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 بروز بر مديكاسيون پره عنوان به آلفنتانيل و سوفنتانيل فنتانيل، اثر مقايسه
  ژنيكولوژيك تشخيصي لاپاروسكوپي جراحي عمل از بعد استفراغ و تهوع

  
   *(Ph.D)2 يشعبان محمد ،(M.D)1زاده  گيب دهيسپ ،(M.D)1ان يدرود محمدرضا ،(M.D)1 يطراوت نيدحسيس

 يهوش يب گروه، كرمان يپزشك علومدانشگاه  -1

 اعصاب علوم قاتيتحق مركز، كرمان يپزشك علومدانشگاه  -2

 
  ده يچك

 سبب) Postoperative nausea and vomiting, PONV( عمل از پس استفراغ و تهوع بروز كاهش: سابقه و هدف
 يبستر اي و ماريب توقف زمان مدت و استفراغ و ضدتهوع يداروها به مربوط يها نهيهز و شده مارانيب صيترخ عيتسر

 يمخـدر  يدارو سـه  اثر مطالعه نيا در. كند يم فراهم را مارانيب تر شيب يمند تيرضا نهيزم و دهد يم كاهش را مجدد
 PONV بـروز  بـر ) ليسـوفنتان  و ليفنتان ل،يآلفنتان( رديگ يم قرار استفاده مورد يعموم يهوش يب در جيرا طور به كه

  .گرفت قرار يبررس مورد
 طـور  بـه  دو و كي ASA با ساله 18-35 ماريب 180 شد، انجام دوسوكور صورت هب كه مطالعه نيا در: ها مواد و روش

 ـم mg 1 هـا  گروه از كي هر به يهوش يب نداكشنيا از قبل قهيدق دو شدند، ميتقس گروه سه به يتصادف  بـه  و دازولامي
 ـ عمل تحت مارانيب تمام و شد زيتجو ليآلفنتان و ليسوفنتان ل،يفنتان cc 2 بيترت  ـ بـا  يجراح  ـ روش كي  ـ يب  يهوش
  .شد يبررس گروه سه در عمل از پس ساعت 24-2 و 2 استفراغ و تهوع بروز زانيم سپس. گرفتند قرار سان كي

  و ليسوفنتان يها گروه  از تر كم ليآلفنتان گروه در عمل از پس اول ساعت 2 در يبارز صورت به تهوع بروز :ها يافته
 ـ عمل اتمام از پس يابتدائ ساعت 2 در ليآلفنتان از يناش تهوع كاهش كه يحال در ،)>001/0P( بود ليفنتان  در ،يجراح

 ـآلفنتان يدارو سـه  در تهوع بروز. داد نشان يدار يمعن اختلاف ليسوفنتان گروه با تنها ساعت 24 تا يبعد ساعات  ل،ي
 ـ تفـاوت . بـود  درصـد  6/41 و 35 ،33/13 بيترت به عمل از بعد اول ساعت 24 در ليسوفنتان و ليفنتان  در يدار يمعن

  .نشد مشاهده مختلف يها گروه در استفراغ بروز زانيم
 بـروز  در ليسـوفنتان  و ليفنتان ل،يآلفنتان يدارو سه نيب يتفاوت عمل از بعد اول ساعت 24 در كل در :گيري نتيجه
 پـس  يها دوره در تهوع بروز كاهش در گريد يدارو دو به نسبت ليآلفنتان ديمف اثرات كه يحال در نشد، دهيد استفراغ

  .رديگ قرار نظر مد تواند يم شنيكيمد يپر عنوان به استفاده جهت عمل از
   

  تهوع و استفراغ بعد از عمل، فنتانيل، سوفنتانيل، آلفنتانيل، بي هوشي عمومي: هاي كليدي واژه
  

  مقدمه
 مـاران يب عيشـا  تيشـكا  نيدوم عنوان به  استفراغ و تهوع

 درصـد  20-30 به كينزد يوعيش يدارا يجراح عمل از پس
 عمـل  درد از مـار يب يبـرا  استفراغ و تهوع احساس]. 1[ است

: مثـل  يجد عوارض بروز سبب تواند يم و است تر نديناخوشا

 ـآمف ،يمر يپارگ ه،يبخ يپارگ معده، اتيمحتو ونيراسيآسپ  زمي
 ـ يجلـد  ريز  تعـادل  عـدم  ون،يدراتاس ـيده پنوموتـوراكس،  اي

 بـروز ]. 2[ شود يزير خون و يديور فشار شيافزا ،يتيل الكترو
 صيترخ در ريتأخ دلائل از يكي عمل از پس استفراغ و تهوع

 بـه  اسـت،  شـده  ذكـر  يهوش يب از پس مراقبت واحد از ماريب

  :shabanimoh@yahoo.com     Email                            0341 2264198:نمابر    09133978116  :تلفننويسنده مسئول،  *
 11/9/1391:تاريخ پذيرش 19/9/1390 :تاريخ دريافت

www.SID.ir

www.SID.ir


Arc
hive

 of
 S

ID

  1392بهار، )47پياپي( 3، شماره 14جلد                                                                                                         كومش

286 

 

 صيترخ در ريتأخ سبب عمل از پس استفراغ بار هر كه يطور
 نـه يهز]. 1،2[ شـود  يم قهيدق 20 مدت به حداقل ،يكاورير از

 كـا يآمر در عمـل  از پـس  اسـتفراغ  و تهـوع  به مربوط سالانه
 و تهـوع ]. 1،2[ اسـت  شـده  گـزارش  دلار ونيليم صد نيچند

 بـه  بازگشـت  يبـرا  لازم زمـان  مـدت  عمـل  از پس استفراغ
 بــر و دهــد يمــ شيافــزا زيــن را روزانــه نرمــال يهــا تيــفعال
  ].3[ گذارد يم ريتاث ماريب يمند تيرضا
 اسـتفراغ  و تهوع يبالا وعيش با يجراح يها عمل از يكي
 ـ كيكولوژيژن كيلاپاروسكوپ يجراح عمل، از پس  باشـد  يم
 يداروهـا  از اسـتفاده  بدون استفراغ و تهوع به ابتلا سكير كه

 يلاپاروسـكوپ  يجراح ـ تحـت  كه يمارانيب يبرا كيلاكتيپروف
 است شده گزارش درصد 40-70 رند،يگ يم قرار كيكولوژيژن
 يكولوژيژن يجراح عمل تحت كه يزن دو هر از باًيتقر]. 2,4[

 عمـل  از پـس  اسـتفراغ  و تهـوع  دچار زن كي رند،يگ يم قرار
 مسـتقل  فـاكتور  نيتـر  يقـو  زن جـنس  نيبـالغ  در و شـود  يم
 عمـل  از پـس  اسـتفراغ  و تهـوع  بـروز  يبـرا  كننـده  ينيب شيپ

(Postoperative nausea and vomiting, PONV) باشـد  يم 
 و شوند يم مصرف يهوش يب يط در كه يمواد جمله از]. 2,4[

 از پـس  اسـتفراغ  و تهـوع  يرو بـر  توانند يم كه شده مشخص
]. 5،6[ است يديوئياوپ درد ضد يداروها باشند، اثرگذار عمل
 عمل از بعد مخدر از استفاده كه دهند يم نشان مطالعات يبرخ
 در مخدرها از استفاده]. 2[ كند يم برابر دو را PONV سكير
 نسـبت  يتر ميملا يهوش يب و دارد يطولان چه خيتار يهوش يب
 ـ ياستنشـاق  يداروهـا  بـا  خـالص  يهوش يب به  ـ اي  يهوش ـ يب
 ـ جاديا كيپنوتيه  مهـار  باعـث  مخـدرها  از اسـتفاده . كننـد  يم
 كـاهش  بـه  منجـر  و يمركـز  يعصب ستميس در درد يرهايمس
 از يبهتـر  يداريب تينها در و عمل از پس توهم ،يكارد يتاك
 PONV جـاد يا مشـكل  كـه  يحال در كنند، يم فراهم يهوش يب

 ـفوا مخدرها از يناش  قـرار  ريتـاث  تحـت  را هـا  آن مصـرف  دي
 ـ به ياديز توجه امروزه]. 7-5[ دهد يم  ـگ شيپ  درمـان  و يري

PONV ـدلا به   ـتكن ،ييسـرپا  يجراح ـ شيافـزا  لي  يهـا  كي
 ضـد  يداروهـا  ينسـب  بودن اثر يب نيچن هم و ديجد يهوش يب

 شده عمل از پس استفراغ و تهوع كاهش در دسترس، در تهوع

 ـ كـه  اند داده نشان ياديز مطالعات راًياخ]. 3[ است  يهوش ـ يب
 ـ يطيمح درد يرسپتورها شدن فعال باعث يعموم  و شـود  يم
 از پـس  استفراغ و تهوع ختنيبرانگ جهت يعامل تواند يم خود
 ـز كننده يريگ شيپ يها روش سبب نيبد]. 8[ باشد عمل  يادي
 بـه  ابتلا كاهش تينها در و رسپتورها نيا تيفعال كاهش جهت
 ،2012 سال در. است شده مطرح عمل از پس استفراغ و تهوع
Li  عمـل  در پروپوفول از استفاده كه دادند نشان كارانش هم و 

 يتوانائ عمل از پس درد كاستن علت به كيكولوژيژن يجراح
 ـ تـا  مين در را عمل از پس استفراغ و تهوع كاهش  سـاعت  كي
 ـ اثـر  كه يحال در دارد عمل از پس اول  كـاهش  بـر  يدار يمعن

PONV ــدارد عمــل از پــس ســاعت 24 در  از يبرخــ]. 9[ ن
 جملـه  از يدياسـتروئ  يداروهـا  كـه  انـد  داده نشـان  مطالعات

 ـ دگزامتازون  وعيش ـ يحـد  تـا  نييپـا  يدوزهـا  در تواننـد  يم
PONV در دهند، كاهش را كيكولوژيژن يجراح عمل يط در 
 بر بالاتر يدوزها در دهاياستروئ است شده مشخص كه يصورت

 زانيم]. 10[ نديافزا يم كيكولوژيژن يجراح در PONV وعيش
 ـوئياوپ اثر مطالعات از يكم تعداد وعيش  بـه  را مختلـف  يدهاي

 اثـر  بر يمبن يتناقضات و اند كرده سهيمقا ونيكاسيمد پره عنوان
 سـه . دارد وجـود  نيبـالغ  در PONV بـر  مخدر دوز اي و نوع
 يها مدت يبرا ليآلفنتان و ليسوفنتان ل،يفنتان يصناع ديوئياوپ
 هـا  آن ينسب قدرت يول شوند، يم استفاده يهوش يب در ياديز
 بـه  توجـه  بـا ]. 5[ اسـت  نشده يبررس هنوز استفراغ جاديا در
 ـ از و هستند PONV مستعد تيجمع زنان كه نيا  گـر يد يطرف

 بـا  يهـا  يجراح ـ از يكي كيكولوژيژن يلاپاروسكوپ يجراح
 ـا در سبب نيبد] 2[ باشد يم PONV به ابتلا يبالا سكير  ني

 ـفنتان: يهوش يب در استفاده مورد جيرا مخدر سه اثر مطالعه  ل،ي
 ـ يهوش ـ يب روش با ليسوفنتان و ليآلفنتان  بـروز  بـر  سـان  كي

PONV ــجمع در ــان تي ــت زن ــ تح ــكوپ يجراح  يلاپاروس
  .شد يبررس يصيتشخ يكولوژيژن

 
  ها مواد و روش

 و گرفت انجام يا مداخله مطالعه كي صورت به مطالعه نيا
 نظـر  در نفـر  180 نمونـه  حجم يآمار يها روش از استفاده با

www.SID.ir

www.SID.ir


Arc
hive

 of
 S

ID

 و همكاران سيد حسين طراوتي               ...                             مديكاسيون پره عنوان به آلفنتانيل و سوفنتانيل فنتانيل، اثر مقايسه

287 
 

 ـ از مـاران يب. شد گرفته  يجراح ـ عمـل  جهـت  كـه  يزنـان  نيب
 پور يافضل مارستانيب به كيكولوژيژن يصيتشخ يلاپاروسكوپ

ⅠكلاسASA  و سال 18-35 سن و كردند يم مراجعه كرمان

: شـامل  مطالعه از خروج يارهايمع. شدند انتخاب داشتند،Ⅱو
 و اسـتفراغ  اي تهوع سابقه مخدر، مواد به معتاد ،يابتيد مارانيب

 اسـتفراغ  و تهـوع  ضد شده شناخته تيخاص با ييدارو مصرف
 فن،يكلــوم ن،يمتفــورم ليــقب از عمــل از قبــل ســاعت 24 در

 سابقه گار،يس مصرف ،....نيپتيبروموكر پروژسترون، يمدروكس
 ـ يجراح عمل طول ،يقبل  PONVحركت، يماريب  از تـر  شيب

 وزن ،يكـاور ير در يآنـالژز  جهـت  مخـدر  به ازين قه،يدق 45
 از آگاهانـه  تيرضـا  اخـذ  از بعـد . بود لوگرميك 70 از تر شيب
 مطالعـه  به ورود يايتريكرا كه مطالعه مورد ماريب 180 ماران،يب
 و ليفنتان ل،يآلفنتان: گروه سه به يتصادف صورت به داشتند، را

  BMIنيـي تع جهـت  مارانيب وزن و قد شدند، ميتقس ليسوفنتان
 اول، گروه در عمل اتاق به ماريب ورود از پس. شد يريگ اندازه

ــم ــآلفنتان و mg 1 دازولامي ــادل( cc 2 لي  در، )µg 1000 مع
، )µg 100 معـادل ( cc 2 ليفنتان و mg 1 دازولاميم دوم گروه
 µg معـادل ( cc2  ليسوفنتان و mg1  دازولاميم سوم گروه در
 داخـل  صـورت  بـه  يهوش ـ يب نداكشنيا از قبل قهيدق دو، )10
 ـآلفنتان يس ـ يس ـ كي هر( شد قيتزر ماريب به (IV) يديور  ل،ي
 هـر  نداكشـن يا). دارند سان كي اثر قدرت ليسوفنتان و ليفنتان
 نيكـول  لينيساكس ـ و mg/kg 5 وپنتـال يت يدارو بـا  گروه سه

mg/kg 5/1 گـروه  سـه  هر در يهوش يب يدار نگه و شد انجام 
 نسـبت  بـا  N2O-O2 مخلوط و درصد 2/1 زوفلورانيا گاز با

 عمـل  طـول  بودن كوتاه به توجه با. گرفت صورت درصد 50
 مخـدر  دوز تكـرار  به يازين يصيتشخ يلاپاروسكوپ يجراح
 ـ قهيدق 45 از يجراح عمل طول كه يصورت در و نبود  تـر  شيب
 از بعد. شد يم حذف مطالعه از ماريب شد، يم تكرار مخدر و بود
 تهوع وجود ،يكاورير به ورود و شنياكستوب و يهوش يب انيپا
 بـه  نسـبت ) كـور ( ناآگاه يهوش يب اريدست توسط استفراغ اي و

 ـ ثبت ستيل چك در شده، استفاده يدارو  صـورت  در. شـد  يم
 اسـتفاده  درد ضـد  عنـوان  بـه  كلوفنـاك يد افيش از درد بروز

 شـد  ينم برطرف دارو نيا با ماريب درد كه يصورت در و شد يم

 ـ حذف مطالعه از داشت مخدر به ازين ماريب و  از بعـد . شـد  يم
 در سـت يل چـك  بخش، به ورود و يكاورير از ماريب صيترخ

 اسـتفاده  يدارو بـه  نسـبت  كور يهوش يب اريدست توسط بخش
 ورود لحظـه  از  اسـتفراغ  تهوع، وجود و ديگرد يم ليتكم شده
 ثبـت  نامـه  پرسـش  نيا در عمل از بعد ساعت 24 تا بخش به
 ـ مـار يب كه يصورت در. ديگرد يم  در PONV مرتبـه  2 از شيب
 ـمتوكلوپرام يدارو يو بـه  داشت قهيدق 30 از تر كم  mg 10 دي
 ـتزر IV صورت به  ـ قي  ـدر يدوزهـا  تعـداد  و شـد  يم  و يافتي

 ـ ذكـر  ستيل چك در دارو افتيدر ساعت  ـنها در. شـد  يم  تي
 سـاعت  24 مـدت  در ماريب تيوضع از شده ليتكم ستيل چك
 ـارز آمده دست به جينتا و شده گرفته ليتحو عمل از بعد  يابي
  .شد يم

 اطلاعـات  يآور جمـع  ابـزار . اطلاعـات  آوري جمـع  ابزار
 ـدموگراف مشخصـات  يحـاو  سـت يل چك از است عبارت  كي

 ـاعت سـابقه  ،)قد وزن، سن،( ماريب  سـابقه  ،PONV سـابقه  اد،ي
 كمـك  يداروهـا  مصـرف  سـابقه  ك،يسـتم يس يماريب ابت،يد

 ييايــپا و يــيروا از ييبــالا بيضــر يدارا كــه ....و يبــارور
  .باشد يم

 افـزار  نـرم  از اسـتفاده  بـا  هـا  داده. آماري تحليل و تجزيه
SPSS 05/0  و شد زيآنالP< بـه . شـد  گرفته نظر در دار يمعن 
 ـ سـه يمقا منظور  0-24 و 2-24 ،2 اسـتفراغ  و تهـوع  يفراوان

ــآلفنتان گــروه ســه در عمــل، از پــس ســاعت ــفنتان ل،ي  و لي
. شـد  استفاده) square chi( دو يكا يآمار آزمون از ليسوفنتان

 يهـا  گـروه  در اسـتفراغ  و تهـوع  به ابتلا شانس محاسبه يبرا
 ـفنتان گروه به نسبت ليآلفنتان و ليسوفنتان  اثـر  حـذف  بـا ( لي
 كيلجسـت  ونيرگرس آزمون از) BMI  و سن يكنندگ مخدوش

  .شد استفاده رهيمتغ چند
  

  نتايج
 ـن ليدل به سوم گروه مارانيب از يكي  جهـت  مخـدر  بـه  ازي
 مطالعه نيبنابرا شد، حذف مطالعه از يكاورير در درد نيتسك
 ـ و نفـره  60 گروه دو در  در. شـد  انجـام  نفـره  59 گـروه  كي

 ـ اخـتلاف  BMI و سـن  نظـر  از مختلـف  يها گروه  يدار يمعن
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 ـترت بـه  3 و 2 ،1 گروه در يسن يها نيانگيم. نشد مشاهده  بي
 و بـــود ســـال 8/27±63/0 و 42/0±5/26، 48/0±4/27
ــم ــا نيانگي ــروه در BMI يه ــا گ ــه 3 و 2 ،1 يه ــترت ب  بي

 ـ هم. بود 07/24±54/0 و 45/0±6/22، 45/0±3/23  نيچن
 ـد هـا  گـروه  نيب يتفاوت ديمتوكلوپرام يدارو به ازين نظر از  دهي

 و درصد7/6 ليفنتان گروه در ،درصد4/3 ليآلفنتان گروه( نشد
  ).درصد5 ليسوفنتان گروه در

 1 گـروه  در عمل از بعد اول ساعت 2 در تهوع يبررس در
 در ودرصد  7/21) ليفنتان( 2 گروه در ،درصد7/1) ليآلفنتان(

 بودنـد،  تهوع دچار مارانيب ازدرصد  8/6) ليسوفنتان( 3 گروه
 طـور  بـه  >0/001P بـا  يآمـار  نظـر  از ليآلفنتان گروه در كه
 از بعـد ). 1جدول( بود تر كم گريد گروه دو به نسبت يدار يمعن
 در تهـوع  بـروز  ،يبعـد  ساعات در عمل از بعد اول ساعت 2

 در و 31/13) ليفنتان(  2 گروه در و 7/11) ليآلفنتان( 1 گروه
 24 در تهـوع  بـروز . بـود درصـد   6/35) ليسـوفنتان ( 3 گروه

 ـ كـاهش  ليآلفنتان گروه در عمل از بعد اول ساعت  يدار يمعن
)0/01P< (كـه  يا گونـه  بـه  داد نشان گريد گروه دو به نسبت 

 و 35، 33/13 بيترت به 3 و 2 ،1 گروه در تهوع وعيش درصد
 ـ اسـتفراغ  بروز در). 1جدول( بود درصد 6/41  هـا  گـروه  نيب

 در و اول ساعت 24 تا 2 اول، ساعت 2 در يدار يمعن تفاوت
 توجـه  بـا ). 2جدول( نشد دهيد عمل از بعد اول ساعت 24 كل
 و BMI اثر حذف با عمل، اتاق در ليفنتان از تر شيب استفاده به

 ـم سن،  گـروه  دو در را عمـل  از پـس  اسـتفراغ  و تهـوع  زاني
 قرار سهيمقا مورد ليفنتان گروه به نسبت ليآلفنتان و ليسوفنتان

 ـآلفنتان گـروه  عمـل  از بعـد  اول سـاعت  2 در كه م،يداد  بـا  لي
0/01p< و بـود  برخـوردار  يتـر  كم تهوع از ليفنتان به نسبت 
 ليسوفنتان و ليآلفنتان گروه دو در اول ساعت 2 در تهوع زانيم

 يول داد، نشان يدار يمعن شيافزا >0/05p با ليفنتان به نسبت
 ـآلفنتان يهـا  گروه در يدار يمعن اختلاف ساعت 2 از بعد  و لي

 ـفنتان بـه  نسـبت  ليسوفنتان  نشـد  مشـاهده  تهـوع  بـروز  در لي
 گـروه  عمـل  از بعـد  اول ساعت 24 در كه يحال در). 3جدول(

 بـه  نسبت يدار يمعن طور به >0/05p با ليسوفنتان و ليآلفنتان
 سـه يمقا در. داشـتند  راه هـم  بـه  را يتر كم تهوع ل،يفنتان گروه

 ـآلفنتان و ليسوفنتان گروه دو نيب استفراغ  گـروه  بـه  نسـبت  لي
 ـ يدار يمعن تفاوت مختلف ساعات در ليفنتان  يهـا  گـروه  نيب

  ).4جدول( نشد مشاهده مختلف
  

 هاي آلفنتانيل، سوفنتانيل و فنتانيلميزان بروز تهوع در گروه.  1جدول 

P-value 
G3  )سوفنتانيل(  

59 n= 

G2  )فنتانيل(  
60 n= 

G1  )آلفنتانيل( 
60 n= 

0.001***)%77/6(4 )%77/21 (13  )%66/1 (1 

0.008** )%59/35(21 )%33/13(8 )%66/11(7 

0.003** )%37/42(25 )%35(21 )%7/31(8 

نسبت به گروه  p >0.001و  p >0.01، تفاوت معني دار با  ***، **
  آلفنتانيل

  
 هاي آلفنتانيل، سوفنتانيل و فنتانيلميزان بروز استفراغ در گروه.  2جدول 

P-value 
G3  )سوفنتانيل(  

59 n= 

G2  )فنتانيل(  
60 n= 

G1  )آلفنتانيل(  
60 n= 

1 )%7/1(1 )%7/1(1 )%7/1(1 

0.77 )%7/1(1 )%7/1(1 )%3.3(2 

0.86 )%3/3(2 )%3/3(2 )%0/5(3 

  
هاي ساعت اول پس از عمل در گروه 2ميزان بروز تهوع در   3جدول 

  آلفنتانيل و سوفنتانيل نسبت به فنتانيل
P-value CI OR  UpperLower 

01/0**  -  -  - 
054/0  9/10 978/0  26/3 

18/0  03/2 023/0  21/0 

13/0  036/1 76/0  89/0 

28/0  069/1 79/0  92/0 

  نسبت به گروه فنتانيل p > 0/01، تفاوت معني دار با  **
  

آلفنتانيل و  هاي در گرو)hrs 24-0(ميزان بروز استفراغ   .4جدول
  سوفنتانيل نسبت به فنتانيل

P-value CI OR  UpperLower 
73/0  -  -  - 
82/0  11/7 08/0  78/0 

60/0  06/13 22/0  70/1 

06/0  84/0 36/0  55/0 

29/0  70/1 03/1  32/1 
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  گيري بحث و نتيجه
 ـآلفنتان گـروه  در تهـوع  اگرچـه  حاضر مطالعه در  2 در لي
 ماننـد  سـاعت  2 از بعـد  كاهش نيا يول بود تر كم اول ساعت
 از بعد اول ساعت 24 در تهوع بروز. افتين ادامه هياول ساعات
 97/29 حـدود  ينيانگيم گروه سه هر در مارانيب كل در عمل
 به كينزد 41.6 نيانگيم با ليسوفنتان گروه كه داد نشان درصد

 تهوع وعيش در يتر شيب نقش كل نيانگيم به نسبت درصد 38
 در تهوع بروز درصد كه يحال در داد، نشان خود از عمل از بعد

 نيا بود، كل نيانگيم از تر كم درصد 45 كينزد ليآلفنتان گروه
 پـس  تهوع بروز نهيزم در حداقل ليآلفنتان دهد يم نشان مطلب

  . است گريد يدارو دو به نسبت يتر مناسب يدارو عمل از
 كيكولوژيژن يلاپاروسكوپ يجراح از بعد PONV تياهم
 ـا حـل  جهـت  كـه  يمتعدد مطالعات گرفتن نظر در با زنان،  ني
 مشـخص  ،]13-11,4[ شده انجام ايدن مختلف نقاط در مشكل

 اسـتفاده  مخـدرها  از كـه  يمطالعـات  يتمام در اگرچه. شود يم
 دهنـد  ينم ـ نشـان  را مخدرها با تهوع افتهي شيافزا وعيش شده،
 مخـدرها  بـه  مربوط دوز به وابسته مشخصه كي PONV يول

 زين اثر كوتاه يمخدرها يحت كه يا گونه به است، شده شناخته
 جهـت  رسـپتور،  به اتصال يبرا بالا يكاف اندازه به يها غلظت

  ]. 6[ كنند يم حفظ را PONV جاديا
 ليتما ،يسرپائ يجراح اعمال افزون روز شيافزا با امروزه

 كـاهش . دارد وجـود  يكـاور ير از مارانيب زودتر صيترخ به
 يهـا  نـه يهز شده، مارانيب صيترخ عيتسر سبب PONV بروز

 توقـف  زمـان  مـدت  استفراغ، و تهوع ضد يداروها به مربوط
 ـ كـاهش  را مجـدد  يبستر اي و مارستانيب در ماريب  و دهـد  يم

 ـ مـاران يب يمنـد  تيرضـا  سبب  ـز شـود،  يم  ـ PONV راي  كي
 از يحت كه شود يم فيتوص مارانيب توسط نديناخوشا احساس

 ـ هنوز و] 3-1[ است بدتر هم درد  از بعـد  عمـده  مشـكل  كي
 ـ يعمـوم  يهوش يب تحت يجراح   مطالعـه يـك   در. باشـد  يم

 ـانفوز  از يناش ـ تهـوع  بـروز  سهيمقامربوط به   ـفنتان وني  و لي
ه شـد  داد نشان پروپوفول و ليفنتان يرم ونيانفوز با پروپوفول

 2-12 دوره در تهـوع  ضـد  يداروها به ازين و تهوع وعيش كه
 ـترك كننده افتيدر مارانيب در عمل از بعد ساعته  ـفنتان بي  و لي

 ـا در كـه  هرچند]. 7[ بود تر شيب پروپوفول  بـه  مـا  مطالعـه  ني
 عمـل  از پـس  و طول در داروها نيا يپلاسمائ غلظت يبررس

 داروهـا  نيا يپلاسمائ غلظت كه رسد ينم نظر به اما م،ينپرداخت
 مصـرف  از پـس  تهوع وعيش زانيم كننده نييتع فاكتور كه باشد

 يگريد مطالعات در كه نيا علت به باشد، عمل از پس مخدرها
 دوز بـا  سـان  هـم  دوز در ليسـوفنتان  كـه  است شده داده نشان
 كه نيا رغم يعل عمل از پس يدرد يب يبرا ازين مورد ليآلفنتان
 ـ اسـت  يتـر  كـم  يپلاسمائ غلظت يدارا  شيافـزا  باعـث  يول
 در مـا  مطالعـه  بـا  راسـتا  هـم . شود يم تهوع بروز در يتر شيب

ــه ــم و Langevinis يا مطالع ــاران ه ــآلفنتان از) 1999( ك  ل،ي
 ـ عنـوان  به ليفنتان سو و ليفنتان  ـتكن از يجزئ  ـ كي  يهوش ـ يب

 ـ پروتكـل  و كردنـد  استفاده متعادل  يا گونـه  بـه  را يهوش ـ يب
 يهوش يب از پس مراقبت دوره يابتدا در كه كردند يزير برنامه

)PACU (سـان  كي باًيتقر مخدر سه هر ييپلاسما يها غلظت 
 دهنـده  نشان و بود، مشابه PACU در زين PONV وعيش و بود
 فـاكتور  يهوش يب نيح شده استفاده مخدر كه بود موضوع نيا

 ـ باشـد  ينم ـ PACU در PONV يبرا يمهم  دوره از بعـد  يول
 بـود  PACU از تر كم دارو سه ييپلاسما يها غلظت يكاورير
 غلظـت  يكـاور ير دوره از بعـد  نبـود،  مشـابه  هـم  با گريد و

 ـآلفنتان از تر شيب ليفنتان ييپلاسما  ـآلفنتان و لي  ـ لي  از تـر  شيب
ــوفنتان ــود، ليس ــال در ب ــه يح ــروز ك ــفنتان در PONV ب  و لي
 ـآلفنتان گـروه  از تـر  شيب برابر سه ليسوفنتان  ـ و. بـود  لي  نيچن

 در شـده  مشـاهده  PONV نييپـا  وعيش كه كردند يريگ جهينت
 چرا شود هيتوج تر نييپا ييپلاسما غلظت با تواند ينم ليآلفنتان
 غلظـت  يدارا تهـوع،  وعيش در يتر شيب نقش با ليسوفنتان كه

 مخـدرها  از حاضـر  مطالعـه  در]. 5[ بـود  يتر نييپا ييپلاسما
 زمـان  بودن كوتاه ليدل به و شد استفاده بولوس دوز صورت هب

 عمـل  نيح ـ در ،]5[ شـده  ذكر مطالعه خلاف بر يجراح عمل
 ـگ انـدازه  امكـان  و شـد  ينم ـ زيتجو ماريب به مخدر  سـطح  يري
 وجـود  عمـل  از بعـد  مختلـف  سـاعات  در داروهـا  ييپلاسما
 ـ ريمتغ كي عنوان به تهوع احساس نيچن هم نداشت،  بـر  يذهن
 ـ ثبت ماريب يها گفته اساس  بـر  مطالعـات  يبرخ ـ در. شـد  يم
 ـ PONV بروز در ياختلاف حاضر مطالعه خلاف  يدوزهـا  نيب
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 ـفنتان ن،يديمپر درومورفون،يه ن،يمورف برابر  و ليسـوفنتان  ل،ي
 ـا به توجه با]. 14[ است نشده دهيد ليفنتانيرم  از يك ـي كـه  ني
 ـ درد عمل از بعد استفراغ و تهوع يها فاكتور سكير  باشـد  يم
 ـا فرض با بتوان، ديشا ،]3[  در دارو ييپلاسـما  غلظـت  كـه  ني

 ـ كـاهش  تـر  عيسر ليآلفنتان به نسبت ليسوفنتان گروه  ابـد، ي يم
 ـ سـاعت  2 گذشت از بعد تر شيب تهوع  گـروه  در خصـوص  هب

 ـا در مارانيب تر شيب درد به را ليسوفنتان . داد نسـبت  گـروه  ني
 علت به كه دارد يتر كم عيتوز حجم ليفنتان به نسبت ليآلفنتان
 ـيپروتئ اتصال و يچرب در ليآلفنتان تر كم تيحلال  آن يبـالا  ين

 ـآلفنتان حـذف  عمـر  مـه ين نيچن هم]. 15[ باشد يم  84-90 لي
 از تـر  كـم  يا ملاحظـه  قابل طور هب كه است شده گزارش قهيدق

 تهـوع  وعيش حاضر مطالعه در]. 14[ است ليسوفنتان و ليفنتان
 و ليفنتان ل،يآلفنتان گروه سه در عمل از بعد اول ساعت 24 در

 ـترت بـه  ليسوفنتان  كـل  در و درصـد 6/41 و 35 ،33/13 بي
 ذكـر  وعيش به نسبت كه شد گزارش درصد 30 كينزد مارانيب

 بود، تر كم نسبتاً )درصد 40-77] (4,2[ يقبل مطالعات در شده
 ـا در شـده  اسـتفاده  يهوش ـ يب پروتكل به را آن توان يم كه  ني

 در عمـل  از بعـد  يمخـدرها  از اسـتفاده  عـدم  علت به مطالعه
 از اســتفاده و يجراحــ عمــل كوتــاه مــدت طــول ،يكــاورير
] 2[ اسـت  استفراغ و تهوع ضد يداروها از يكي كه( دازولاميم

 گـر يد گـروه  دو بـه  نسـبت  ليآلفنتان مطالعه نيا در. داد نسبت
 سـاعت  2 در خصوص هب تهوع بروز در يتر شيب كاهش سبب
 در قـدرت  همـان  بـا  اثـر  نيا كه يحال در شد عمل از بعد اول

 ـآلفنتان يدارو سـه  نيب يتفاوت. نداشت ادامه يبعد ساعات  ل،ي
 يدارو به ازين نيچن هم و استفراغ بروز در ليسوفنتان و ليفنتان

 علت يبررس يبرا. نشد افتي اول ساعت 24 در ديمتوكلوپرام
 ـگ انـدازه  كه است ازين يتر گسترده مطالعات به آن  سـطح  يري

 درد يبررس ـ نيچن هم و ساعت 2 از پس داروها نيا ييپلاسما
 در اسـتفراغ  و تهـوع  بـروز  و درد نيب رابطه يبررس و مارانيب
 ـدخ ياحتمـال  يفاكتورهـا  از يك ـي عنوان به را مارانيب  در لي
 عنـوان  بـه . باشـند  داشته بر در عمل، از پس تهوع بروز زانيم
 2 در خصـوص  هب ليآلفنتان كه كرد انيب توان يم يكل جهينت كي

 احتمـالاً  تهوع، بروز كاهش سبب به عمل از پس هياول ساعت

 نسبت يتر مناسب نهيگز درد، كاهش در تر شيب ريتاث قيطر از
 ـم كاهش جهت گريد يديوئياوپ يدارو دو به  در PONV زاني

 يجراح ـ مثـل  PONV وعيش ـ يبـالا  سـك ير بـا  يهـا  عمل
  .  باشد كيكولوژيژن

 آن بـا  مطالعه نيح و ورود يط كه ييها تيمحدو جمله از
 ياريبس ـ كه بود شمار يب وخروج ورود يارهايمع ميبود مواجه

 بـه  توجـه  بـا  و شـوند  وارد مطالعه به توانستند ينم مارانيب از
 ـآلفنتان: يدهايوئياوپ ريتاث كه نيا  ـفنتان ل،ي  بـر  ليسـوفنتان  و لي
 نيبنابرا بود نظر مورد عمل از پس استفراغ و تهوع بروز زانيم
 راهـانش  هـم  و مـار يب از آمده دست هب يها داده يدرست بر ديبا
 ـوئياوپ از استفاده عدم بر يمبن  ـ اعتمـاد  دهاي  ـا و ميكـرد  يم  ني

 ـوئياوپ از مـار يب يقبل مصرف صورت در موضوع  عـدم  و دهاي
  .باشد گذار اثر مطالعه جينتا بر توانست يم ما اطلاع
  

  تشكر و قدرداني
 علــوم دانشــگاه يفنــاور و قــاتيتحق محتــرم معاونــت از
 ـاخت در و بيتصو جهت كرمان يپزشك  اعتبـار  دادن قـرار  اري
 ديس ـ دكتـر  يآقـا  توسط كه K/89-172 كد طرح انجام جهت
  .گردد يم يقدردان و تشكر شده، اجرا يطراوت نيحس
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Introduction: Reduction of post-operative nausea and vomiting (PONV)) promotes discharge of patients 

and reduces healthcare costs, hospital re–admission and duration of stay of patients in hospital, and finally 
satisfies patients. In this study, the effects of three opioids that are used routinely in general anesthesia 
(alfentanil, sufentanil and fentanyl) were assessed on the incidence of PONV. 

Materials and Methods: In this double-blind clinical trial, one hundred eighty patients (ASA I and II), 
aged 18-35 year, were randomly allocated into three groups. All three groups were firstly received 1mg 
midazolam 2minutes before anesthesia and then each group received 2cc of one of following opioid drugs: 
Alfentanil, fentanyl and sufentail (the general anesthesia method was similar in three groups). PONV was 
assessed 2hrs and 2-24hrs in post-operative period in these three groups.  

Results: Incidence of postoperative nausea was respectively 13.33 %, 35% and 41.6% in alfentanil, 
fentanyl and sufentailgroup in the first 24hrs of post-operative period. Incidence of nausea was significantly 
lower in alfentanil group in the first 2hrs (p<0.001) and 0-24hrs (p<0.01) in post-operative period. No 
significant difference was observed in the incidence of vomiting between three groups in 24hrs of post-
operative period. 

Conclusion: Overall, in the first 24hrs post-operative period, there was no difference between the effects 
of alfentanil , fentanyl and sufentanil on postoperative vomiting, while alfentanil can be consider with lower 
effects in nausea incidence for post-operative periods. 
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