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چکیده
زمینـه و هـدف: تهـوع و اسـتفراغ از عـوارض شـایع پس از عمل جراحی اسـت؛ کـه اثرات زیـان بـاری دارد. پروپوفـول جدیدترین دارو بـرای القا و 
نگهـداری بیهوشـی اسـت. امـروزه مصـرف آن بـه دلیـل شـروع اثر سـریع،  مـدت اثر کوتـاه، داشـتن خاصیت ضدتهـوع و اسـتفراغ و احسـاس راحتی 

بعـد از عمـل،  رو بـه افزایش می باشـد. 
مـواد و روش هـا: در ایـن کارازمایـی بالینـی تعداد 90 بیمـار کاندید عمـل جراحی عمومی به صورت تصادفی در سـه گروه تقسـیم بندی شـدند. در 
گـروه اول القـای بیهوشـی بـا دوز 1/5 میلی گـرم بـه ازای هـر کیلـو وزن بدن پروپوفـول، در گروه دوم، القای بیهوشـی بـا دوز 2 میلی گرم بـه ازای هر 
کیلـو وزن بـدن پروپوفـول و در گـروه سـوم، القـای بیهوشـی بـا دوز 2/5 میلی گرم بـه ازای هر کیلـو وزن بدن پروپوفول انجام شـد. بر اسـاس مقیاس 
خودگزارشـی و چـک لیسـت ثبـت تعـداد اسـتفراغ، ارزیایـی شـدت و بـروز تهوع و اسـتفراغ در سـه مرحله، یعـد از عمل؛ 2 و 6 سـاعت بعـد از عمل 

انجـام شـد. داده ها توسـط نرم افـزار مورد انالیـز و تحلیل قـرار گرفت.
یافته هـا: یافته هـا نشـان داد کـه بین سـن، جنسـیت، مـدت زمان ناشـتا، مدت زمـان عمل در سـه گروه تفـاوت معنـی داری وجود ندارد. بر اسـاس 
آزمـون آمـاری انالیـز واریانـس یـک طرفـه بیـن سـه گـروه در مرحله ریـکاوری، 2 و 6 سـاعت بعد از عمل تفـاوت بین شـدت و بروز تهوع و اسـتفراغ 

نمی باشـد. معنی داری 
نتیجه گیـری: پروپوفـول بـا دوز منقسـم، دارای تاثیـر خـوب و مشـابه در کنتـرل تهـوع و اسـتفراغ بعـد از عمـل جراحـی می باشـد. بنابراین شـیوه 

تجویـز پروپوفـول )بـا دوز منقسـم و بـدون نیـاز به پمپ( سـاده و ارزان اسـت.

واژه های کلیدی: بروز تهوع، بروز استفراغ، بیهوشی عمومی، پروپوفول 
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مقدمه
ــورت  ــه ص ــه ب ــت ک ــایندی اس ــی و ناخوش ــه ذهن ــوع تجرب ته
ــی گاســتر  ــه اپ ــم ب ــه طــور مبه ــردن ب ــه اســتفراغ ک ــل ب تمای
ــات  ــرون ریختــن محتوی ــه بی ــز ب و شــکم ارجــاع و اســتفراغ نی
پــرزور معــده از دهــان گفتــه می شــود)1(. امــروزه تهــوع و 

ــد از عمــل می باشــد.  ــوارض بع ــایع ترین ع ــی از ش اســتفراغ یک
فاکتورهــای خطــر ویــژه بــرای تهــوع و اســتفراغ بعد عمل شــامل 
جنــس مونــث، ســابقه ی بیمــاری حرکــت یــا تهــوع و اســتفراغ 
بعــد عمــل و اســتفاده از مخدرهــا بعــد از عمــل می باشــد کــه 
بــروز تهــوع و اســتفراغ بعــد عمــل بــا تعــداد فاکتورهــای حاضــر 
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

ــای  ــا، مهارکننده ه ــا، بنزآمیده ــد از: بوتیروفنون ه ــا عبارتن آنه
گیرنده هــای مهارکننــده  هیســتامینی،  گیرنده هــای 

ــی  ــج هیدروکس ــای پن ــای گیرنده ه ــکارینی و مهارکننده ه موس
ــد، امــا  ــا حــدودی موثرن ــن داروهــا اگرچــه ت تریپتامیــن3)13( ای
نتوانســته انــد شــیوع تهــوع و اســتفراغ پــس از عمــل جراحــی 
را در حــد قابــل قبولــی کاهــش دهنــد. گذشــته از آن هــر یــک 
از ایــن داروهــا خــود عوارضــی را بــر بیمــار تحمیــل می کننــد و 

ــد)14(.  ــش می دهن ــتانی را افزای ــای بیمارس هزینه ه
پروپوفــول دارویــی اســت از خانــواده آلکیــل فنل هــا کــه 
خاصیــت خــواب آوری آن در ســال 1970 کشــف شــد و اولیــن 
بــار در ســال 1977 در بیهوشــی اســتفاده گردید)15(. ایــن دارو در 
آب نامحلــول اســت و بــه صــورت امولســیون حــاوی 10% روغــن 
ســویا، 2/25% گلیســرول و 1/2% لســیتین )جــزء اصلــی قطعــه 
ــت  ــه عل ــه ب ــود. ک ــه می ش ــرغ( تهی ــم م ــفاتید زرده ی تخ فس
ــای  ــتعد، واکنش ه ــاران مس ــد در بیم ــیتین می توان ــود لس وج
ــر  ــه علــت اث ــر هیپنوتیــک ایــن دارو ب آلرژیــک ایجــاد کنــد. اث
برگیرنده هــای GABA در سیســتم اعصــاب مرکــزی اســت )15، 
ــی  ــواب آور در بیهوش ــن خ ــروزه پرکاربردتری ــن دارو ام 16، 17( ای

ــز آرامبخشــی  ــا و نگهــداری بیهوشــی و نی ــرای الق اســت کــه ب
مصــرف می شــود و دارای حداقــل تهــوع و اســتفراغ در ریــکاوری 
بــوده)17( و دوزهــای تکــراری آن در طــول عمــل جراحــی باعــث 
ــه  ــر ضدتهــوع آن احتمــالاً ب تاخیــر در بیــداری نمی شــود)18(. اث
ــتم  ــی در سیس ــای دوپامین ــردن گیرنده ه ــزه ک ــت آنتاگونی عل
عصبــی مرکــزی بــوده و اثــر ضداســتفراغ آن بــه علــت بــالا بردن 
آســتانه تحریــک مرکــز اســتفراغ و کاهــش حساســیت محل های 
اتصــال اعصــاب کــه مرکــز اســتفراغ را بــه مناطــق حســاس پیلور 
ــن   ــز ای ــن تجوی ــد؛ می باشــد. همچنی ــه متصــل می کن و دوازده
دارو باعــث افزایــش پریستالتیســم معــده می گــردد)19(. پروپوفــول 
خیلــی ســریع در کبــد متابولیــزه شــده و از طریــق ادرار و مدفــوع 
دفــع می شــود. البتــه ریه هــا نیــز در متابولیــزم ایــن دارو نقــش 

غیرقابــل انکار دارنــد)20(.
لــذا بــا توجــه بــه اینکــه از یــک طــرف تهــوع و اســتفراغ پــس 
ــی  ــوده و حت ــی برخــوردار ب ــت بالای از عمــل جراحــی از اهمیت
می توانــد بســیار خطرنــاک و آزاردهنــده باشــد و از طــرف دیگــر 

ــه  ــک، وابســته ب ــان پروفیلاکتی ــوده و اثربخشــی درم ــط ب مرتب
خطــر پیــش از عمــل بــرای بیمــار می باشــد و اداره مقــرون بــه 
صرفــه تهــوع و اســتفراغ بعــد عمــل بایــد بــا ملاحظــه ریســک 
زمینــه ای بیمــار انجــام پذیــرد. اگــر چــه اقدامــات پروفیلاکتیــک 
جهــت جلوگیــری از تهــوع و اســتفراغ بعــد عمــل واضحــا موثرتــر 
ــس از  ــی پ ــاران حت ــی از بیم ــی گروه ــد ول ــان می باش از درم
ــوع و  ــان ته ــه درم ــد ب ــب نیازمن ــک مناس ــان پروفیلاکتی درم

ــند)2(. ــل می باش ــد عم ــتفراغ بع اس
تهــوع و اســتفراغ بعــد عمــل یــک اســترس بــرای بیمــار، جــراح 
و متخصــص بیهوشــی اســت و باعــث ایجــاد احســاس پریشــانی 
و آشــفتگی در بیمــار، احســاس تنفــر، افزایــش اضطــراب و عــدم 
کارایــی وی می شــود و در صــورت ادامــه آن ســبب افــت فشــار 
ــان قلــب، خســتگی، درد شــکم، تحریــک  خــون و کاهــش ضرب
پذیــری و اختــلال خــواب و تــرس، آســیب بــه ســاختمان فوقانی 
دســتگاه گــوارش، خونریــزی داخــل چشــم، افزایــش فشــار داخل 
ــث  ــن باع ــت )3و4( و همچنی ــوردن پوس ــرک خ ــم و ت ــز، زخ مغ
تاخیــر در ترخیــص از اتــاق ریــکاوری بــه میــزان 60-47 دقیقــه 
می شــود)5( و نیازمنــد اقدام هــای مراقبتــی و درمانــی اضافه تــری 
اســت کــه هزینــه بیمــار و سیســتم درمانــی را افزایــش می دهــد. 
نتایــج تحقیقــات نشــان داده انــد کــه بیمــاران برای پیشــگیری و 
درمــان ایــن عارضــه حاضرنــد مقادیــر زیــادی هزینــه نماینــد یــا 
ــه جــای آن  حتــی ترجیــح می دهنــد کــه درد داشــته باشــند ب

کــه دچــار تهــوع و اســتفراغ شــوند)6و7(. 
عوامــل موثــر در شــیوع تهــوع و اســتفراغ پــس از عمــل، برخــی 
غیرمرتبــط بــا بیهوشــی از قبیــل: جنــس، ســن، چاقــی، اضطراب 
قبــل از عمــل، نــوع عمــل جراحــی و ســابقه تهــوع و اســتفراغ در 
بیهوشــی قبلــی بــوده و بعضــی عوامــل از جملــه نــوع داروهــای 
بیهوشــی مصرفــی، تکنیــک ونتیلاســیون و میــزان مصــرف 
ــه بیهوشــی می باشــد)8و9و10(. پیشــگیری  ــط ب ــواد مخــدر مرتب م
ــرض  ــراد در مع ــل در اف ــس از عم ــتفراغ پ ــوع و اس ــروز ته از ب
خطــر، نظیــر بیمــاران چــاق، مبتلایــان بــه دیابــت و خانم هــای 
بــاردار از اهمیــت خاصــی برخــوردار اســت)11و12(. در حــال حاضــر 
ــل  ــس از عم ــتفراغ پ ــوع و اس ــان ته ــگیری و درم ــرای پیش ب
جراحــی، داروهــای متنوعــی اســتفاده می شــوند کــه مهم تریــن 
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فصلنامه علمی پژوهشی بیهوشی و درد، دوره 7، شماره 4، تابستان  1396 

و  مســؤولین  از  اجــازه  وکســب  بجنــورد  )ع(  علــی  امــام 
کارکنــان  و  مســؤولین  بــه  کار  روش  و  اهــداف  توضیــح 
بخــش مربوطــه انجــام شــد کــد ثبــت کارازمایــی بالینــی 
می باشــد.   IRCT2016080219359N6 مطالعــه  ایــن 
در ایــن پژوهــش هــدف از انجــام پژوهــش بــرای کلیــه شــرکت 
کننــدگان و همراهــان توضیح داده شــد.، در مــورد محرمانه بودن 
اطلاعــات بــه بیمــاران اطمینــان داده شــد.، از هــر گونه پافشــاری 
ــه  ــت نام ــاب و رضای و اصــرار جهــت شــرکت در پژوهــش اجتن
کتبــی آگاهانــه بیمــاران جهــت شــرکت در پژوهش اخــذ گردید.

در ابتــدا، 90 بیمار به روش نمونه گیری غیراحتمالی در دســترس 
انتخــاب شــدند و ســپس بــه صــورت تصادفی ســاده در ســه گروه 
) هــر گــروه 30 نفــر( توزیــع شــدند. حجــم نمونــه 90 بیمــار از 
طریــق مطالعــه پایلــوت و فرمــول مقایســه میانگین هــا بــا ســطح 
اطمینــان 95 درصــد و تــوان آزمــون 90 درصــد بــرآورد گردیــد. 
n= [z(1-α/2) + z(1-β)]

2 × (S1
2 + S2

2) / (m1 – m2)
2

در ایــن مطالعــه، ریــزش نمونــه صــورت نگرفــت. در ایــن مطالعــه 
ــکی  ــده پزش ــل پرون ــاق عم ــه ات ــار ب ــل از ورود بیم ــق قب محق
ــرایط ورود  ــودن ش ــوده و در صــورت دارا ب ــه نم ــار را مطالع بیم
ــام  ــیوه انج ــل ش ــح کام ــس از توضی ــه پ ــن مطالع ــه ای ــار ب بیم
ــه کتبــی از بیمــاران اخــذ نمــوده و  طــرح رضایــت نامــه آگاهان
ــر  ــود و ب ــل نم ــه را تکمی ــرم مربوط ــود در ف ــوارد موج ــام م تم
ــای  ــی در یکــی از ســه گــروه )1= الق اســاس بلوک هــای تصادف
ــدن  ــو وزن ب ــه ازای هرکیل ــرم ب ــا دوز 1/5 میلی گ ــی ب بیهوش
ــو وزن  ــه ازای هرکیل ــرم ب ــا دوز 2 میلی گ ــی ب ــای بیهوش 2= الق
بــدن 3=القــای بیهوشــی بــا دوز 2/5 میلی گــرم بــه ازای هرکیلــو 
ــل  ــاق عم ــه ات ــار ب ــس از ورود بیم ــد. پ ــرار گرفتن ــدن ق وزن ب
ــار  ــه بیم ــه ب ــای مربوط ــی مانیتورینگ ه ــروع بیهوش ــت ش جه
ــه  ــرم ب ــا 0/03 میلی گ ــی ب ــان داروی ــش درم ــده و پی ــل ش وص
ازای هرکیلــو وزن بــدن میــدازولام و 1 تــا 2 میکروگــرم بــه ازای 
ــا بیهوشــی  ــدن فنتانیــل انجــام شــد. جهــت الق ــو وزن ب هرکیل
نیــز بــر اســاس گروهــی کــه بیمــار در آن قــرار گرفــت از 
دوزهــای مشــخص شــده پروپوفــول اســتفاده شــد. جهــت بلــوک 
ــه  ــا دوز 0/5 میلی گــرم ب ــوم ب ــز از آتراکوری ــی نی عصبــی عضلان

ــوع و اســتفرغ  ــر ته ــی و روش بیهوشــی ب ــای مصرف ــوع داروه ن
ــا  ــه ب ــا توج ــن ب ــوده و همچنی ــر ب ــل جراحــی موث ــس از عم پ
اینکــه پروپوفــول امــروزه پرکاربردتریــن خــواب آور در بیهوشــی 
اســت. و نیــز بــا توجــه بــه نتایــج متضــاد مطالعاتــی کــه تــا بــه 
ــه ای روی دوز  ــدم انجــام مطالع ــز ع ــه و نی حــال صــورت گرفت
مناســب پروپوفــول، ایــن مطالعــه به بررســی بــروز و شــدت تهوع 
و اســتفراغ بعــد از عمــل جراحــی تحــت بیهوشــی عمومــی القــا 
ــا  ــاید الق ــردازد ش ــول می پ ــف پروپوف ــای مختل ــا دوزه ــده ب ش
ــدت  ــروز و ش ــر ب ــول ب ــف پروپوف ــای مختل ــا دوزه ــی ب بیهوش
ــا اســتفاده از دوزهــای  ــوده و بتــوان ب ــر ب تهــوع و اســتفراغ موث
مناســب بــروز و شــدت تهــوع و اســتفراغ بعــد عمــل جراحــی را 

ــش داد. کاه

روش کار
مطالعــه حاضــر یــک کارآزمایــی بالینــی تصادفــی ســه گروهــی 
ــاران  ــه بیم ــه، کلی ــورد مطالع ــت م ــت؛. جمعی ــوکور اس دوس
ــده جهــت انجــام اعمــال جراحــی  ــه کنن 60- 15 ســاله مراجع
عمومــی شــکمی )لاپاراتومــی، کلــه سیســتکتومی و آپاندکتومی(  
بــه بیمارســتان امــام علــی)ع( شهرســتان بجنــورد کــه خواهــان 
بیهوشــی عمومــی جهــت انجــام عمــل جراحــی خــود می باشــند. 
ــی  ــن بیهوش ــیار، دارای کلاس 1 و 2 انجم ــد هوش ــاران بای بیم
آمریــکا )ASA( باشــند. بیمارانــی کــه بیمــاری دیابــت کنتــرل 
نشــده، اســکلرودرمی یــا بیمــاری گوارشــی زمینــه ای دارنــد و یــا 
در 24 قبــل از عمــل جراحــی داروهــای ضــد تهــوع و اســتفراغ 
مصــرف کــرده انــد و دارای بیمــاری گــوش میانــی می باشــند و 
کســانی کــه ناشــتا نبــوده انــد یــا دارای ســابقه عمــل جراحــی 
ــوع و اســتفراغ در طــول24 ســاعت گذشــته  ــابقه ته ــی، س لگن
می باشــند، نیــز خانم هــای بــاردار و افــراد چــاق بــا BMI بیشــتر 
ــن پژوهــش خــارج می شــوند. هــم چنیــن بیمــاران  از 35، از ای
ــی، و  ــی و عروق ــاری قلب ــالا، بیم ــارخون ب ــاری فش دارای بیم
بیمــاران بــا مشــکلات تنفســی از ایــن مطالعــه حــذف می شــوند.

ــلاق  ــه اخ ــوز از کمیت ــب مج ــا کس ــی ب ــی بالین ــن کارآزمای ای
ــی  ــتاری و مامای ــکده پرس ــه از دانش ــه معرفی نام ــگاه و ارای دانش
دانشــگاه علــوم پزشــکی خراســان شــمالی بــه بیمارســتان 
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

ــاس  ــردی، مقی ــخصات ف ــرم مش ــامل ف ــش ش ــن پژوه ــزار ای اب
ســنجش دیــداری و پرسشــنامه ثبــت تعــداد اســتفراغ بــود. برای 
ــتفاده  ــداری اس ــنجش دی ــاس س ــوع از مقی ــدت ته ــی ش ارزیاب
شــد. ایــن ابــزار عینــی شــامل یــک خــط کــش 10ســانتی متری 
بــا مناطقــی بــا ابتــدا و انتهــای معیــن و دامنــه مشــخص 
اســت کــه بیمــار وضعیــت ســلامتی خــود را روی آن مشــخص 
ــدد  ــت و ع ــن وضعی ــان دهنده بهتری ــر نش ــدد صف ــد. ع می کن
ــرای  ــن ب ــد. همچنی ــت می باش ــن وضعی ــان دهنده بدتری 10 نش
ارزیابی شــدت اســتفراغ، از شــمارش دفعــات اوغ زدن یا اســتفراغ 
اســتفاده شــد، بــرای تعییــن اعتبــار علمــی ابزارگــردآوری داده ها 
از روش اعتبــار محتــوا اســتفاده شــد. بــرای پایایــی نیــز از ضریب 
همبســتگی اســتفاده شــد. پایایــی ایــن ابــزار در پژوهــش حاضــر، 
ــه دســت  ــاخ عــدد 0/88 ب ــب آلفــای کرونب ــا اســتفاده از ضری ب

آمــد.
داده هــای پژوهــش توســط نرم افــزار SPSS ویرایــش 11/5 
ــی  ــع طبیع ــی توزی ــور بررس ــه منظ ــد. ب ــل ش ــه و تحلی تجزی
داده هــای کمــی از آزمون هــای کولموگــروف- اســمیرنوف و 
ــای  ــه متغیره ــور مقایس ــه منظ ــد. ب ــتفاده ش ــاپیروویلک اس ش
ــک  ــس ی ــز واریان ــاری آنالی ــون آم ــروه از آزم ــن دو گ ــی بی کم
طرفــه اســتفاده شــد. ســطح معنــاداری 0/05 در همــه آزمون هــا 

ــد. ــه ش ــر گرفت در نظ

یافته ها
ــان  ــدت زم ــیت، م ــن، جنس ــن س ــه بی ــان داد ک ــا نش یافته ه
ــی داری  ــاوت معن ــروه تف ــه گ ــل در س ــان عم ــدت زم NPO، م
وجــود نــدارد و گروه هــا از لحــاظ ایــن متغیــر همگــن می باشــند 
ــی  ــچ گروه ــه در هی ــزش نمون ــه ری ــن مطالع )P<0/05(. در ای

ــت. صــورت نگرف

ــیون  ــس از اکسیژناس ــد. پ ــتفاده ش ــدن اس ــو وزن ب ازای هرکیل
ــلی  ــاد ش ــک و ایج ــیله ماس ــه وس ــد ب ــیژن100 درص ــا اکس ب
ــایز  ــه س ــه تراش ــا لول ــه ب ــل تراش ــذاری داخ ــب، لوله گ مناس
استاندارد)براســاس جــدول مربوطــه( انجــام شــد. در طــول عمــل 
جراحــی نیــز بیمــار اکســیژن و نیتــروس اکســاید با نســبت %50 
ــا 1.2  ــوران ب ــتاندارد، و ایزوفل ــزان اس ــاس می ــر اس ــه50% و ب ب

ــرد.  ــت ک MAC دریاف
مقــدار مایــع مــورد نیــاز در طــول عمــل نیــز براســاس نیــاز بیمار 
طبــق روش اســتاندارد محاســبه و از ســرم رینگــر اســتفاده شــد 
ــر از آن  ــرم های دیگ ــتفاده از س ــرورت اس ــورت ض ــی در ص ول
ــل  ــروع عم ــد ار ش ــه بع ــود. 30 دقیق ــتفاده می ش ــرم ها اس س
جراحــی تمامــی بیمــاران بــه میــزان 1 تــا 2 میکــرو گــروم بــه 
ازای وزن بــدن فنتانیــل دریافــت می کردنــد. در پایــان جراحــی 
جهــت بیــدار شــدن بیمــار نیتــروس اکســاید و ایزوفلــوران قطــع 
ــه بیمــار داده شــد ســپس  شــد و تنهــا اکســیژن 100درصــد ب
ــردد  ــارج می گ ــدار خ ــت بی ــار در حال ــه بیم ــل تراش ــه داخ لول
ــد از  ــل و بع ــحات قب ــن ترش ــه ساکش ــت ک ــر اس ــه ذک لازم ب
ــت  ــروز حال ــه تراشــه انجــام شــد. در صــورت ب خارج ســازی لول
تهــوع و اســتفراغ شــدید در طــول دوره ریــکاوری و در بخــش از 
ــورت درد  ــرم و در ص ــزان 4 میلی گ ــه می ــترون ب داروی اوندانس
نیــز از داروی پتدیــن بــه میــزان 25 میلی گــرم اســتفاده گردیــد.

ــری شــدت تهــوع و اســتفراغ  ــه اندازه گی ــد توجــه داشــت ک بای
در ریــکاوری توســط پرســتار ریــکاوری بی اطــلاع از گــروه بیمــار 
و در بخشــی کــه بیمــار بســتری شــد توســط پرســتاری کــه از 
گــروه بیمــار اطلاعــی نــدارد انجــام شــد، لازم بــه ذکــر اســت کــه 
ــاز  ــه حــدی کــه بیمــار نی ــروز تهــوع و اســتفراغ ب در صــورت ب
بــه دریافــت داروی ضــد تهــوع و اســتفراغ داشــته باشــد داروی 
ضدتهــوع و اســتفراغ براســاس نظــر پزشــک بــرای بیمــار در نظــر 
ــام  ــد از اتم ــردد. بع ــار از طــرح حــذف می گ ــه شــد و بیم گرفت
عمــل جراحــی و انتقــال بیمــار بــه بخــش جراحــی 2، و6 ســاعت 
پــس از پایــان عمــل جراحــی در صــورت وجــود حالــت تهــوع و 
اســتفراغ، شــدت و بــروز آن بــه همــان روش ذکــر شــده در بــالا 

ــردد ــت می گ ثب
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جدول 1: ویژگی های فردی مشارکت کنندگان

گروه 3گروه 2 گروه 1گروه
P

تعداد تعداد تعدادمتغیر

جنس
192118مرد

0/35
11912زن

4/80/24±6/142/2±5/545/5±43/2میانگین ± انحراف معیارسن )سال(

1/10/65±0/99/5±1/09/1±9/9میانگین ± انحراف معیارزمان ناشتا بودن)ساعت(

11/40/19±11/364/6±10/167/2±61/5میانگین ± انحراف معیارمدت زمان عمل جراحی )دقیقه(

یافته هــای جــدول نشــان می دهــد کــه در مرحلــه ریــکاوری، نمــره شــدت تهــوع در گــروه اول برابــر بــا 2/3±1/3، در گــروه دوم 1/9±0/9و 
در گــروه ســوم 1/3±0/5 می باشــد. بــر اســاس آزمــون آمــاری انالیــز واریانــس یــک طرفــه، در ایــن مرحلــه تفــاوت بیــن نمــره شــدت تهوع 
در ســه گــروه مــورد پژوهــش معنــی دار نبــوده اســت )P=0/285(؛ همچیــن بــر اســاس آزمــون انالیــز واریانــس یــک طرفــه، در مراحــل 2 
)P=0/437( و 6 ســاعت )P=1/00( بعــد از عمــل جراحــی میانگیــن نمــره شــدت تهــوع در بیــن ســه گــروه نیــز معنــی دار نبــوده اســت.

جدول 2. میانگین نمره شدت تهوع در سه گروه مورد مطالعه

تهوع

مراحل

گروه ها
آزمون آنالیز واریانس 

یک طرفه
گروه سومگروه دومگروه اول

میانگین ± انحراف معیارمیانگین ± انحراف معیارمیانگین ± انحراف معیار

0/285=1/3±1/90/5±2/30/9±1/3ریکاوری

0/437=0/0±0/70/0±1/00/1±20/2 ساعت بعد عمل

0/01.00±0/00/0±0/00/0±60/0 ساعت بعد عمل

ــا 1/6±0/8، در گــروه دوم  ــر ب ــکاوری، نمــره شــدت اســتفراغ در گــروه اول براب ــه ری یافته هــای جــدول نشــان می دهــد کــه در مرحل
ــره شــدت  ــن نم ــاوت بی ــه، تف ــک طرف ــس ی ــز واریان ــاری انالی ــون آم ــر اســاس آزم ــروه ســوم 0/7±0/2 می باشــد. ب 1/2±0/5 و در گ
اســتفراغ در ســه گــروه مــورد پژوهــش در مراحــل ریــکاوری )P=0/372( 2 ،)P=0/127( و 6 ســاعت )P=1/00( بعــد از عمــل معنــی دار 

نبــوده اســت؛
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جدول 3. میانگین نمره شدت استفراغ در سه گروه مورد مطالعه

مراحل

گروه ها
آزمون آنالیز واریانس

 یک طرفه
گروه سومگروه دومگروه اول

میانگین ± انحراف معیارمیانگین ± انحراف معیارمیانگین ± انحراف معیار

0/127=0/7±1/20/2±1/60/5±0/8ریکاوری

0/372=0/0±0/00/0±0/60/0±20/1 ساعت بعد عمل

0/01.00±0/00/0±0/00/0±60/0 ساعت بعد عمل

یافته هـای جـدول زیـر نشـان می دهـد کـه بیشـترین بـروز تهـوع در مرحله ریـکاوری مربوط بـه گـروه اول با میـزان بـروز 30 درصد بوده 
اسـت. میـزان بـروز تهـوع در مرحلـه 2 سـاعت بعـد از عمـل جراحی در سـه گروه بـه ترتیـب 6/7، 3/3 و صفر درصد می باشـد.

جدول 4. میزان بروز تهوع در سه گروه مورد مطالعه

گروه ها

مراحل

6 ساعت بعد عمل2 ساعت بعد عملریکاوری

نداردداردنداردداردندارددارد

گروه اول
921228030تعداد

30706/793/30100درصد

گروه دوم
723129030تعداد

23/367/73/396/70100درصد

گروه سوم
525030030تعداد

16/783/301000100درصد

0.640.781.00نتیجه آزمون

یافته هــای جــدول زیــر نشــان می دهــد کــه میــزان بــروز اســتفراغ در گروه هــا بــه نســبت گذشــت زمــان کــم شــده اســت. بطــوری کــه 
در گــروه اول در مرحلــه ریــکاوری میــزان بــروز اســتفراغ برابربــا 23/3بــوده اســت کــه ایــن میــزان بــه 3/3 درصــد در مرحلــه 2 ســاعت 

بعــد از عمــل رســیده اســت. همچنیــن در گــروه دوم ایــن روال از 3/3 بــه صفــر درصــد و در گــروه ســوم صفــر بــوده اســت.

جواد شاهین فر و همکاران 112
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بحث
ــه نشــان داد کــه شــدت تهــوع و  ــن مطالع ــج حاصــل از ای نتای
اســتفراغ در ســه گــروه در مراحــل ریــکاوری، 2 و 6 ســاعت بعــد 
از عمــل معنــی دار نبــوده اســت؛ در صورتــی کــه شــدت تهــوع 
و اســتفراغ در هــر ســه گــروه در مرحلــه ریــکاوری و 2 ســاعت 
بعــد از عمــل کمتــر شــده اســت. میــزان بــروز تهــوع و اســتفراغ 
ــه  ــت. ب ــده اس ــم ش ــان ک ــت زم ــبت گذش ــه نس ــا ب در گروهه
طــوری کــه بیشــترین بــروز تهــوع در مرحلــه ریــکاوری در گروه 
اول )30 درصــد( و در مرحلــه 2 ســاعت بعــد از عمــل جراحــی 
ــد.  ــر درصــد می باش ــب 6/7، 3/3 و صف ــه ترتی ــروه ب ــه گ در س
میــزان بــروز اســتفراغ در گــروه اول در مرحلــه ریــکاوری 
ــه 2  ــد در مرحل ــه 13/3 درص ــزان ب ــن می ــه ای ــد ک 23/3درص
ــروه دوم   ــن در گ ــد از عمــل رســیده اســت. همچنی ســاعت بع

ــوده اســت. ــه صفــر درصــد ب ایــن روال از 3/3 ب
ــل  ــی و عم ــد از بیهوش ــایع بع ــوارض ش ــتفراغ از ع ــوع و اس ته
ــاب  ــا دوز س ــول ب ــه پروپوف ــود. اگرچ جراحــی محســوب می ش
ــوارض  ــتن ع ــی و نداش ــرات ضدتهوع ــت اث ــه عل ــک ب هیپوتی
جانبــی جــدی در مطالعــات مختلــف مــورد اســتفاده واقــع شــده 
اســت. در بررســی های قبلــی نیــز مصــرف پروپوفــول در کنتــرل 

تهــوع و اســتفراغ بعــد از عمــل موثــر بــوده اســت)21(.
ــا  ــل مقایســه ب ــز قاب ــی و خارجــی نی ــی داخل ــات قبل در مطالع
نتایــج مطالعــه ی مــا وجــود داشــته اســت، بــه گونــه ای کــه در 
مطالعــه دیگــری کــه بــه وســیله ی احســن و همــکاران )1386( 
انجــام شــده بــود. نتایــج ایــن پژوهــش نشــان دادکــه دو گــروه 
از نظــر تهــوع و اســتفراغ اختــلاف معنــی داری وجــود داشــت. 
ــول در  ــه پروپوف ــت ک ــی از آن اس ــه حاک ــن مطالع ــه ای نتیج
ــتفراغ  ــوع و اس ــروز ته ــر ب ــدیم از نظ ــال س ــا تیوپنت ــه ب مقایس
بعــد عمــل جراحــی مفیدتــر اســت. ایــن مطالعــه بــه نوعــی بــا 
مطالعــه ی مــا همســو بــوده و نشــان دهنده نقــش پروپوفــول در 
کاهــش تهــوع و اســتفراغ بعــد از عمــل اســت)22(. در مطالعــه ای 
دیگــر کــه توســط علیجانپــور و همــکاران در ســال 1381 انجــام 
ــوع و  ــزان ته ــه می ــود ک ــی از آن ب ــه حاک ــه حاصل ــد. نتیج ش
ــال  ــر از تیوپنت ــول کمت ــروه پروپوف ــد از عمــل در گ اســتراغ بع

ــود، امــا از نظــر آمــاری معنــی دار نبــود)23(. ســدیم ب
یافته هــای مطالعــه پازوکــی و همــکاران )1385( نشــان داد 
ــابه  ــد مش ــول و متوکلوپرامی ــتفراغ پروپوف ــد اس ــرات ض ــه اث ک
بودنــد. تاثیــر پروپوفــول در کاهــش اوغ زدن تــا حــدودی بیشــتر 
ــول ســاده و  ــز پروپوف ــا شــیوه ی تجوی ــود. ام از متوکلوپرامیــد ب

بررسی بروز و شدت تهوع و استفراغ بعد از عمل جراحی تحت بیهوشی ...

جدول 5. میزان بروز استفراغ در سه گروه مورد مطالعه

گروه ها

مراحل

6 ساعت بعد عمل2 ساعت بعد عملریکاوری

نداردداردنداردداردندارددارد

گروه اول
723129030تعداد

23/376/73/396/70100درصد

گروه دوم
426030030تعداد

13/386/701000100درصد

گروه سوم
228030030تعداد

6/793/301000100درصد

0.320.901.00نتیجه آزمون
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اســتفاده از دوز حداقــل پروپوفــول )1/5 میلی گــرم بــه ازای 
هرکیلــو وزن بــدن( اثــرات مشــابهی از نظــر پشــیگیری از 
ــای  ــت الق ــن دارو جه ــری ای ــا دوز حداکث ــتفراغ ب ــوع و اس ته
ــد بیان کننــده اســتفاده دوز حداقــل  بیهوشــی دارد؛ کــه می توان
از ایــن دارو در هنــگام القــای بیهوشــی باشــد. بنابرایــن شــیوه 
تجویــز پروپوفــول ســاده و ارزان اســت. از محدودیت هــای ایــن 
پژوهــش می تــوان بــه اســتفاده از داروی ضــد تهــوع و اســتفراغ 
در بیمارانــی اســت کــه شــدت تهــوع و اســتفراغ بالایــی داشــتند 

ــرد. ــاره ک ــی اش ــای جراح ــودن عمل ه و اورژانســی ب

ــوی و  ــف مرتض ــت)24(. یوس ــی اس ــوارض جانب ــدون ع ارزان و ب
همــکاران )1387( در بابــل اثــر داروهــای متوکلوپرامیــد و 
پروپوفــول همــراه بــا دگزامتــازون بــر میــزان تهــوع و اســتفراغ 
بعــد از عمــل در بیمــاران تحــت بی حســی نخاعــی انجــام دادنــد. 
نتایــج ایــن بررســی نشــان می دهــد، کــه پروپوفــول همــراه بــا 
دگزامتــازون باعــث کاهــش تهــوع و اســتفراغ بعــد از عمــل در 
ــن  ــت)25(. همچنی ــده اس ــی ش ــی نخاع ــت بی حس ــاران تح بیم
Watcha طــی مطالعــه ای اعــلام نمــود؛ بیمارانــی کــه در طــی 
بیهوشــی پروپوفــول اســتفاده کردنــد؛ عــلاوه بــر کاهــش میــزان 
ــان نیــز در  تهــوع و اســتفراغ بعــد از عمــل، زمــان ریــکاوری آن
ــا هالوتــان کمتــر بــوده اســت)21(. در بررســی fujii و  مقایســه ب
همــکاران اثــرات تجویــز دوز انــدک پروپــو فــول، دروپریــدول و 
متوکلوپرامیــد بــر شــیوع تهــوع و اســتفراغ بعــد از عمــل مــورد 
مطالعــه قــرار گرفــت، در ایــن مطالعــه بــا تجویــز 0/5 میلی گــرم 
ــرم  ــول و 20 میلی گ ــدن پروپوف ــرم وزن ب ــر کیلوگ ــه ازای ه ب
ــه ازای هــر کیلوگــرم وزن بــدن دروپریــدول و 0/2 میلی گــرم  ب
بــه ازای هــر کیلوگــرم وزن بــدن متوکلوپرامیــد، میــزان شــیوع 
تهــوع و اســتفراغ بعــد از عمــل بــه ترتیــب 13% بــا پروپوفــول 
47% بــا دروپریــدول و 50% بــا متوکلوپرامیــد گــزارش شــد)26(.

ــود  ــنهاد می ش ــور پیش ــات مذک ــه مطالع ــه ب ــا توج ــن ب بنابرای
ــه عنــوان پروفیلاکســی تهــوع و اســتفراغ بعــد  کــه ایــن دارو ب
ــوی  ــه نح ــا ب ــد مراقبته ــذا بای ــردد )27(. ل ــتفاده گ ــل اس از عم
برنامه ریــزی شــود کــه قبــل از اســتفراغ تدابیــر لازم اندیشــیده 
ــول  ــوع آن موک ــس از وق ــه پ ــکل ب ــان مش ــا درم ــود و صرف ش
نشــود، کــه پــس از وقــوع عواقــب زیانبــار تهــوع و اســتفراغ روی 

ــه جــای خواهــد گذشــت. ــار خــود را ب بیمــار آث

نتیجه گیری
تهــوع و اســتفراغ پــس از عمــل جراحــی علیرغــم کاربــرد داروها 
ــس  ــه پ ــایع ترین عارض ــوان ش ــه عن ــف ب ــای مختل و تکنیک ه
از عمــل جراحــی پابرجاســت و اســتفاده از داروهــا و روشــهای 
مختلــف ادامــه دارد. پژوهــش حاضــر نشــان داد کــه پروپوفــول، 
دارای تاثیــر خــوب و مشــابه در کنتــرل تهــوع و اســتفراغ بعــد 
ــه  ــان داد ک ــج نش ــن نتای ــد. همچنی ــی می باش ــل جراح از عم
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AbSTRAcT

Aims and background: Post operative nausea and vomiting is one of the most common complications after 
surgery. The newest drug for induction and maintenance of anesthesia is propofol. Its consumption due to the 
rapid onset, short duration of action, Anti-nausea and vomiting property and comfortable feeling after surgery is 
on the rise.
Materials and Methods: In this clinical trial, 90 patients undergoing general surgery were randomly divided 
into three groups. In the first group induction-dose was 1/5mg/kg propofol, in the second group, induction-dose 
was 2 mg/kg propofol and in the third group, 2/5mg/kg propofol was used. Based on self-reporting scale and 
frequency of vomiting, the evaluation condidering the severity and incidence of nausea and vomiting was done 
in three stages: Exactly after the surgery, and 2 and 6 hours afterwards. Data was analyzed by Spss software.
Findings: The results showed that considering age, gender, duration of NPO time, and operation time, no 
significant difference was found among the three groups. Based on one-way analysis of variance there was no 
significant difference between groups in severity and incidence of nausea and vomiting.
conclusion: Propofol has positive effect incontrolling nausea and vomiting after surgery in different doses.
Therefore, administration of Propofol (with divided doses and without the need for pumps) is simple and 
cheap.
Keywords: propofol, nausea, vomiting
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