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Abstract 
 

Background and purpose: Laparoscopic cholecystectomy is known as the standard treatment 

for inflammatory diseases of the gallbladder. This surgical method causes complications in the patients. 

To prevent gastric aspiration during anesthesia, long fasting periods are considered for the patients before 

surgery, which itself leads to serious complications before and during surgery. Therefore, this study was 

conducted to investigate the effect of oral consumption of honey syrup on the patients' feelings of hunger 

and thirst before surgery, as well as the hemodynamic symptoms of laparoscopic cholecystectomy operations.  

Materials and methods: This study was conducted as a double-blind, randomized clinical trial 

on 68 patients who were candidates for laparoscopic cholecystectomy surgery. The prescription of honey 

water in the intervention group and placebo in the control group was twice a day (eight and two hours 

before the operation, each time 15 ml). In this study, the variables of hunger and thirst, blood pressure, 

and heart rate were evaluated and recorded. The data were analyzed using SPSS V22. 

Results: Oral consumption of honey beer syrup was effective on the feeling of thirst and hunger 

before surgery in the intervention subjects (P=0.004 and P=0.008, respectively). At different times, the 

average systolic and diastolic blood pressure and heart rate were not significantly different in the two 

groups (P>0.05). Gender had a significant relationship with the average systolic and diastolic blood 

pressure and heart rate (P>0.05). 

Conclusion: Oral consumption of honey syrup before surgery reduced the feeling of hunger and 

thirst in the patients. 

(Clinical Trials Registry Number: IRCT20211018052806NI) 
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 گزارش کوتاه

قبل از عمل و  یو گرسنگ یماءالعسل بر احساس تشنگ شربت ریتاث
: کیلاپاراسکوپ یستکتومیسکوله در کینامیعلائم همود

 دوسوکور تصادفی کنترل شده کارآزمایی بالینی
 

      1یشمس سحرقربان
       3و2یفرم یرینص میابراه

 5و4یهاشم ینیعزت الله حس دیس
       6یاصغر مانیپ

 7تاجن نیابوالفضل حس

 چكیده
 نیاا شاود یشاااتته م صاراا ساهیک ی التهاابیهایماریدرمان استاندارد ب کیلاپاراسکوپ یستکتومیکوله س و هدف: سابقه
 ییناشاتا یهاادوره ،یهوشایب نیمعده حا ونیااسیاز آسپ یایجلوگ یباا  شد تواهد ماریب در یباعث باوز عوارض یروش جااح
 نیااگاادد، لا ا یما یجااحا قبل و طای یبه عوارض جد اجاکه تود م شودینظاگافته مدر ماریب یباا یجااح از قبل یطولان
جااحی  در کیاامیعلائم همود عمل و از قبل یو تشاگ یماءالعسل باحس گاساگ ی شابتمصاف توراک ایهدف تاث مطالعه با
 انجام شد  کیلاپاراسکوپ یستکتومیکوله س

 بیماار کاندیاد عمال جااحای کولاه 86ایی بالیای تصاادفی دوساوکور بااروی این مطالعه به صورت کارآزم ها:مواد و روش
 6) دو باار در روز باود کاتال گاوه پلاسبو در و مداتله گاوه العسل در ماء تجویز شابت  سیستکتومی لاپاراسکوپیک انجام شد

 ایان مطالعاه (  دراه دهان مصاف شادلیتا از رمیلی 51ی، به میزان هوشیبا مشورت متخصص ب و عمل از ساعت قبل 2ساعت و سپس 
 انجام گافت  SPSS22افزار ها در نامضابان قلب ارزیابی و ثبت شد  آنالیز داده تشاگی، فشارتون و متغیاهای حس گاساگی و

 بی)به تات افااد مداتله موثا بود ی قبل از عمل جااحی درو گاساگ یماءالعسل با احساس تشاگ یمصاف توراک ها:یافته
000/0=P 006/0 و=P)  و ضابان قلب در دو گااوه اتاتلاف  کیاستولیو د کیستولیفشارتون س نیانگیمختلف، م یهادر زمان
و دیاساتولیک و ضاابان قلاب  کیساتولیفشاارتون س نیانگیبا م یداریارتباط معا یدارا تیجاس .(P>01/0)نداشتاد یداریمعا
  (P<01/0)بود

کولاه سیساتکتومی  حاضاا، مصااف تاوراکی شاابت ماءالعسال قبال از عمال جااحای های مطالعهبااساس یافته استنتاج:
 شود ، موجب کاهش حس گاساگی وتشاگی بیمار میلاپاراسکوپیک

 

 5N20255056012608IRCT شماره ثبت کارآزمایی بالیای :
 

 پیکلاپاراسکو ، گاساگی، تشاگی،قبل از عمل یها، مااقبتکابوهیدرات،ماءالعسل واژه های کلیدی:
 

 مقدمه
 شیوع درصد با شایع بیماری یک صراا کیسه ساگ
 درماان سااگ راه تاینمهم  است بشای جوامع در متراوت

 روش دو باه صراا کیسه باداشتن جااحی عمل کیسه صراا،
 کاوپیالاپاراسک روش  (5)است کاوپیااراسکالاپ و ازاب

 
  :rezanf2002@yahoo.comE-mail                        پیااپزشکیدانشکده  ،مازندران یپزشکدانشگاه علوم  :ساری -ابراهیم نصیری فرمی مسئول:مولف 

 انایا ،یمازندران، سار یدانشگاه علوم پزشک ،ییدانشجو قاتیتحق تهیکم ،یااپزشکیدانشکده پ ،یجااح تکاولوژیارشد  یکارشااس یدانشجو  5

 اانیا ،یسار ،مازندران یدانشگاه علوم پزشک ساری، پیااپزشکیدانشکده  ،اتاق عمل هوشبای،گاوه  ،ردانشیا  2
 اانیا ،یسار ،مازندران یدانشگاه علوم پزشک، ادیاعت پژوهشکده ،و مکمل یطب سات قاتیماکز تحق  3
 ، ایاانیسار، انمازندردانشگاه علوم پزشکی  بیمارستان شهیدرجایی تاکابن،  متخصص جااحی عمومی، 0

 تاکابن، ایاان، اسلامی تاکابنآزاد دانشگاه  ،استادیار  1
 اانیمازندران، رامسا، ا ی، دانشگاه علوم پزشکع امام سجاد مارستانیب ،یهوشیمتخصص ب  8
 نساری، ایاا، مازندران یدانشگاه علوم پزشک ساری   دانشکده بهداشتیولوژیدمیو اپ یستیگاوه آمار ز ،اریاستاد  7
 : 20/1/5002 تاریخ تصویب :             23/52/5005 تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :            7/52/5005 تاریخ دریافت 
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 گزارش کوتاه

 

 

 co2 گااز لهیباه وسااتساع  و باش کوچک شکم چادبا 

 ماناد عوارضی کاهش و ادیگی( انجام متونئومی)پاوموپا

 ،بااز روش باه نسابت هاهزیااه و نیاز اسکار چسبادگی و

 عوارضی حال، این با  گیادمی قاار تاجیح مورد تابیش

  (5،2)است شده گزارش روش این در نیز

 حرااه داتال باه گاز دی اکسید کاابن کادن وارد

 عملکااد در تغییاات ممکن است باعث عوارض و صراقی،

 دارای یاا مسن تصوصا در بیماران ریوی و عاوقی قلبی

 پوزیشان در تغییااات  (3)ریوی شاود قلبی بیماری سابقه

داتل شکمی  جیوه متامیلی 20 بالای بیمار و یا فشارهای

 و کااهش وریادی بازگشات کااهش باعث است ممکن

 ،ونیااسایاز آسپ یایجلاوگ یبااا  (0)شوند قلبی دهباون

 قبل NPOو  ساعت نباید غ ا بخورند 52تا  6بیماران بین 

   در باتی ماوارداست یضاور لاپاراسکوپی جااحی از

شاوع عمل جااحی، این مدت افزایش  به دلیل تاتیا در

یابد و امکان گاساگی، تشااگی و احتماالا ضاعف و می

عارضه   (1)تغییاات همودیاامیکی در بیماران وجود دارد

ناتوشااایاد احساااس تشاااگی و گاساااگی ممکاان اساات 

عوارض متعدد دیگای مثل نااآرامی، نارضاایتی، تااتیا 

بیماار بعاد از بیهوشای، طاول در ریکاوری و بیدار شدن 

مصاااف  کاااد ماادت بسااتای در بیمارسااتان را ایجاااد 

 موجاب تا حدودی قبل از عمل، یتوراک دراتیکابوه

شود می ماریب یتیو کاهش نارضا یبهبود عملکاد روده ا

چاان تشاگی و گاساگی و ضعف به عاوان یک ولی هم

اسااتراده از باتاای   (8)مشااکل قباال از عماال وجااود دارد

های داتل وریدی های آرامش بخش و تزریق سامدارو

باشاد، کااده میدر طی زمان ناشتایی قبل از عمل کمک

رویکااد اساتراده از   (7)هاای زیاادی دارداما محدودیت

هااای طااب ساااتی و مکماال در مااقباات از بیماااران روش

باای کاهش عوارضی ماناد تشاگی، تهوع و استرااغ، باا 

هاا در اشاد و پیشاگیای از آنبنتایجی متاوعی روباو می

  (6)قبل و حین و بعد از عمل جااحی اهمیت زیادی دارد

 از و بعاد نیو رفع عوارض قبال، حا ماریب شیآسا نیتام

تااین اهاداف مااقبتای تایم جااحای و یکی از مهمعمل 

و در طب ساتی عسل از دوران گ شته  باشد بیهوشی می

ود و در تقویات شااستراده می دارو وبه عاوان غ ا  ایاان

و مصااف  قوا و پیشگیای از اتتلات جسمی مرید است

این فاآورده طبیعی شیاین درحالت ناشتا باعث افازایش 

کارایی فکای وکااهش ضاعف وتولیاد انااژی در بادن 

ای کاادهچاین اثاات تعدیلشود  هموتاطیم قاد تون می

 در ماابع طاب سااتی  (9،50)با استاس و هایپاگلایسمی دارد

توصایه شاده ، استراده از عسل به شکل ماءالعسال ایاانی

به عاوان غا ا و  اانیا یدرماابع طب سات ءالعسلما است 

  (55)اسات آب بخش اصلی آن عسال و باشد ودارو می

که مطالعات محادودی در ایان زمیااه وجاود جائیاز آن

تاوراکی  مصااف تااثیا تعیین دارد، این مطالعه با هدف

تشاگی قبل از عمل  حس گاساگی و با ماءالعسل شابت

جااحاای و علائاام همودیاامیااک در کولااه سیسااتکتومی 

 لاپاراسکوپیک انجام شد 
 

 هامواد و روش
مطالعاه حاضااا کارآزماایی بااالیای تصاادفی کاتااال 

 یکاه در باازه زماان یمااریب 86شده و دو سو کور باود  

 های غااب اساتان مازنادرانمارستانیب در 5000-5005سال 

 )ع( بیمارستان امام ساجاد رستان شهید رجایی تاکابن و)بیما

رامسا( جهت کوله سیستکتومی لاپاراساکوپیک الکتیاو 

گیاای در طور مستما و باا روش نموناههبپ یاش شدند، 

 تیرضاا دستاس و آسان در صورت واجد شاایط باودن و

 به دو گاوه ماءالعسال یآگاهانه به  صورت تصادف یکتب

این مطالعاه در ماکاز  خصیص یافتاد و کاتال )پلاسبو( ت

 IRCT20211018052806NIکارآزمایی بالیای ایاان باا کاد 

ثبت شد و کمیته اتلاق دانشگاه علوم پزشکی مازندران 

 پاوتکل این مطالعاه IR.MAZUMS.REC.1401.069با کد 

را تایید کاد  معیارهای ورود به مطالعه شامل روش جااحای 

 شااتصساال، ناشاتا باودن،  81تاا  56لاپاروسکوپی، سان 

 بیهوشایو ریسک یک و دو  2kg/m 30تا  56توده بدنی 

(American Society of Anesthesiologists: ASA I,II) 

آگاهانااه بااود  افااااد باااردار، دارای  رضااایت داشااتن و
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حساسیت به شابت عسال یاا ماءالعسال و دارای بیمااری 

گاستایت باحساب  گوارشی )ریرلاکس شدید،کولیت،

هاای روانای ارش بیمار و پاونده( و یا دچاار بیمااریگز

 انتخاااب نشاادند  تمااام بیماااران بااه یااک روش بیهااوش

)بیهوشی جااال و لوله گ اری تااشه( شادند  معیارهاای 

 علات به هاا ادامه همکاری از بیمار تاوج شامل ناتوانی

 بیمار و تغییا روش جااحای فوت هوشیاری، سطح افت مثل

ه هاا علات باود  بااای تخصایص و بیهوشی حین عمل ب

 هاا باه دو گااوه از روش تصاادفی ساازی محادودنمونه

(Restricted Randomization)  ساازی ناوع تصاادفیاز

 افازارنام شد  ازاستراده  (Blocked Randomization)بلوکی

 (Random allocation software)تولید تاوالی تصاادفی

ای اهاامهانااکتاپا ازی ازاسااناد  جهت پاهااده شااستر

 مهاااا وماااوم شاااده غیاشاااراف باااا تاااوالی تصاااادفی

(Sequentially numbered, sealed, opaque envelopes )

استراده شد  فادی که متغیاهای این تحقیق را مشاهده و 

بلاو  شاش از  کاد از نوع مداتله مطلاع نباود ثبت می

تایی باای ایجاد تخصیص تصادفی استراده شاد  0ممکن 

 86تعداد کل نموناه ماورد نیااز مطالعاه کاه  و با توجه به

بیماار در  30و  (A)بیماار درگااوه مداتلاه 30بیمار بود،

طور تصاادفی هبلو  چهارتایی ب 57، با (B)گاوه کاتال

 انتخاب شد و شماره ورود بیمار روی پاکت و ناوع مداتلاه

باه  یکورساازدر داتل پاکت غیا شراف قاار داده شد  

که دارو و پلاسبو در  بیتاتنی، بدکور بود هیدو سو وهیش

 نبودناد ایاکه در مطالعه درگ یتوسط افااد ا یشاکت ن

 یو کدگا ار یباادبساته کسانیصورت ساتته شد و به

مداتلاه  انیارا انجاام داد تاا پا یکه کدگ ار یشد  فاد

 اریکاااده، دساتزیدر مطالعه نداشات  پزشاک تجو ینقش

داروهاا بااتبا  یحتواز م کدامچیه ماریو ب کاادهارزیابی

 پاونده نوشته شد )دو سو کور(  یو کد دارو رو نبودند

 وزارت داروی و غا ا ساازمان مجوز با شابت ماءالعسل

شاااکت  توسااط پزشااکی، و آمااوزش درمااان بهداشاات

 یشاابت حااو نیا  اشاد گاگان تولید نیا  داروسازی

 ن،یدارچا و مقدار بسیار ناچیز عسلاصلی آب و  باتیتاک

جوزباوآ و  ،یعراان، هل، تولاجاان، مصاطکز ل،یزنجب

 ماءالعسال باا کااملا مشاابه پلاسابو است  شاابتبسباسه 

 کهآسه سولرام  و آب یپلاسبو حاوشده بود   بادیبسته

دربادن و  اسات یفاقادکالا یکااده مصااوعنیایش کی

صااورت دساات نخااورده دفااع شااود و بااهینماا زهیمتااابول

 و مداتلاه وهگاا العسال درتجاویز مااء ، باود گااددیم

ساعت و سپس  6، دو بار در روز کاتال گاوه پلاسبو در

 با مشورت متخصص انجام گافت و عمل از ساعت قبل 2

لیتااا از راه دهااان مصاااف میلاای 51ی، بااه میاازان هوشاایب

 9تا  6) زمان ناشتایی در ها دو گاوه یکسان  (52)شدمی

صاابح بااود  پزشااک  50تااا  6ساااعت( و زمااان جااحاای 

وشی و جااا  بااای بیمااران تماام مااحال متخصص بیه

 یاهااایمتغ جااحاای را بااا پاوتکاال مشااابه انجااام دادنااد 

بادو ورود باه اتااق عمال قبال از  در یو تشاگ یگاساگ

 مااریب صاورت پاساش ازباه یجااح و اداکشنیشاوع ا

 یضابان قلب قبل ازالقا فشارتون و ایمتغ وساجش شد 

سااعت  2و یکااوری، در رCO2 قیابعاداز تزر ،یهوشیب

گیای اندازه ALPKA2 فشارساج بخش با ازعمل در بعد

 SAADAT B9 ی توساطاتیاعلائم ح اگیتوریمان و شد

ثبت وارزیابی شاد  هماه  )ساتت شاکت سعادت ایاان(

کارشااسای ارشاد اتااق های مطالعه توسط دانشجوی داده

آوری های مطالعه ناآگاه باود، جماععمل که نسبت به گاوه

ه مشابهت ظاهای و شیایای پلاسبو باا شاابت شد  با توجه ب

 پلاسبو با تباا نبودناد  ماءالعسل، بیماران نیز از نوع مداتله

فااوانی متغیاهای کیری با آزمون کاای  درصدو  یفااوان

 متغیاهای کمای اریمعو انحااف نیانگیم اسکوئا مقایسه شد 

ماحلاه  در نیانگیام ساهیمقا یو باامستقل  تی از آزمون

 شیب ایدو و باای مقایسه  یزوج آزمون تی بعد ازقبل و 

 یایاگو اندازه انسیوار زیاز آنال یایگاز دو زمان اندازه

از  بیاتاتهبا یتینامالو در صورت عدم استراده شد مکار 

نامال بودن  استراده شد GEE آزمون ،یتایومن یهاآزمون

طح سا  انجاام شاد لکیاویها باا آزماون شااپداده عیتوز

افازار نااماز  در نظاا گافتاه شاد  01/0 تاا ازکم یاردیمعا

22SPSS استراده شد  هاجهت تجزیه و تحلیل داده 
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 ها و بحثیافته
در مطالعه حاضاا میاانگین ساای بیمااران در گااوه 

 3/08±9/6سال و در گااوه کاتاال  9/03±5/55مداتله 

 در  BMIچااااین میاااانگین هااام ( P=320/0باااود) ساااال

 و در گااااوه کاتاااال 2kg/m 77/5±89/21گاااوه مداتلاااه 
2kg/m 91/5±71/21 (620/0بود=P در گااوه مداتلاه  )26 

درصاد(  8/57نراا مااد ) 8درصد( و  0/62) بیمار زن نرا

 7درصاد( و  0/79) نراا زن 27 بودند و در گاوه کاتاال

درصد از کل  10(  P= 716/0بود ) درصد( 8/20) نرا ماد

احسااس تشااگی  درصاد 1/15بیماران احساس گاساگی و 

احساس گاساگی و تشاگی  ماءالعسلداشتاد، بیماران گاوه 

 ( 5بعداز مداتله داشتاد)جدول شماره  کمتای

میااانگین فشااارتون سیسااتولیک و دیاسااتولیک و 

های مختلف اتتلاف ضابان قلب در دو گاوه و در زمان

 ( 2()جدول شمارهP>01/0داری نداشتاد)یمعا

 
سااس گاسااگی و تشااگی باه ترکیاک در مقایسه اح :1شماره  جدول

)مداتلاه( و  ماءالعسال یمصااف تاوراککلی و دو گااوه  وضعیت

 در قبل از بیهوشی کاتال
 

 متغیا
 کل

 )درصد(تعداد 

 مداتله

 )درصد(تعداد 

 کاتال

 )درصد(تعداد 

 سطح 

 معای داری

 (8/87) 23 (0/32) 55 (10) 30 بله احساس گاساگی
 تیا 000/0

 

30 (10) 23 (8/87) 55 (0/32) 

 (8/87) 23 (3/31) 52 (1/15) 31 بله احساس تشاگی
006/0 

 (0/32) 55 (87/80) 22 (1/06) 33 تیا
 

 آزمون کای دو
 

 ماءالعساالکااااده بیمااارانی کااه در گاااوه مصاااف

آناان کااهش  یو تشااگ یحس گاساگتوراکی بودند 

 چاااین عوارضاای مثاال رگورژیتاساایون ویافاات و هاام

ا عااوارض تاااگ دیگااا در حااین لولااه آسپیااساایون یاا

گ اری والقای بیهوشی و جااحای مشااهده نشاد  نتاایج 

مطالعااات مشااابهی نشااان دادکااه مصاااف کابوهیاادرات 

هااای شااراف حاااوی تااوراکی و یااا مصاااف نوشاایدنی

تا در کابوهیدرات به میزان محدود در دو ساعت یا بیش

شود و ماحله قبل از عمل، موجب باوز آسپیااسیون نمی

  (53،50)کادای ایجاد نمیارضهع

فشارتون ماءالعسل با یمصاف توراک ایتاثمقایسه  :2جدول شماره 

 در زمان های مختلف و ضابان قلب
 

 متغیا فشارتون و ضابان قلب
 سطح  گاوه کاتال گاوه مداتله

 اریمع انحااف±نیانگیم انحااف معیار±میانگین معای داری

 610/0  10/528±10/53  09/527±05/55 سیستول قبل بیهوشی

 232/0  28/73±08/51 79/78±96/7 دیاستول 

 633/0  31/71±02/6 61/71±68/50 ضابان قلب

 187/0  13/505±30/52 25/503±87/55 سیستول CO2پس از تزریق گاز 

 576/0  63±00/55 86/68±62/50 دیاستول

 609/0  75/78±25/7 51/77±76/7 ضابان قلب

 709/0  31/528±90/9 51/527±08/50 سیستول ریکاوری

 025/0  81/78±08/8 62/77±93/1 دیاستول

 901/0  56/78±53/6 08/78±83/1 ضابان قلب

 956/0  05/523±02/7 23/523±52/7 سیستول ساعت بعد از عمل2

 030/0   52/71±31/1 51/78±30/1 دیاستول

 611/0  13/73±06/1 29/73±08/1 ضابان قلب
 

 آزمون تی مستقل
 

هاای و همکااران همساو باا یافتاه Gokنتایج مطالعه 

تجاویز محلاول  Gok مطالعاه در  (51)مطالعه حاضاا باود

ی و تشااگ یگاسااگ زانیمکابوهیدرات موجب کاهش 

 نیااهاای بیماران در مقایسه باا گااوه کاتاال شاد  یافتاه

 تجااویز  باشاادحاضااا ماایمطالعااه  یباااا یدییاامطالعااه تا

و عمال  یهوشیقبل از ب ی کهماریب باایها دراتیکابوه

 یتاادیو توشاا بهتاا شااایط ی، باید ناشاتا باشاد،جااح

 نشان داده شد کاه باا تجاویز Sadaدر مطالعه   کادیم جادیا

بود  یتاها پارامتا یتشاگنوشیدنی حاوی کابوهیدرات، 

کولورکتاال بهباود  یتحات عمال جااحا مارانیکه در ب

 یترااوت چهای و همکارانش Hauselدر مطالعه   (58)بود افتهی

ی و دارونما( در درجه تشااگ کابوهیدرات) هاگاوه نیب

حاال، در هماان مطالعاه گازارش شاد  نیابا انشد   یافت

 کادناد، افتیدر نوشیدنی حاوی کابوهیدراتکه  یمارانیب

  (57)داشاتاد یگاسااگاحسااس در  یکاهش قابل توجه

بوهیادرات باا روی تشااگی دلیل عدم تاثیا نوشیدنی کا

و هاام راسااتا نبااودن بااا مطالعااه  Hausel (57)در مطالعااه 

تواند تاکیبات کابوهیدراتی به کار باده شاده حاضا می

از فاااآورده  حاضاادر مطالعااه در مطالعاات باشااد، زیااا 

 یعاوان غ ا و دوا بوده و مادت مانادگارعسل که به یعیطب

دوام اثاا موجاب  ،آنتادریجی  و احتمالاکیریت جا ب

شود و از گاساگی قبل عمال و یاا تشااگی تای میبیش

و  Hauselکاد استراده شد ولی در مطالعاه جلوگیای می
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عادم ترااوت در میازان تشااگی دو گااوه  (57)همکاران

تاا نوشایدنی حااوی کاباو احتمالا به دلیل ج ب ساایع

بود که موجب شده است  تاشیب هیدرات و ایجاد دیورز

کااااده نوشاایدنی ان ناشااتایی و مصااافدو گاااوه بیمااار

 حاوی کابو هیدرات دارای میزان تشاگی باابای باشااد 

 ماارانیکاه ب تعدادی از مطالعات گزارش شده اساتدر 

مادت رناج  یطاولانیا ناشتایی  یدر مواجهه با روزه دار

ی مااساب بااای تحمال ایاقادامات باال نیباند، باااباایم

یماران از قبیل تجاویز مدت زمان ناشتایی یا روزه داری ب

در زمان ناشاتای مریاد و بادون عاوارض شراف  عاتیما

گاازارش شااد و در مطالعااه حاضااا نیااز عارضااه تاصاای 

  (56،59)مشاهده نشد

Wang یکاه بااا یماارانیدر ب افتادیدر و همکاران 

شاده بودناد، مصااف  یزیاکولورکتال بانامه ر یجااح

 احساس یهوشیساعت قبل ازب 3دراتیکابوهیحاو عاتیما

 یایقبل از عمل را کاهش داد، اما تااث یو تشاگ یگاساگ

  (20)ضعف و حالت تهوع نداشت ،یبا احساس تستگ

 200، مصاااف همکااارانو  Imbelloniدر مطالعااه 

قبال از  دراتیاکابوه یحااو یدنینوش کیاز  تایل یلیم

قباال از عماال را  یو گاساااگ ینااه تاهااا تشاااگ ،یجااحاا

مسن  مارانیب یرا باا یتاشیب تیکاهش داد، بلکه رضا

  (25)باشادیراستا م کیحاضا در  جیکاد که با نتا جادیا

 نوعو  مارانیب طیو شاا یژگیباتوجه به و رسدیبه نظا م

 جااحای عمال از مکمل عسل قبال زیتجو یعمل جااح

 و در یو تشاگ یباعث کاهش احساس گاساگ دتوانیم

  ودش مارانیدر ب تیو رضا یراحت شیافزا جهینت

 یکااه باااا یمااارانیو همکاااران ب Zhang در مطالعااه

، مصااف گافتااد یعماوم یهوشایشکم تحت ب یجااح

در مقایساه ساعت قبال از عمال  2 ،دراتیمحلول کابوه

ی در دو تراوت آماار میزان فشارتوندر با گاوه کاتال 

که باا مطالعاه حاضاا هام راساتا  ،(22)مشاهده نشد گاوه

محلااول  تجااویز Yildizچاااین در مطالعااه باشااد  هاامماای

و  کیاااامیهمود تغییاااات بااا یتااوراک دراتیااکابوه

ی عموم یهوشیتحت ب ویالکت یجااح باای ماریب تیرضا

 ها از نظاگاوه نیب یتراوت چیهدر مقایسه با گاوه کاتال 

کاه باا  (23)فشار متوسط شایانی و تعداد نبض نشان ناداد

شاابه در مقاالات م باشاد مطالعه حاضا نیز هم راستا مای

های سااتتیک اساتراده شاد فوق، عمدتا از کابوهیدرات

ولی در مطالعه ما از ماءالعسل که در واقاع یاک محلاول 

باشد جهت اثاگ اری با مشاکلات طبیعی و پایدارتا می

گاساگی و تشاگی قبل از عمل و تغییاات همودیاامیک 

گونااه اسااتراده شااد، کااه اثاااات مااساابی داشاات و هاایچ

 آن ها مشاهده نشد  ای از مصافعارضه

که ابزار روانساجی باتوجه به این محدودیت مطالعه:

 شده تعیین گاساگی وتشاگی در دستاس محققین نباود، در

 شود تحقیقات آیاده اصلا  این محدودیت توصیه می

که نخوردن غ ا و مایعات در ماحله قبل جاییاز آن

 لاپاراسکوپی جهت پیشگیای از آسپیااسیون، از جااحی

یک ضااورت اسات و ممکان اسات حاس ناتوشاایاد 

گاساگی و تشاگی در زمان انتظار قبل از جااحای بااای 

بیماران آزاردهاده باشد، مصاف توراکی ماءالعسل قبل 

از عمل، موجب کاهش حس گاساگی وتشاگی بیماران 

شود، ولی لازم به ذکا است که تغییاای در وضاعیت می

در  باه توجاه باا اد کهمودیاامیکی حین عمل ایجاد نمی

ماءالعسال  دستاس بودن و همچاین بدون عارضاه باودن

توراکی، باای کاهش حس گاساگی و تشاگی استراده 

از آن باای جااحی کولاه سیساتکتومی لاپاراساکوپیک 

 شود توصیه می
 

 تعارض ماافع
هیچکدام از نویسادگان این مطالعه تعارض مااافعی 

 باای انتشاراین مقاله ندارند 

 

 اسگزاریسپ
 نامااه کارشااساای ارشااد اتاااق پایااان ایاان مقالااه از

استخااج شد کاه ( 53731)کد طا : عمل تانم شمسی 

 (IR.MAZUMS.REC.1401.069)لاق اکااد اتاا داری

 اتاالاق دانشااگاه علااوم پزشااکی مازناادران از کمیتااه 
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 در ماکاز کارآزماایی باالیای ایااانچااین هام وباشد می

(IRCT20211018052806NI)  بدین وسیله  گادید ثبت

شاورای پژوهشای دانشاگاه  حمایت معاونت محتاام و از

علااوم پزشااکی مازناادران، شاااکت داروسااازی نیااا  و 

تمامی بیماران و افاادی که در انجام این پاژوهش یااری 

 گا ما بودند،کمال تشکا را داریم 
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