيمين مدّ من ر , كما تقصّ والشوارد(
inpatients ّىو أنّ  والأىمّ  تكاليف المشفى,من ل , وتقم 
من  كبيرٍ  ن بشكلٍ تحسّ  PONVـ اجحة من الالوقاية النّ 

 .(Thompson  et al., 2019, 121) رضى المرضى
ىناك العديد من العوامل التي تزيد  راسات أنّ الدّ  نتقد بيّ و 

, والتي يمكن تقسيميا إلى PONVمن خطورة حدوث الـ 
خدير, قة بالتّ قة بالمريض, ومتعمّ ثلاث مجموعات: متعمّ 

 (Thompson et al., 2019, 124) قة بالجراحةومتعمّ 
 (.1)الجدول

 PONV: العوامل ال تي تزيد من خطورة الـ (0)الجدول
 :العوامل المتعمّقة بالمريض 

أو  PONVقصّةٌ سابقةٌ لمـ , عدم التّدخين, الجنس الأنثويّ 
 سنوات( 3الأطفال )عمر < , داء السّفر

 :العوامل المتعمّقة بالتّخدير 
 أوكسيد النّيتروز, الأفيونات, المخدّرات الطّيّارة

 ىبوط الضّغط, ألم ما بعد العمل الجراحيّ 
 مغ Neostigmin   >2.5نيوستغمين

 :العوامل المتعمّقة بالجراحة 
 المدّة

 الرّأس والعنق( - ENT –الحول  –النّوع )النّسائيّة 
PONV: Postoperative Nausea and Vomiting 

. ENT: Ear Nose and Throat. 

(Thompson et al., 2019, 124.) 

لتصنيف المرضى تبعاً  ي عدّة أساليبٍ مختمفةٍ تمّ تبنّ و 
 Apfelويعتبر تصنيف . PONVلخطورتيم الفرديّة لمـ 

المستخدَمة عمى  واحداً من أىمّ أنظمة التّصنيفوزملائو 
ةٍ لتحديد نطاقٍ واسعٍ, والّتي تتضمّن أربعة منبّئاتٍ مستقمّ 

 , وىي:PONVاحتماليّة التعرّض لمـ
 الجنس الأنثويّ . 1
 عدم التّدخين. 2
 أو داء السّفر PONVةٍ سابقةٍ لمـ وجود قصّ . 3

 استخدام الأفيونات.. 4

تُعطى لكلّ منبّئٍ إيجابيٍّ منيا نقطةٌ واحدةٌ, وباستخدام ىذا 
تنبّئ عن فرصة  4 – 3 – 2 – 1 – 3 النّظام فإنّ النّتائج:

 .PONV (Thompson et al., 2019, 129)حدوث الـ 
والمعالجة  Preventionالوقاية  :PONVيشمل تدبير الـ 

 في حال فشل الوقاية. Rescue Treatmentة الإنقاذيّ 
 . PONVالتّدبير الفعّال لمـ  مفتاحَ تُعتبر الوقايةُ النّاجحة 

والخطوة الأولى في ىذا السّياق ىي تحديد المرضى الّذين 
تقسيم المرضى  . يمكنناPONV ـال لدييم خطورةٌ لتطوير

 3من حيث الخطورة إلى ثلاث مجموعاتٍ: منخفضة )
 مرتفعةعامل خطورة( و  2-1عامل خطورة( ومتوسّطة )

المرضى ذوي الخطورة عند ف .(خطورةعوامل  3-4)
عند المرضى . و إلى أيّ تداخلٍ دوائيٍّ  نحتاجلا المنخفضة

تجنّب المحرّضات ينصح ب المتوسّطةذوي الخطورة 
 إعطاء واحدٍ أو أكثر من مضادّات الإقياء. عمالرّئيسيّة 

فيفيد الأسموب  المرتفعةأمّا عند المرضى ذوي الخطورة 
المشترك عادةً, أي اتّخاذ إجراءات تقميل الخطورة 

 Thompson) بالإضافة إلى زيادة عدد مضادّات الإقياء

et al., 2019, 129).  
تُعتبر الإماىة بالسّوائل الوريديّة من الاستراتيجيّات الفعّالة 

, والّتي تزايد الاىتمام بيا PONVفي التّقميل من حدوث الـ 
 recentمؤخّراً, حتّى إنّ الدّلائل الإرشاديّة الأخيرة 
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guidelines  قد أوصت بالإماىة الكافية في فترة ما حول
 PONVة القاعديّة لمـ العمل الجراحيّ من أجل تقميل الخطور 

(Gan TJ et al., 2020, 418). 

الآليّة الّتي تقمّل بيا الإماىة الوريديّة من حدوث الـ لا تزال و 
PONV وىناك عدّة نظريّات مقترحة واضحةٍ تماماً,  غير

 :(Apfel  CC et al., 2012, 897) لذلك

 .متصحيح نقص الحجم النّاتج عن الصّيا -
 .تحرّر اليرمون المضادّ للإدرار تثبيط -
)الاستتباب  المحافظة عمى الضّغط الشّريانيّ الانقباضيّ  -

 .الييموديناميكيّ(
 .تخفيف الألم بعد العمل الجراحيّ  -

الباكر أي الّذي يحدث  PONVوعمينا أن نميّز بين الـ 
خلال السّاعات السّتّة الأولى بعد العمل الجراحيّ, والـ 

PONV  المتأخّر أي الّذي يحدث خلال الفترة التّالية
 ,.Apfel  CC et al) ( ساعة24-6لمعمل الجراحيّ بـ )

حيث تتفق معظم الدّراسات عمى أنّ تأثير  .(894 ,2012
يكون أكثر  PONVالسّوائل الإضافيّة عمى حدوث الـ 

 Apfel  CC et) وضوحاً في المرحمة المتأخّرة بعد الجراحة

al., 2012, 899) ممّا يعطي للإماىة أىمّيّةً أكبر بعد ,
, حيث يغادر ambulatoryالعمميّات السّامحة بالتّجوّل 

المريض المستشفى عادةً بعد عدّة ساعاتٍ من انتياء 
 .العمل الجراحيّ 

د بعض عمّ سّوائل فقد تلبالنّسبة لمحجم المثاليّ من اأمّا 
 43-33حتّى )استخدام جرعاتٍ كبيرةٍ تصل الباحثين 
 Magner JJ)و (Holte K et al., 2004, 892) مل/كغ(

et al., 2004, 381) , مبرّرين ذلك بأنّ تأثير السّوائل
المضادّ للإقياء ىو تأثيرٌ متعمّقٌ بالجرعة وأنّ الحجوم 

ةٍ, إلّا أنّ باحثين آخرين موسالأقلّ لن تكون ذات فائدةٍ مم
لفائدة ذاتيا باستخدام جرعاتٍ أقلّ من اتمكّنوا من إثبات 

 ,.Chaudhary S et al) مل/كغ( 12-13ذلك بكثير )

 .(Bhukal I et al., 2012, 23)و  (580 ,2008
 Cochrane Reviewلقد أظيرت مراجعة حديثة لكوكرين 

 33-13أن تسريب السوائل البممورانية الإضافية بجرعات 
الباكر  PONVمل/كغ تقمل من خطورة كل من الـ 

 والمتأخر, وكذلك تقمل من الحاجة إلى المعالجة الإنقاذية
(Jewer JK et al., 2019, 2). 

ة أكثر ـافظة عمى حجمٍ كافٍ داخل الأوعيـيبدو أنّ المحو 
من نوع السّائل  PONVفي الوقاية من الـ  ةً ـأىمّيّ 

 M)و  (Haentjens LL et al., 2009, 1791) دَمـالمستخ

Ghafourifard et al., 2015, 106), مراجعة  أكّدت حيث
فرق ما بين تسريب السوائل البممورانية منيجية حديثة أنو لا

أو الحاجة إلى  PONVوالغروانية في التقميل من خطورة الـ 
أكثر  المعالجة الإنقاذية, ولكنيا لاحظت أن السوائل الغروانية

 3فعالية فقط في العمميات الجراحية التي تستمر لأكثر من 
 .(Kim HJ et al., 2019, 1) ساعات

تيدف ىذه الدّراسة إلى تقييم مدى فعاليّة الحجم المُسرّب 
من محمول سالين النّظاميّ خلال العمل الجراحيّ, بالإضافة 

, وذلك دون PONVإلى حاجة الصّيام, في الوقاية من الـ 
 تحميلٍ مسبقٍ بالسّوائل قبل مباشرة التّخدير.

 

 :وط رائقو البحث مواد  
. أُجريت نائيّة التّعميةث شوائيّةع الدّراسة تجريبيّة مضبوطة

المراجعين لمشفى المواساة مريضاً ومريضةً من  95عمى 
 الجامعيّ )جامعة دمشق( خلال الفترة الزّمنيّة ما بين

تتراوح أعمارىم  والّذين ,31/12/2315 و 31/36/2315
 ,IIأو  ASA :Iحسب الـ سنة, وتضنيفيم  83و 18بين 

بالفتح الجراحيّ تحت  دوديّةٍ  لعمميّة استئصال زائدةٍ  خضعواو 
طة لحدوث متوسّ  – خطورة منخفضة, ولدييم التّخدير العام

 2-3يتراوح بين عدد عوامل الخطورة أي أنّ ) PONVالـ 
ولم  .(عند البالغين Apfelالمبسّط لـ  حسب معيار الاختطار
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 BMI > 30) بدانة ىؤلاء المرضى  أيّ من يكن لدى

kg/m
 سوء وظيفة قمبيّة أو كمويّة. أو  (2
بعض المعمومات تتضمّن ستمارة تسجيل البيانات عمى ا مّ ت

ة المريض: الاسم, العمر, الجنس, الوزن, ة عن ىويّ الأساسيّ 
)رقم ىاتف المريض أو  لممتابعةول, وسيمة اتّصالٍ الطّ 

عوامل  , وأو شرابٍ  لتناول طعامٍ  آخر توقيتٍ و , مرافقو(
الي لمعمل ة لحدوث الغثيان والإقياء التّ الخطورة الأساسيّ 

تسجيل الأدوية المستخدمة أثناء العمل , مع الجراحيّ 
أوبعده والّتي تعدّ عوامل خطورةٍ لحدوث الغثيان  الجراحيّ 

 التّالي لمعمل الجراحيّ, وىي: الإقياءو 
 المخدّرات الإنشاقيّة ونوعيا. -
 الأفيونات: نوعيا والجرعة الكمّيّة المستخدمة. -
مجموعة  :إلى مجموعتين عشوائيٍّ  توزيع المرضى بشكلٍ  تمّ 

 B (47مجموعة الشاىد و  مريضاً ومريضةًA (48 ) التجربة
م قا ثمّ  ,خديرل مساعد طبيب التّ بَ من قِ مريضاً ومريضةً( 

أثناء العمل الجراحيّ وائل لممريض مساعد بتسريب السّ ال
 عمى الشّكل التّالي:

 ظامي.محمول سالين النّ من مل/كغ  A: 10المجموعة  -
 ظامي.حمول سالين النّ ن ممل/كغ م  B: 4المجموعة  -

-4 يام حسب قانونبالإضافة إلى تعويض حاجة الصّ وذلك 
2-1. 
ة يوية الآليّ عام متوازن, باستخدام التّ  ة تخديرباع تقنيّ اتّ  تمّ 

الاعتماد في تسكين  , مععن طريق الأنبوب الرغاميّ 
المرضى عند نياية العمل الجراحيّ وبعده عمى مسكّناتٍ لا 

 كيتورولاك(. –ديكموفيناك  –أفيونيّةٍ )سيتامول 
 دراستيا: تم  ال تي ترات المتغي   -
 : الي لمعمل الجراحيّ حدوث الغثيان التّ  -
الأولى ( والمتأخّر) خلال  ساعاتٍ  6الباكر) خلال الـ   -
والإجمالي )الحالات التي حدث  الّتي تمييا( ساعةً  18الـ 

 باكر و/أو متأخر(.لدييا غثيان 

 مقياس حسبتمّ تحديد شدّتو  ,وفي حال حدوث الغثيان
Numeric Rating Scale (NRS)( :3 ,3-1= لا غثيان =

 ات.= شديد( وعدد المرّ 10-8ط, = متوسّ 7-4خفيف, 
 : الي لمعمل الجراحيّ حدوث الإقياء التّ  -
الأولى ( والمتأخّر) خلال  ساعاتٍ  6الباكر) خلال الـ   -
والإجمالي )الحالات التي حدث  الّتي تمييا( ساعةً  18الـ 

 لدييا غثيان باكر و/أو متأخر(.

ولمعالجة  تمّ تحديد عدد المرّات. ,ي حال حدوث الإقياءوف
الإحصائيّ,  Chi squareوتحميل البيانات استُخدم اختبار 

 ميمّةً إحصائيّاً. 0.05أقل من  Pمع اعتبار أيّة قيمةٍ لـ 
 

 :تائجالن  
 :ةريري  ة والس  يموغرافي  البيانات الد  أولًا: 

لممرضى  البيانات الدّيموغرافيّة والسّريريّة (2)يبين الجدول
 راسة:حسب مجموعتي الدّ 

 : البيانات الد يموغرافي ة والس ريري ة(2)الجدول
 A B المجموعة

 (6.20) 26.89 (6.68) 27.13 (, سنةSDط )العمر: متوسّ 
 N 29 (60.42) 28 (59.57)(%الجنس: إناث )

 N 19 (39.58) 19 (40.43)( %ذكور )
 (8.93) 63.72 (9.78) 64.08 (, كغSDط )الوزن: متوسّ 
BMI ّط : متوس

(SD,)2كغ/م 
26.21 (2.11) 25.97 (2.08) 

: ة العمل الجراحيّ مدّ 
 (, دقيقةSDط )متوسّ 

76.30 (14.12) 77.12 (15.32) 

عدد عوامل الخطورة: 
(%)N 

 

0 10 (20.83) 9 (19.15) 
1 12 (25.00) 13 (27.66) 
2 26 (54.17) 25 (53.19) 

ط يام: متوسّ ة الصّ مدّ 
(SDدقيقة ,) 

519 (123) 543 (135) 

 الأفيونات أثناء الجراحة:
 مكغ(,SDط )فنتانيل: متوسّ 

176.04 

(30.92) 170.62 (25.81) 

SD: Standard Deviation – BMI: Body Mass Index 
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 :توزّع مرضى الدّراسة حسب الجنس (1)يوضّح الشّكل -

 
 : توز ع مرضى ال دراسة حسب الجنس(0)الش كل

 

المرضى حسب عدد عوامل  توزّع (2)يوضّح الشّكل -
 الخطورة:

 
 توز ع المرضى حسب عدد عوامل الخطورة ): 2)الش كل

 
 :PONV الي لمجراحة: الغثيان والإقياء الت  ثانياً 

 Postoperative Nausea الي لمجراحة* الغثيان الت  

(PON): 
في  التالي لمجراحة ل حدوث الغثيانمعدّ  (3)ن الجدوليبيّ  -

مع المفاىيم الإحصائيّة  Bو Aراسة الدّ  مجموعتيّ 
statistical concepts :التّالية 

 Control Eventمعدّل الحدوث في مجموعة الشّاىد  -

Rate (CER) 
 Experimentalمعدّل الحدوث في مجموعة التّجربة  -

Event Rate (EER) 
 = Relative Risk (RR) :RRالاختطار النّسبيّ  -

EER/CER 

 Absolute Risk Differenceفرق الاختطار المطمق  -

(ARD) :ARD = |EER-CER| 

 Number Needed to Treatالعدد اللّازم لممعالجة  -

(NNT) :NNT = 1/ARD  
 

 : معد ل حدوث الغثيان التالي لمجراحة(2)الجدول
A (N: 48) B (N: 47)  

N: 11 (EER: 0.23) N: 17 (CER: 0.36) 
Total PON P value NNT ARD RR 

0.01* 7.69 0.13 0.64 
N: 10 (EER: 0.21) N: 14 (CER: 0.30) 

Early PON P value NNT ARD RR 
0.03* 11.11 0.09 0.70 

N: 3 (EER: 0.06) N: 7 (CER: 0.15) 
Late PON P value NNT ARD RR 

0.03* 11.11 0.09 0.40 
 
من  Bو Aبين المجموعتين  مقارنةً  (3)ح الشّكليوضّ  -

والباكر  الإجماليّ  التالي لمجراحة ل حدوث الغثيانحيث معدّ 
 ر:والمتأخّ 

 
من حيث معد ل حدوث  Bو A: مقارنة بين المجموعتين (2)الش كل

ر  الغثيان الإجمالي  والباكر والمتأخ 
 
 
 
 
 

60% 
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في  التالي لمجراحة ع حالات الغثيانتوزّ  (4)كلح الشّ يوضّ  -
 ة:دّ حسب الشّ  Bو Aالمجموعتين 

 
 حسب الش د ة Bو Aتوز ع حالات الغثيان في المجموعتين : (8)الش كل

 

عدد حالات الغثيان التالي لمجراحة وفقاً  (4)يبين الجدول -
 لعدد مرات حدوث الغثيان في كل حالة:

 

 : عدد حالات الغثيان التالي لمجراحة وفقاً لعدد مرات حدوثو(8)الجدول
A (N: 48) B (N: 47) 

 عدد الحالات عدد المرات
(N: 11) عدد الحالات عدد المرات 

(N: 17) 

1 6 1 6 
2 4 2 6 
3 1 3 3 

 4 1 
5 1 

 

 Postoperative Vomitingالي لمجراحة * الإقياء الت  

(POV) : 
في  التالي لمجراحة معدّل حدوث الإقياء (5)يبيّن الجدول -

 :Bو Aمجموعتي الدّراسة 
 

 .الإقياء التالي لمجراحة: معد ل حدوث (9)الجدول
A (N: 48) B (N: 47)  

N: 5 (EER: 0.10) N: 11 (CER: 0.23) 
Total 

POV P value NNT ARD RR 
0.01* 7.69 0.13 0.43 

N: 5 (EER: 0.10) N: 13 (CER: 0.21) 
Early 

POV P value NNT ARD RR 
0.06 9.09 0.11 0.47 

N: 1 (EER: 0.02) N: 3 (CER: 0.06) 
Late 

POV P value NNT ARD RR 
0.06 25 0.04 0.33 

من  Bو Aبين المجموعتين  مقارنةً  (5)ح الشّكليوضّ  -
والباكر  الإجماليّ  التالي لمجراحة قياءل حدوث الإحيث معدّ 
 ر:والمتأخّ 

 
من حيث معد ل حدوث  Bو A: مقارنة بين المجموعتين (9)الش كل

ر الإقياء  الإجمالي  والباكر والمتأخ 
 

عدد حالات الإقياء التالي لمجراحة وفقاً  (6)يبين الجدول -
 لعدد مرات حدوث الإقياء في كل حالة:

 

التالي لمجراحة وفقاً لعدد مرات  الإقياء: عدد حالات (:)الجدول
 .حدوثو

A (N: 48) B (N: 47) 

 عدد الحالات عدد المرات
(N: 5) 

 الحالاتعدد  عدد المرات
(N: 11) 

1 4 1 6 
2 3 2 3 
3 1 3 3 

 4 2 
 

 :PONV  * الغثيان والإقياء الت الي لمجراحة
التالي  معدّل حدوث الغثيان والإقياء (7)يبيّن الجدول -

 :Bو Aفي مجموعتي الدّراسة  لمجراحة
 : معد ل حدوث الغثيان والإقياء التالي لمجراحة(;)الجدول

A (N: 48) B (N: 47)  
N: 12 (EER: 0.25) N: 19 (CER: 0.40) 

Total 

PONV P value NNT ARD RR 
0.02* 6.67 0.15 0.63 

N: 11 (EER: 0.23) N: 16 (CER: 0.34) 
Early 

PONV P value NNT ARD RR 
0.07 9.09 0.11 0.68 

N: 3 (EER: 0.06) N: 7 (CER: 0.15) 
Late PONV P value NNT ARD RR 

0.01* 11.11 0.09 0.40 
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من  Bو Aبين المجموعتين  مقارنةً  (6)ح الشّكليوضّ  -
 الإجماليّ  التالي لمجراحة الإقياءالغثيان و ل حدوث حيث معدّ 

 ر:والباكر والمتأخّ 

 
من حيث معد ل حدوث  Bو A: مقارنة بين المجموعتين (:)كلالش  

ر  الغثيان والإقياء الإجمالي  والباكر والمتأخ 
 

 :المناقشة
 البيانات الد يموغرافي ة والس ريري ة:* 

بين  homogeneity وجود تجانسٍ  (2)لاحَظ من الجدولي
من حيث: العمر, ونسبة الذّكور  Bو  Aالمجموعتين 

ومدّة ومدّة الصّيام,  ,BMI ـوال إلى الإناث, والوزن,
وكمّيّة الأفيونات المستخدَمة أثناء , عمل الجراحيّ ال

إلى ذلك, كان ىناك تجانسٌ في عدد  إضافةً  الجراحة.
المرضى الّذين لدييم العدد نفسو من عوامل الخطورة بين 

 المجموعتين.
 أنّ نسبة الإناث في العيّنة أكبر من الذّكور (1)ليوضّح الشّك

, وبما أنّ معظم الإناث )عامل خطورةٍ( %(43% مقابل 63)
عوامل )عامل خطورةٍ ثانٍ( فإنّ عدد  مدخّناتٍ  ىنّ غير

 1(, يميو %53.68) 2 الخطورة الأكثر تواتراً في العيّنة ىو
 .(4)(, كما يتّضح من الشّكل26.32%)

قبل البدء بمناقشة نتائج الدّراسة, نحن بحاجةٍ إلى اختيار 
مفيومٍ إحصائيٍّ معيّنٍ لمقارنة نتائجنا مع نتائج الدّراسات 

دّراسات الحديثة الّتي نّ معظم اللقد وجدنا أالسّابقة. 

قد  PONVتناولت دور الإماىة في الوقاية من الـ 
كمقياسٍ لنجاعتيا.  RRاعتمدت مفيوم نسبة الاختطار 

وزملاؤه في  Apfelالكمّيّة الّتي قام بيا  مراجعةالولعلّ 
ضمّت ) (Apfel  CC et al., 2012, 893) 2312عام 
 1573شممت , RCT دراسةً عشوائيّة مضبوطة 15

 Cochrane Reviewومريضةً(, ومراجعة كوكرين مريضاً 
(Jewer JK et al., 2019, 2) ( دراسةً  41ضمت

مريضاً  4224شممت , RCT عشوائية مضبوطة
ىما من أىم المراجعات التي تناولت ىذا  (ومريضةً 

الأجدر بمقارنة نتائجنا  ماوبالتّالي فيالموضوع حتى الآن, 
 ا.ممعي

 :PON لمجراحةالي الغثيان الت  
لموقاية من  RRنسب الاختطار  راسة أنّ أظيرت الدّ 

( P: 0.01) 0.64ر كانت والباكر والمتأخّ  الغثيان الإجماليّ 
رتيب ( عمى التّ P: 0.03) 0.40( وP: 0.03) 0.70و

وائل الحجم الأكبر من السّ  عمى أنّ  (, مما يدلّ 3)الجدول
اً في اً إحصائيّ ة كان تأثيره واضحاً وميمّ ة الإضافيّ الوريديّ 

والباكر, وكان أكثر  إنقاص حدوث الغثيان الإجماليّ 
ولقد جاءت ر. وضوحاً في إنقاص حدوث الغثيان المتأخّ 

 كل من:مع نتائج  بعيدٍ  إلى حدٍّ  تائج منسجمةً ىذه النّ 
تي جاءت فييا نسب والّ  ,Apfelة لـ يّ المراجعة الكمّ . 1

ر والباكر والمتأخّ  الاختطار لموقاية من الغثيان الإجماليّ 
 0.41( وP: 0.003) 0.73( وP: 0.004) 0.66كما يمي: 

(P: 0.003 ّعمى الت ).رتيب 
والّتي جاءت فييا نسب الاختطار . مراجعة كوكرين, 2

لموقاية من الغثيان الإجماليّ والباكر والمتأخّر كما يمي: 
3662 (95% CI: 0.51-0.75و )95) 0.67% CI: 0.58-

 ( عمى التّرتيب.CI: 0.32-0.69 %95) 0.47( و0.78
وائل الحجم الأكبر من السّ  راسة أنّ كما أوضحت الدّ 

ة من شدّ  واضحٍ  أنقص بشكلٍ قد ة ة الإضافيّ الوريديّ 

0.25 

0.23 

0.06 

0.4 

0.34 

0.15 

Total PONV

Early PONV

Late PONV
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كانت  Aمعظم الحالات في المجموعة  الغثيان, حيث أنّ 
 ( ولم توجد حالاتٌ %58.82=  13/17) ةدّ خفيفة الشّ 

 Bمعظم الحالات في المجموعة  . في حين أنّ شديدةٌ 
( مع بعض %58.82=  23/34) ةدّ طة الشّ كانت متوسّ 
 (.4الشكل) (%8.83=  3/34)ديدة الحالات الشّ 

ات العدد الأكثر تواتراً لعدد مرّ  أنّ  (4)يظير الجدول
 6) واحدةٌ  ةٌ ىو مرّ  Aفي المجموعة  حالةٍ  الغثيان في كلّ 
ات لمرّ  (, وأقصى عددٍ %54.55, حالةً  11من أصل 

و في في حين أنّ  (.%9.09) اتٍ مرّ  3الغثيان ىو 
ات الغثيان , كان العدد الأكثر تواتراً لعدد مرّ Bالمجموعة 

 حالةً  17من أصل  6تين )ومرّ  واحدةٌ  ةٌ ىو مرّ  حالةٍ  في كلّ 
 5ات الغثيان ىو لمرّ  (, وأقصى عددٍ %35.29منيما,  لكلٍّ 
  (.%5.88) اتٍ مرّ 

نستنتج مما سبق, إنّ تسريب الحجم الأكبر من السّوائل 
الوريديّة الإضافيّة كان أكثر نجاعةً في إنقاص حدوث 
الغثيان الإجماليّ والباكر والمتأخّر, وكان تأثيره أكثر 
وضوحاً في إنقاص حدوث الغثيان المتأخّر. كما أنّو أنقص 

 الةٍ.بوضوحٍ من شدّة الغثيان وعدد مرّات حدوثو في كلّ ح
 :POV الت الي لمجراحة قياء* الإ
نسب الاختطار لموقاية من الإقياء  راسة أنّ الدّ  تنبيّ 

 0.47( وP: 0.01) 0.43ر كانت والباكر والمتأخّ  الإجماليّ 
(P: 0.06و )0.33 (P: 0.06 ّعمى الت )(, 5-رتيب )الجدول

ة وائل الوريديّ الحجم الأكبر من السّ  عمى أنّ  مما يدلّ 
اً في إنقاص اً إحصائيّ كان تأثيره واضحاً وميمّ ة الإضافيّ 

ممحوظاً , ويبدو أن ىناك ميلًا حدوث الإقياء الإجماليّ 
اً( لإنقاص حدوث الإقياء إحصائيّ  و غير ميمٍّ )ولكنّ 

ذا ما قارنّ الباكرالإقياء أكثر من المتأخّر ا ىذه النتائج . وا 
 كل من: مع نتائج

تي جاءت فييا نسب والّ  ,Apfelة لـ يّ المراجعة الكمّ . 1
 روالباكر والمتأخّ  الاختطار لموقاية من الإقياء الإجماليّ 

 0.52( وP: 0.15) 0.66( وP: 0.004) 0.48: كما يمي
(P: 0.09 ّعمى الت )رتيب. 
والّتي جاءت فييا نسب الاختطار . مراجعة كوكرين, 2

لموقاية من الغثيان الإجماليّ والباكر والمتأخّر كما يمي: 
3653 (95% CI: 0.40-0.63و )95) 0.56% CI: 0.41-

 ( عمى التّرتيب.CI: 0.29-0.79 %95) 0.48( و0.76
نجد توافقاً واضحاً من حيث إنقاص حدوث الإقياء 

ر إنقاص حدوث الإقياء الباكر والمتأخّ  , ولكنّ الإجماليّ 
 ا ىو عميو في دراستنا.وضوحاً ممّ  كان أقلّ 

العدد  أنّ  6-يظير الجدولات الإقياء, ا من حيث عدد مرّ أمّ 
في المجموعة  حالةٍ  ات الإقياء في كلّ الأكثر تواتراً لعدد مرّ 

A  ّ(, وأقصى %80, حالاتٍ  5من أصل  4) واحدةٌ  ةٌ ىو مر
 غم من أنّ (. وبالرّ %20) اتٍ مرّ  3ات الإقياء ىو لمرّ  عددٍ 

 دةً ـواح ةً كان أيضاً مرّ  Bالعدد الأكثر تواتراً في المجموعة 
إلى (, %54.55 ,حالةً  11من أصل  6) نسبةً  لّ ـأقو إلا أنّ 

 4( و%27.27, الةً ـح 11من أصل  3تين )جانب وجود مرّ 
 . ( %18.18,حالةً  11من أصل  2) اتٍ مرّ 

نستنتج مما سبق, إنّ تسريب الحجم الأكبر من السّوائل 
الوريديّة الإضافيّة كان أكثر نجاعةً في إنقاص حدوث 

الإجماليّ والباكر والمتأخّر, وكان تأثيره أكثر  الإقياء
وضوحاً في إنقاص حدوث الإقياء المتأخر. كما أنو أنقص 

 بوضوحٍ من عدد مرّات حدوث الإقياء في كلّ حالةٍ.
كما أن إنّ تأثير تسريب الحجم الأكبر من السّوائل الوريديّة 
الإضافيّة كان أكثر وضوحاً وأىمّيّةً في إنقاص حدوث 

 مقارنةً مع الغثيان التّاليين لمجراحة. قياءالإ
 :PONV * الغثيان والإقياء الت الي لمجراحة

الغثيان  نسب الاختطار لموقاية من أنّ  7-ح الجدوليوضّ 
 0.63كانت  في دراستنا روالباكر والمتأخّ  الإقياء الإجماليّ و 
(P: 0.02و )0.68 (P: 0.07و )0.40 (P: 0.01 عمى )
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وائل الحجم الأكبر من السّ  عمى أنّ  رتيب, مما يدلّ التّ 
اً في اً إحصائيّ ة كان تأثيره واضحاً وميمّ ة الإضافيّ الوريديّ 

أكبر في  وبدرجةٍ  الإقياء الإجماليّ الغثيان و إنقاص حدوث 
ممحوظاً ىناك ميلًا  , ويبدو أنّ رالغثيان والإقياء المتأخّ 

الإقياء الغثيان و اً( لإنقاص حدوث إحصائيّ  و غير ميمٍّ )ولكنّ 
مع نتائج المراجعة  منسجمةً  تائجىذه النّ  لقد جاءتالباكر. و 

فييا نسب الاختطار لموقاية كانت تي والّ  Apfelة لـ يّ الكمّ 
عمى الشّكل ر والباكر والمتأخّ  الإقياء الإجماليّ الغثيان و  من

 > P) 0.27( وP: 0.16) 0.74( وP: 0.003) 0.59: التّالي

الإقياء الغثيان و إنقاص حدوث  أنّ ويبدو رتيب, التّ ب( 0.001
 في دراستنا.الحال ا ىو عميو وضوحاً ممّ  كثركان أر المتأخّ 

نستنتج مما سبق, إنّ تسريب الحجم الأكبر من السّوائل 
الوريديّة الإضافيّة كان أكثر نجاعةً في إنقاص حدوث 

الإجماليّ والباكر والمتأخّر, وكان تأثيره  الغثيان والإقياء
 أكثر وضوحاً في إنقاص حدوث الغثيان والإقياء المتأخّر.

 

 التوصيات:
عملٍ ممرضى المقبمين عمى الكافية ل ماىةالإب نوصي

 13اؤىم ـبحيث يتمّ إعط, امـجراحيٍّ تحت التّخدير الع
إضافةً إلى تعويض حاجة من السّوائل الوريديّة مل/كغ 

الصّيام, ما لم يكن لدييم مضادّ استطبابٍ لذلك.
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