
 
 
 

   107-112 ، صفحه)18پياپي  (2، شمارهپنجم، سال 1388تابستان               پزشكي دانشگاه آزاد اسلامي مشهد  ي علوممجله

  

  

شيوع تهوع و استفراغ پس از عمل جراحي هيستركتومي به   ي مقايسه
  روش انجام بيهوشي عمومي با دو رژيم دارويي متفاوت

  

 پس از عمل است ي تهوع و استفراغ پس از عمل يك علامت شايع و ناخوشايند در دوره  مقدمه
  كه علل زيادي دارد، شامل داروهاي بيهوشي و انتخاب القاي بيهوشي 

    

  

رزيابي شيوع تهوع و استفراغ پس از عمل جراحي هيستركتومي به روش اهدف اين مطالعه   هدف
  . استانجام بيهوشي عمومي با دو رژيم دارويي متفاوت پروپوفول و تيوپنتال

    

  
  
  
  
  

  ها روشو مواد 

 1388 و 1387هاي  اين تحقيق باليني يك سو كور در بيمارستان آرياي مشهد بين سال
 ساله كه در كلاس يك و دو انجمن 60 تا 30 بيمار زن 104براي اين مطالعه . انجام شد

متخصصين بيهوشي آمريكا قرار داشتند و براي انجام هيستركتومي شكمي توسط يك 
طور تصادفي تحت ه ريزي شده بودند ب  دقيقه برنامه25-30جراح واحد به مدت تقريبي
 و mg/kg2قاي بيهوشي با ال)  بيمارP) 52در گروه : گرفتند يكي از دو گروه زير قرار مي

پس از )  بيمارT) 52در گروه . شد  پروپوفول انجام ميmg/kg/hr5نگهداري آن با 
 MAC 5/0 نگهداري آن با هالوتان به ميزان ، تيوپنتال سديمmg/kg5القاي بيهوشي با 

آتراكوريوم و  mg/kg6/0 ، فنتانيل داخل وريديµg/kg4 بيماران ي همه. شد انجام مي
سپس تعداد بيماراني را كه در اتاق . اكسيد به ميزان مساوي گرفتند و نيتروساكسيژن 
  .  ساعت پس از عمل تهوع و يا استفراغ را متحمل شده بودند ثبت شد24 و6 ،ريكاوري

    

  
  
  
  نتايج

 درصـد   T 6/59و در گـروه  )  بيمـار  3 ( درصد P 8/5در گروه    تهوع در اتاق ريكاوري ميزان   
و در )  بيمار3 (  درصدP8/5 كه ميزان استفراغ در گروه  در حالي) =001/0P(بود )  بيمار31(

 و ساعت پـس از عمـل ميـزان تهـوع            6در  ).  P=003/0(بود  )  بيمار 15 ( درصد T 8/28گروه  
ــروه   ــتفراغ در گــــ ــي  Tو P اســــ ــتلاف معنــــ ــتند اخــــ  در ). P=085/0 (داري نداشــــ

 T 7/32و در گـروه  )  بيمـار 2 (د درص ـP 8/3  ساعت پس از عمل ميزان تهـوع در گـروه   24
   درصـد P  9/1كـه ميـزان اسـتفراغ در گـروه        در حـالي  ) =001/0P(بـود   )  بيمـار  17 (درصد

  .)P =618/0(بود )  بيمار3( درصد T 8/5و در گروه )  بيمار1(
    

  
  گيري نتيجه

 استفاده از پروپوفول براي القا و نگهداري بيهوشي عمومي نسبت به القـاء بيهوشـي بـا                
تيوپتال سديم و نگهداري آن با هالوتان نقش بهتري در كاهش بروز تهوع و استفراغ                

  . دارد،پس از عمل در زناني كه تحت هيستركتومي شكمي قرار گرفتند
    

  مژگان رئيسي
 هـاي ويـژه،    متخصص بيهوشي ومراقبت  

  آزاد اســــلامي اســــتاديار دانــــشگاه  
  واحد مشهد

  حامد بيضائي
 هـاي ويـژه،    متخصص بيهوشي ومراقبت  

ــشگاه  ــلامي آاستادياردانـــــ  زاد اســـــ
   واحد مشهد

   اسدي...يدا
ــتي،   ــديريت خــدمات بهداش ــري م دكت
 اســـــتاديار دانـــــشگاه آزاد اســـــلامي

  واحد مشهد

  جواد موسوي بايگي
   پزشك عومي

  
  دكتر مژگان رئيسي: نگارنده پاسخگو

 ، گلــــستان شــــرقي ، مــــشهد:آدرس
  بيمارستان آريا

  0511-2229094 :تلفن
  0511-2232522 :نمابر

  :پست الكترونيك
mojganraeesi@yahoo.com  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  1/10/1388 :تاريخ وصول
  12/12/1388 :تاريخ تاييد

  

 Propofol, Thiopental Sodium, Postoperative nausea and vomiting  يكليد هاي واژه
(PONV) 
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                                             دكتر مژگان رئيسي و همكاران  استفراغ پس از هيستركتومي به روش بيهوشي عمومي

  مقدمه
ز جراحي عوارضي شايع و ناخوشـايند       تهوع و استفراغ  پس ا     

 بيماران پس از عمل جراحي دچار تهـوع          درصد 23-41. هستند
، كـه در    )1( شـوند   دچار تهوع همراه با استفراغ مي       درصد 16و  

 ســاعت اول پــس از  24 بيمــاران در  درصــد70-80بــيش از 
ويـژه  ه  شيوع تهـوع و اسـتفراغ در زنـان ب ـ         . دهد جراحي رخ مي  

بـر مـردان اسـت كـه ايـن بـه علـت افـزايش                برا 2-4زنان چـاق    
عمــر داروهــاي بيهوشــي چربــي دوســت در ايــن بيمــاران   نيمــه
د ن ـده عوامل ديگري كه خطر شيوع آن را افزايش مي        . باشد مي

  بيماري حركت يـا تهـوع و       ي اعتياد به مواد مخدر، سابقه    : شامل
هـاي شـكمي،     مثل جراحـي  (استفراغ پس از عمل، نوع جراحي       

، عمـل جراحـي     )بينـي   و ، گلـو  ي، چـشم، گـوش    زنان، ارتوپـد  
تهـوع و   ). 2(باشـد  طولاني و نوع مواد هوشبر بـه كـار رفتـه مـي            

مستقل از يكديگر ايجاد شـوند ولـي معمـولا           توانند استفراغ مي 
هـا   توان هميـشه آن    ارتباط اين دو به قدري نزديك است كه مي        

تهــوع و اســتفراغ معمــولا خــود ). 3(هــم در نظــر گرفــت  را بــا
تواننـد   شـوند امـا مـي      دود شونده هستند و باعث مـرگ نمـي        مح

همراه با عوارض مهمي مثل كم آبي، اختلالات يوني و اسـيد و             
باز، خونريزي پـس از جراحـي، آسپيراسـيون ريـوي محتويـات             
معده، تاخير در تـرخيص بيمـار از بيمارسـتان بـه علـت تهـوع و                 

). 4(ند  هـا شـو    استفراغ هاي غير قابـل كنتـرل و بـاز شـدن بخيـه             
پروپوفــول و تيوپنتــال ســديم كــه بــه عنــوان هوشــبرهاي داخــل 

شوند، اغلب براي القاي سريع بيهوشي يـا         بندي مي  وريدي طبقه 
. شـوند  براي ايجاد آرامش در حين مراقبت بيهوشي استفاده مـي         

ثانيـه سـبب از دسـت         30القاي بيهوشي با پروپوفول در عـرض        
يل جـايگزيني پروپوفـول     ترين دل  عمده. شود دادن هوشياري مي  

به جاي تيوپنتال براي القـاي بيهوشـي، ريكـاوري تقريبـا كامـل              
بدون آثار باقي مانده بر دستگاه عـصبي مركـزي و ميـزان بـروز              

كـه پروپوفـول     كم تهوع و استفراغ بعد از عمل اسـت و بـا ايـن             
تر است، امـا ايـن بهـاي اضـافه، بـا             نسبت به تيوپنتال بسيار گران    

ه خــاطر بيــداري ســريع و وقــوع كــم تهــوع و كــاهش هزينــه بــ
در ايـن تحقيـق مـا بـر آن     . شـود  استفراغ بعد از عمل جبران مـي    

 شود با تغيير داروي القـاي بيهوشـي از تهـوع و            شديم كه آيا مي   
استفراغ پس از عمـل و بـه طبـع آن از مـضرات تجـويز روتـين                  

ويـژه اگـر   ه  افزايش هزينه ب ـ   -الف: داروهاي ضد تهوع از جمله    
افـزايش خطـر     -هاي سـروتونين تجـويز شـوند، ب        تاگونيستآن

ديس فوريا و خواب آلودگي در صورت تجـويز بوتيروفنـون و            
   ).5( هيپوتانسيون ارتوستاتيك، جلوگيري كرد -ج
  

  كار روش
 بيمــار از بــين 104ســو كــور،   در ايــن كارآزمــايي بــاليني يــك

بيماران كانديد انجـام عمـل جراحـي هيـستركتومي شـكمي در             
بيمارســتان آريــاي مــشهد، كــه معيارهــاي شــمول را دارا بودنــد 

معيارهاي ورود بيماران به مطالعه شـامل سـن         . انتخاب گرديدند 
ــوده 60-30 ــاخص تــ ــال، شــ ــدني ي  ســ    وkg/m2 19 ≥ بــ
≥ kg/m2 30           كلاس يك و دو  انجمن متخصصين  بيهوشـي ،

 مـصرف داروهـا و مـوادي    ي ه، عدم سابق)ASA I–II(آمريكا 
 تهـوع    آن عوارض هايي را كه از    و نيز بيماري  ) اد مخدر مثل مو (

 مصرف داروهـا و يـا مـوادي    ي و استفراغ است و نيز عدم سابقه  
قبل از عمـل كـه خاصـيت ضـد تهـوع و اسـتفراغ               ) مثل سيگار (

دارند، عدم افت فشارخون سيستوليك در حـين عمـل كمتـر از             
mmHg 90 د بـه    اعتيا :معيارهاي خروج از مطالعه شامل    .  بودند

 30 سـال و يـا كمتـر از          60سيگار و مواد مخـدر، سـن بـالاتر از           
 mmHgسال، بيماران با افت فـشارخون سيـستوليك كمتـر از            

) مثل مواد مخدر  ( داروها و موادي     ي ه، بيماران مصرف كنند   90
 تهــوع و اســتفراغ دارنــد، بيمــاران مبــتلا بــه      ئ هكــه عارضـ ـ

پيلونفريـت،  : د مثـل  هايي كه با تهوع و اسـتفراغ همراهن ـ        بيماري
كتواسيدوز ديابتي، مـشكلات گوارشـي و غيـره، بيمـاراني كـه             

 ،ضدتهوع و اسـتفراغ قبـل از عمـل        ) مثل سيگار (داروها و مواد    
تمامي بيماران توسط يك جراح واحد    . مصرف كرده باشند بود   

گرفتنــد و متوسـط زمــان انجــام   تحـت عمــل جراحـي قــرار مـي   
ــود 25-30جراحــي  ــه ب ــا .  دقيق ــدت زم ــه از  م ــراي مطالع ن اج

  .   بود1388 تا خرداد ماه 1387فروردين ماه 
 اجـراي   ي ها از نحـوه    بيماران پس از توجيه و مطلع ساختن آن       

اين مطالعه و سپس اخذ رضايت به طور تصادفي در يكي از دو             
گروه زير تحت يكي از دو رژيم دارويي بيهوشي عمومي مورد           

القـاي  )  بيمـار 52شـامل   (Pدر گـروه  : گرفتنـد  مطالعه قـرار مـي   
 آتراكوريـوم و  mg/kg6/0 پروپوفـول و    mg/kg 2بيهوشي با   
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  107-112 صفحه، )18پياپي (2، شماره پنجم، سال 1388  تابستان   دانشگاه آزاد اسلامي مشهد پزشكي  علومي مجله

در گروه  . شد  پروپوفول انجام مي   mg/kg/hr5نگهداري آن با    
T)   پس از القاي بيهوشي با      )  بيمار 52شاملmg/kg5   تيوپنتـال 

 آتراكوريوم ، نگهداري آن با هالوتـان بـه          mg/kg6/0سديم و   
 بيمــاران ي چنــين همــه هــم. شــد مــي انجــام MAC 5/0ميــزان 

µg/kg4             فنتانيل داخل وريدي به عنـوان ضـد درد، اكـسيژن و 
 ي در خاتمـه  . نيتروس اكسيد به ميزان مـساوي دريافـت نمودنـد         

عمل جراحي وجـود و يـا عـدم وجـود تهـوع و يـا اسـتفراغ در                   
 سـاعت   24 و   6بيماران در سه مقطع زماني در اتـاق ريكـاوري،           

ــازبيني  نامــه ثبــت و داده پــس از عمــل در پرســش هــا پــس از ب
گرديد و تجزيـه  17ي  نسخهSPSS ها وارد نرم افزار نامه پرسش

ــل داده ــق      و تحلي ــوق و از طري ــزار ف ــرم اف ــتفاده از ن ــا اس ــا ب ه
معيـار جهـت    . هاي كاي دو و فيشر دقيق صورت گرفت        آزمون
  .بودP  > 05/0دار بودن آماري  معني

  
  نتايج

ــوع  ــت 104از مجم ــار تح ــه،  بيم ــروه   52 مطالع ــه گ ــار ب  بيم
) Tگـروه   ( بيمـار بـه گـروه تيوپنتـال          52و  ) Pگروه  (پروپرفول  

   سـال بـا انحـراف معيـار        44ميانگين سـني بيمـاران       .تعلق داشتند 
با انحراف معيـار    كيلوگرم   66ميانگين وزني بيماران    .  سال بود  7
  متعلــق بــه گــروه كيلــوگرم 45كمتــرين وزن .بــود كيلــوگرم 7

 متعلق به گـروه تيوپنتـال       كيلوگرم 85و بيشترين وزن    پروپرفول  
در بررسي پراكندگي توزيع قدي در بيمـاران كمتـرين قـد            . بود

ــر  ســانتي 149 ــه گــروه پروپ مت ــد وو متعلــق ب ــشترين ق ــول و بي    ف
ميانگين قدي بيماران   .  متعلق به گروه تيوپنتال بود     متر سانتي 178
در بررسـي   . بـود  تـر م سـانتي  7 بـا انحـراف معيـار      متر سانتي 166

 بـدني در بيمـاران كمتـرين        ي پراكندگي توزيـع شـاخص تـوده      
 kg/m2 و بيــشترين آن kg/m2 1/20 بــدني ي شــاخص تــوده

 ي ميـانگين شـاخص تـوده     .  و متعلق به گروه تيوپنتال بـود       6/29
.  بودkg/m28/1  با انحراف معيارkg/m2 1/24بدني بيماران 

اران بـه تفكيـك سـن و        در نمودارهاي زير فراواني درصـد بيم ـ      
  .  بدني نشان داده شده استي شاخص توده

ين شـرح حاصـل     ه ا ها نتايجي ب   نامه هاي پرسش  در بررسي داده  
)  %7/32( بيمار 34 بيمار تحت مطالعه 104گرديد كه از مجموع   

) %8/5( بيمـار  3در اتاق ريكاوري تهوع داشتند كه از اين ميزان    

بـه گـروه تيوپنتـال      ) %6/59(ر   بيما 31به گروه رژيم پروپوفول و    
  ).P=003/0(تعلق داشتند 
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   بيماران به تفكيك سننسبيفراواني : 2نمودار 
  

داشتند كه از   نيز در اتاق ريكاوري استفراغ      ) %3/17( بيمار   18
 بيمـار   15به گروه رژيـم پروپوفـول و        ) %8/5( بيمار   3اين ميزان   

 در جـدول  ). P=003/0(به گروه تيوپنتال تعلق داشتند      ) 8/28%(
 ميزان بروز تهوع و استفراغ در اتاق ريكاوري در دو گـروه             )1(

  .تحت مطالعه نشان داده شده است
ــوع  ــه  104از مجمــ ــار تحــــت مطالعــ ــار 64 بيمــ   )%5/61( بيمــ

 بيمار  29 ساعت پس از عمل جراحي تهوع داشتند كه از اين ميزان             6
بــه گــروه ) %3/67( بيمــار 35بــه گــروه رژيــم پروپوفــول و ) 8/55%(

ــتند   ــق داش ــال تعل ــار 31و) P=314/0(تيوپنت ــتفراغ ) %8/29(  بيم اس
به گـروه رژيـم پروپوفـول       ) %2/21( بيمار   11داشتند كه از اين ميزان      

در ). P=085/0(به گـروه تيوپنتـال تعلـق داشـتند          ) %5/38( بيمار   20و
 ساعت پـس از عمـل در        6در ميزان بروز تهوع و استفراغ    ) 2( جدول

  .شده است دو گروه تحت مطالعه نشان داده
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 ارتباط رژيم دارويي با تهوع و استفراغ در اتاق :1جدول 
  ريكاوري

 Pگروه   متغير
  )درصد(

 Tگروه 
  )درصد(

جمع 
  P  )درصد(

 آماره
  آزمون

  259/34  001/0  7/32  6/59  8/5  تهوع

  674/9  003/0  3/17  8/28  8/5  استفراغ

  
   ساعت6ارتباط رژيم دارويي با تهوع و استفراغ در : 2جدول 

  پس از عمل

 Pگروه   متغير
  )درصد(

 Tگروه 
  )درصد(

جمع 
  P  )درصد(

آماره 
  آزمون

8/55  تهوع  3/67  5/61  314/0  463/1  

2/21  استفراغ  5/38  8/29  085/0  722/3  

     
  ،)%3/18( بيمـــار 19 بيمـــار تحـــت مطالعـــه 104از مجمـــوع 

   ساعت پس از عمل جراحي تهوع داشتند كـه از ايـن ميـزان              24
بـه  ) %7/32( بيمار   17به گروه رژيم پروپوفول و      ) %8/3( بيمار   2

 بيمــار 4چنــين   هــم.)P=001/0(گــروه تيوپنتــال تعلــق داشــتند 
 از عمل جراحي استفراغ داشت       ساعت اول پس   24، در   )8/3%(

  بـه گـروه رژيـم پروپوفـول و    ) %9/1( بيمـار   1كه از ايـن ميـزان       
در ). P=618/0(به گروه تيوپنتال تعلـق داشـتند        ) %8/5( بيمار   3

 ساعت پس از    24نيز ميزان بروز تهوع و استفراغ در        ) 3( جدول
  .عمل در دو گروه تحت مطالعه نشان داده شده است

  

 ساعت 24ط رژيم دارويي با تهوع و استفراغ در  ارتبا :3جدول 
  پس از عمل

 Pگروه   متغير
  )درصد(

 Tگروه 
  )درصد(

جمع 
  P  )درصد(

آماره 
  آزمون

  489/14  001/0  3/18  7/32  8/3  تهوع

  086/1  618/0  8/3  8/5  9/1  استفراغ

   
 در نمودارهاي زير ميزان تهوع و اسـتفراغ  در دو گـروه تحـت               

 سـاعت پـس     24 و   6اني اتاق ريكاوري،    مطالعه در سه مقطع زم    
  .گردد از عمل جراحي مشاهده مي
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  استفراغ

   ميزان بروز استفراغ در دو گروه مطالعهي مقايسه  :3نمودار 

0
20
40
60
80

ريكاوري hr6 hr24 

تيوپنتال
پروپوفول

   

  تهوع
  ميزان بروز تهوع در دو گروه مطالعهي  مقايسه :4نمودار 

  
  بحث

براساس نتايج آناليز آماري مـشخص شـد كـه رژيـم پروپوفـول              
داري سـبب    نسبت به تيوپنتـال در اتـاق ريكـاوري بـه طـور معنـي              

 52شـود بـه طـوري كـه از           كاهش بروز تهـوع پـس از عمـل مـي          
 3بيماري كه تحت رژيـم پروپوفـول بيهـوش شـده بودنـد، فقـط                

 كـه  در ريكاوري تهوع داشتند ايـن در حـالي اسـت          ) %8/5(بيمار  
از گـــروه تيوپنتـــال ايـــن حالـــت را داشـــتند ) %6/59( بيمـــار 31

)001/0=P .(    در اتـاق ريكـاوري نتـايج        در مورد بروز استفراغ نيز
ين صورت كه بيماران رژيـم پروپوفـول        ه ا مشابهي به دست آمد ب    

ــه طــور معنــي  ــا تيوپنتــال ب داري در اتــاق ريكــاوري  در مقايــسه ب
 بيمار  52، زيرا كه از مجموع      استفراغ كمتري را هم تجربه كردند     

در ريكاوري اسـتفراغ داشـتند در       ) %8/5( بيمار   3رژيم پروپوفول   
افـزايش  ) %8/28( بيمـار    15حالي اين رقـم در رژيـم تيوپنتـال بـه            

اين رژيم پروپوفول نسبت به تيوپنتـال سـبب اسـتفراغ            بر بنا. يافت
     ). P=003/0 (شود كمتري پس از عمل در اتاق ريكاوري مي

Archive of SID

www.SID.ir

www.SID.ir


 
 
 

 

 111

  107-112 صفحه، )18پياپي (2، شماره پنجم، سال 1388  تابستان   دانشگاه آزاد اسلامي مشهد پزشكي  علومي مجله

 نيـز توسـط هـامونن و همكـارانش در سـال             ي مـشابه  ي مطالعه
ــرات   2008 ــه منظوربررســي اث ــد ب ــسينكي فنلان ــشگاه هل  در دان

 بـا   هضدتهوع و استفراغ  دوزهاي مختلف پروپوفـول در مقايـس          
 كـودك كانديـد     90تيوپنتال براي القـاي بيهوشـي عمـومي در          

ان داد  هـا نـش    در نهايت داده  . عمل جراحي استرابيسم، انجام شد    
كه شيوع تهوع و استفراغ بعـد از عمـل در گروهـي كـه القـاي                 
بيهوشي عمومي با تيوپنتـال و نگهـداري آن بـا ايزوفلـوران بـود               

هوشي  عمـومي     و در گروهي كه هم القا و هم نگهداري بي          37%
   ).P( )6=001/0 (باشد مي درصد 29 با پروپوفول بود

   اسـتفراغ در    كـاهش تهـوع و     ي نامه نتايج ثبت شده در پرسش    
ــم   6  ســاعت اول پــس از عمــل در بيمــاراني را كــه تحــت رژي

داد، چـرا كـه از گـروه     پروپوفول قـرار گرفتـه بودنـد نـشان مـي        
ــول  ــار 29پروپوف ــال  ) %8/55( بيم ــروه تيوپنت ــار 35و از گ  بيم

 امـا آنـاليز     . تهوع داشتند  ، ساعت اول پس از عمل     6در) 3/67%(
داري  اخـتلاف معنـي   آماري مشخص نمود  كـه ايـن اخـتلاف،           

 ساعت اول پس 6در مورد بروز استفراغ در  ). P=314/0(نيست  
از گروه  ) %2/21( بيمار   11از عمل هم نتايج همين گونه بود كه         

 سـاعت   6از گـروه تيوپنتـال در       ) %5/38( بيمـار    20پروپوفول و   
اول پس از عمل از استفراغ شاكي بودند اما اين اختلاف هـم از             

بـر ايـن ايـن گونـه         بنـا ). P=085/0(دار نبود    لحاظ آماري معني  
شود كه رژيـم پروپوفـول تـاثير بيـشتري نـسبت بـه               استدلال مي 

 ساعت اول پـس     6رژيم تيوپنتال در كاهش تهوع و استفراغ در         
اي بـود كـه    هاي مطالعـه  ها مشابه يافته از عمل ندارد كه اين يافته  

 قاضـي   و در دانـشگاه    2009توسط يونال و همكارانش در سـال        
ــه منظــور مقايــسه  ــه ب ــر دوز ســابي كــشور تركي هيپنوتيــك   اث

گيـري از تهـوع و       پروپوفول، متوكلوپراميد و دارونمـا در پـيش       
در ايـن   . استفراغ پس از اعمال جراحي گوش مياني انجـام شـد          

 بيمار كانديد عمل جراحـي گـوش ميـاني در سـه     60مطالعه كه  
 گروه پروپوفول    نفره دخيل بودند، مشاهده شد كه در       20گروه  

ــد25 ــد   درص ــروه متوكلوپرامي ــد40، در گ ــروه  درص  و در گ
ــا  ــاني   درصــد75دارونم ــاران در مقطــع زم ــاعت 0-4 از بيم  س

استفراغ را تجربه كرده بودند كه اين موضوع بيانگر اين مطلـب            
 سـاعت در  0-4بود كـه ميـزان بـروز اسـتفراغ در مقطـع زمـاني           

سـت   ا ر از گروه دارونما   داري كمت  يگروه پروپوفول به طور معن    

)003/0=P(. چنين ميزان نياز به داروهاي ضدتهوع در گروه          هم
گونــه تفــاوت   ، امــا هــيچ )P=028/0(دارونمــا بــالاتر اســت   

 سـاعت پـس از عمـل    12-24 و 4-12هاي   داري ميان داده   يمعن
 24در  ). 7(هـاي تحـت مطالعـه مـشاهده نگرديـد            در بين گـروه   

 بيمـار  2بيمار گروه پروپوفول تنها      52ساعت پس از عمل نيز از       
ــال  ) 8/3%( ــروه تيوپنت ــار 17و از گ ــوع  ) %7/32( بيم ــت ته حال

يد اين مطلب بود كـه رژيـم پروپوفـول نـسبت بـه              وداشتند كه م  
 24داري تاثير بيشتري در كاهش تهوع در         تيوپنتال به طور معني   

امـا تـاثير آن     ) P=001/0(ساعت اول پس از عمل جراحي دارد        
 ســاعت اول پــس از جراحــي 24ش بــروز اســتفراغ در در كــاه

 بيمـار گـروه رژيـمِ پروپوفـول يـك           52گونه نيست زيـرا از       اين
 سـاعت   24در  ) %8/5( بيمـار    3و از گروه تيوپنتال     ) %9/1(بيمار  

اول پس از عمل استفراغ داشتند كه اين تفـاوت از نظـر آمـاري     
اي بود   مطالعهاين نتايج مشابه نتايج     ). P=618/0(دار نيست    معني

 در دانـــشگاه 2009كـــه توســـط اردم و همكـــارانش در ســـال 
ــسه    ــور مقاي ــه منظ ــه ب ــاتورك تركي ــا   ي آت ــسترون ب ــر تروپي  اث

هيپنوتيـك پروپوفـول در      علاوه انفوزيـون سـاب    ه  تروپيسترون ب 
گيري از تهوع و استفراغ پس از عمل تونسيلكتومي انجـام             پيش

ه ميـزان بيمـاراني كـه    در اين مطالعه نتـايج نـشان داد ك ـ       . گرفت
 سـاعت اول پـس از عمـل    4گونه تهـوع و اسـتفراغي را در          هيچ

 و در    درصد 1/47تجربه نكرده بودند در گروه تروپيسترون تنها        
 8/72داري بيـشتر و   ي پروپوفول به طور معن ـ -گروه تروپيسترون 

 سـاعت پـس از      4-24 ي امـا در فاصـله    ) P=002/0( بـود    درصد
  ).8(داري مشاهده نشد  ي معنعمل بين دو گروه تفاوت

در ايـن پـژوهش چـون كـه اكثـر            :محدوديت هـاي پـژوهش    
بيماران سطح سواد بالايي نداشتند، توجيه و آگاه ساختن آن ها           

اجراي اين طـرح و نتـايج آن كـار دشـواري بـود بـه                ي   هاز نحو 
شـركت   ها به دليل عـدم توجيـه از        طوري كه حتي برخي از آن     

  .ندكرد در پژوهش اجتناب مي
 براي ارزيابي تهوع و اسـتفراغ مقيـاس اسـتانداردي وجـود           -1

هـاي متفـاوتي    آسـتانه  ندارد، ممكن بود بيماران مختلـف داراي 
تواند بر نتـايج     براي بروز تهوع و استفراغ باشند كه اين خود مي         

مطالعه اثر بگذارد اما حداكثر سعي به كار برده شد تا اطلاعـات             
  .دقيقي ثبت شود
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   اين پژوهش اعتياد بهي معيارهاي حذف از نمونه يكي از -2
اين ممكن بـود بيمـاران بـه دليـل           بر مواد مخدر و سيگار بود بنا     

 و بـه    خـودداري كننـد   گونه اطلاعات    ل عرفي، از دادن اين    يمسا
  .طور ناخواسته در پژوهش وارد شوند

توانـستند    برخي از بيماران با وجود توضيحات فراوان، نمي        -3
ــر ــد ش جراحــي را از حالــت تهــوع درد محــل ب ــراق بدهن   افت

  . شديم ها از جريان مطالعه مي اين مجبور به حذف آن بر بنا
  

  گيري نتيجه
از نتايج اين مطالعه معلوم مي شود كه بـا تغييـر داروي القـاي               

نيز نگهـداري    بيهوشي عمومي از تيوپنتال سديم به پروپوفول و       
الوتـان، بـه ويـژه در       بيهوشي با پروپوفول به جـاي اسـتفاده از ه         

 تهوع و استفراغ بالايي همراه      ي هايي كه با عارضه    حين جراحي 
تـوان از   ثري مـي وبـه نحـو م ـ    ) هـاي شـكمي    مثل جراحي (است  

 شــايع و ناخوشــايند تهــوع و اســتفراغ پــس از عمــل  ي عارضــه
جراحي كاست كه اين رويـداد خـود منجـر بـه كـاهش مـدت                

هــاي  ن كــاهش هزينـه بـستري بيمــار در بيمارسـتان و بــه طبـع آ   
تر به محيط كـار و زنـدگي خـود           شود و بيمار سريع    درماني مي 

  .گردد باز  مي
  

  تشكر و قدرداني
مجريان اين طرح پژوهشي از همكاري دكتر هادي آريـامنش          
و پرستاران بخش زنان بيمارستان آرياي مشهد نهايـت تـشكر و            

  . نمايند قدرداني را ابراز مي
  

  بالينيكاربرد    نويني يافته
ــشان مــي  ــايج ن ــاق    نت ــروز تهــوع و اســتفراغ در ات ــد كــه ب دهن

طـور  ه  ساعت پس از عمل ب ـ24بروز تهوع در   نيز ريكاوري و 
 كمتـر از گـروه      تحت درمان با پروپوفول   داري در گروه     يمعن

 ساعت پـس از عمـل   6 اما در  .باشد  مي تحت درمان با تيوپنتال   
داري ميان   ي معن  ساعت پس از عمل اختلاف     24و نيز استفراغ    

  .ها وجود ندارد داده

اسـتفاده   ،در زناني كه تحت هيستركتومي شكمي قرار گرفتند       
از پروپوفول براي القا و نگهداري بيهوشي عمـومي نـسبت بـه             

 بيهوشي با تيوپتال سديم و نگهداري آن با هالوتان نقش           يالقا
  .بهتري در كاهش بروز تهوع و استفراغ پس از عمل دارد
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