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 مقاله اصيل پژوهشي

و  كم پروپوفول دوزمقايسه اثر متوكلوپراميد

و استفراغ پس از عمل سزارين  در پيشگيري از تهوع

3ي جوادريام-2دكتر فردين رشاد-1بيگم خضري دكتر مرضيه

 چكيده
و:و هدفزمينه و بيهوشي باعث اقامت طولانيتهوع ري استفراغ پس از جراحي و پيدايش مدت بيمار در اتاق و بيمارستان كاوري

مي الكتروليتي، كاهش مايعات بدن، خونريزي از محل بخيهتعوارضي مانند اختلالا و آسپيراسيون ريوي به. شود ها اين مطالعه
و استفراغ پس از عمل سزارين انجام شد و دوز كم پروپوفول بر بروز تهوع .منظور مقايسه اثر متوكلوپراميد

سودر اين:تحقيقروش ب120،كوريه مطالعه كارآزمايي باليني دو طور تصادفي به دو گروه تقسيمه بيمار كانديد عمل سزارين
 بيهوشي بيماران در شرايط يكسان انجام. قرار داشتند2و1 كلاسASAدرو همگي سال بود34تا17 مارانيبيدامنه سنّ. شدند

و در يك گروه همه داروهاي، دقيقه قبل از اتمام جراحي3.شد مي پروپوفول استنشاقي قطع شد درmg/kg 5/0انزبه  گروه ديگرو
تا، پس از عمل.گرديد تجويزmg/kg 2/0 به ميزان متوكلوپراميد و استفراغ كنترل شدند6 بيماران هاي داده. ساعت از نظر بروز تهوع

ازآوري شده جمع و كايهايو آزمونSPSSافزار آماري نرم، با استفاده و تحليل قرار >05/0Pداري دو در سطح معني تي مورد تجزيه
. گرفتند
و مد،سننظراز،در دو گروه بيماران:ها يافته در ساعت اول پس ميزان شيوع استفراغ. داري وجود نداشتت عمل اختلاف معني وزن

كمتر%)55(نسبت به گروه تحت درمان با متوكلوپراميد به ميزان قابل توجهي%)7/16(در گروه تحت درمان با پروپوفول از جراحي، 
؛%7/51و%7/36به ترتيب(داري مشاهد نشد كه بين ساعت دوم تا ششم پس از جراحي تفاوت معني در حالي؛)>0001/0P(بود 
05/0P> .( و نيز بين ساعت دوم تا ششم نسببروزميزان ت به گروه تحت تهوع در گروه تحت درمان با پروپوفول در ساعت اول

و%60و%30به ترتيب(درمان با متوكلوپراميد به ميزان قابل توجهي كمتر بود  براي ساعت دوم%3/58و%7/36براي ساعت اول
 ).>01/0Pتا ششم؛
در براي پيشگيري)mg/kg 5/0 ميزانهب(پروپوفولهاي اين تحقيق، بر اساس يافته:گيري نتيجه و استفراغ  ساعت از بروز تهوع

م تاست؛ثرترؤاول پس از عمل سزارين نسبت به متوكلوپراميد در ساعت دوم تا ششم ثير اين دارو در كاهش ميزان تهوعأ همچنين
. استبعد از عمل نيز نسبت به متوكلوپراميد بيشتر

و استفراغ:هاي كليدي واژه ن سزاري؛متوكلوپراميد؛ پروپوفول؛تهوع

8-5):3(16؛ 1388. شكي بيرجندمجله علمي دانشگاه علوم پز

 9/7/1387:پذيرش 10/6/1387: اصلاح نهايي 2/3/1387: دريافت

 دانشگاه علوم پزشكي قزوين، دانشكده پزشكي، بيهوشي گروه آموزشياستاديار نويسنده مسؤول؛1
 كوثرمارستانيب-ي طالقانابانيخ قزوين،: آدرس
 Mkhezri88@gmail.com:پست الكترونيكي 0281-2236374: تلفن

، دانشگاه علوم پزشكي ايرانتخصص بيهوشيم2
 قزوين، دانشگاه علوم پزشكييدانشكده پزشك،ي اجتماعيپزشكآموزشي گروهي،مرب3
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 مقدمه
و استفراغ پس از عمل  يكي از عوارض مهم،تهوع

جراحي است كه ميزان بروز آن در اعمال جراحي مختلف از
و استفراغ باعث. است گزارش شده%90تا% 20 بروز تهوع

در، افزايش زمان بستري1زمان بهبودي خيرأت شدن بيمار
بيمارستان، اختلال الكتروليتي، كاهش مايعات بدن، خونريزي 

مي از محل بخيه و آسپيراسيون ريوي و. شود ها بروز تهوع
م ديابت، نث، حاملگي،ؤاستفراغ در بالغين جوان، جنس

هاي خاصي در بيهوشي مثل روشاضطراب، چاقي، استفاده از 
و برخي اعمال جراحي مثلN2Oتفاده از اس ، بيهوشي عمومي

و .)2،1(بيشتر است ... لاپاراسكوپي، تونسيلكتومي
 استفراغ مركزي ضدخاصيت است با داروييمتوكلوپراميد

در مهار گيرنده كه باعث،و محيطي  ناحيههاي دوپاميني
CTZ بياين دارو. شود مي٢مغز قراري، عوارضي مثل

، تاري ديد، فيبريلاسيون بطني،٣ضلانيعستونييد
و عوارض همچنين تاكيكاردي فوق بطني، افت فشار خون

ايهب رج هرمياخ و غير وابسته به دوز٤رازيكديوسنصورت
ص خوابا٥فنل الكيل پروپوفول از مشتفات.)3(كند ايجاد مي

 ضدبر خلاف متوكلوپراميد، خاصيت. است٦وتيكنهيپ
.هاي دوپامين ارتباطي ندارد گيرنده با پروپوفولاستفراغي

 بيمار را بهبودي،تجويز دوز كم پروپوفول در انتهاي عمل
و فاقد عوارض جدي مثل عوارض  خارج هرميمطلوب كرده

ميو بي  اين دارو در مطالعات قبلي بيانگر اثر.)4( باشد قراري
مي-كاهش تهوع در.)8-5(باشند استفراغ پس از عمل
تاعمطالعه شج ثير پروپوفول،أالحق در رابطه با مقايسه

و متوكلوپراميد در پيشگيري از استفراغ پس از  پرومتازين
 سه دارو بين اين استرابيسم، تفاوت بارزي جراحي ترميمي

.)9( گزارش نشده است

1Recovery Time 
2Chemical Triggered Zone 
3Muscular Dystonia 
4Idiosyncrasy 
5Alkylphenol 
6Hypnotic 

و وجود عوارض جانبي با توجه به مطالعات متناقض فوق
ر مقايسه اثر ضد به منظو حاضرمطالعه،داروي متوكلوپراميد

و دوز كم پروپوفول در عمل سزارين استفراغي متوكلوپراميد
.انجام شد

 تحقيقروش
سوبه صورت مطالعه كور يه كارآزمايي باليني دو

 كه جهت عمل جراحي سزارينانيبر روي بيمار٧تصادفي
 به بيمارستان كوثر قزوين در طي سال)انتخابي يا اورژانس(

ك84 تا 83 شد،بودند رده مراجعه در سنّ. انجام  حدودبيماران
و همه بيماران سال38 تا 17 2و1 كلاسدر بود

. قرار داشتند (ASA)٨بندي انجمن بيهوشي آمريكا تقسيم
 جداشدگيقلب جنين، ضربان كه به علت افت افرادي

سر،٩جفت ياييدوقلو حاملگي، ١٠راهي جفت  نارس جنينو
ا و يا كساني كه سابقه اق عمل آورده شدهتبه بيماري بودند

از(، چاقي ١١)گرفتگي ماشين(مسافرت  90وزن بيشتر
و يا بيماري گوارشي زمينه،)كيلوگرم در ديابت و يا اي داشتند
استفراغ- تهوع ساعت قبل از عمل داروي ضد72عرض 

و نيز افرادي كه ناشتا نبودند، از مطالعه بودند دريافت كرده
برپ.خارج شدند اساسس از اخذ رضايت كتبي از بيماران،

ب بيماران به دو گروه تقسيم شدند كارت و هر. هاي الف در
 به ميزان سديم تيوپنتال بيهوشي توسطيدو گروه القا

mg/kg 5س  صورتmg/kg 5/1 به ميزان كولين نيليكسوو
و هالوتان%50 نگهداري بيهوشي با اكسيد نيتروژن.گرفت مي

تجويز مايعات وريدي. بودmg/kg 2/0 آتراكوريمو1-5/0%
و از محلول رينگر لاكتات اساس نياز بيمار در طول عمل بر

همه سه دقيقه قبل از اتمام جراحي،. طبق روش استاندارد بود
، در گروه الفدر اين زمان،.شد گازهاي استنشاقي قطع مي

بدروmg/kg5/0 به مقدار پروپوفول  به ميد متوكلوپرا، گروه
7Randomized, Double-Blind Clinical Trial. 
8American Society of Anesthesiology 
9Placental Abruption 

10 Placenta Previa 
11 Motion Sickness 
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دري توسط فردmg/kg 2/0 مقدار قي تحقجامان جريان كه
ب تزريها بر اساس كارت،نبود و پا.شديمقي الف با،انيدر

،ني آتروپmg/kg 02/0ونيئوستگمنmg/kg 04/0 تزريق
 شرايطدرهمه بيماران لوله تراشهوهشدخنثياثر آتراكوريوم

و در حالت بيدار زمان بررسي اين.دگرديميي خارج يكسان
 ساعت پس از انتقال6تا)ريكاوري(از اتاق بهبوديبيماران 

و از نظر ارانبيمشرح حال.به بخش بود تهوع، استفراغ
اخذ خبر بود، دفعات آن توسط فردي كه از نوع داروها بي

ازها داده.شد مي نسخه( SPSSافزار آماري نرمبا استفاده
و)يهاي كم تحليل دادهه منظورب( تي هايو آزمون)5/11

 داري در سطح معني) هاي كيفي مقايسه دادهبه منظور(دو كاي
05/0P< و تحليل قرار گرفتند .مورد تجزيه

ها يافته
شد120اين مطالعه بر روي افراد مورد مطالعه. نفر انجام

ميانگين. نفري تقسيم شدند60به طور تصادفي به دو گروه 
باي در گروهسنّ در9/27±4 پروپوفولتحت درمان  گروهو

ميانگين. بود سال95/27±68/3 متوكلوپراميدتحت درمان با
باوزن در گروه در53/74±34/4 پروپوفول تحت درمان و

؛بودكيلوگرم17/73±04/5متوكلوپراميد تحت درمان با گروه
بازمان عمل در گروه مدتهمچنين ميانگين  تحت درمان

و76/52±94/6و متوكلوپراميد به ترتيب پروپوفول  دقيقه
مقايسه دو گروه از نظر متغيرهاي. بودهدقيق23/7±11/53

.د نداداري را نشان ذكر شده اختلاف معني
از افراد%)7/16( نفر10در ساعت اول پس از عمل،

باگروه  در حالي؛دچار استفراغ شدند پروپوفول تحت درمان
با در گروهاغ بروز استفر ميزانكه  متوكلوپراميد تحت درمان
55)  استفراغ در ميزان بروز ).>0001/0P( بود) نفر%33

 تحت درمان ساعت دوم تا شش ساعت پس از عمل در گروه
(7/36و متوكلوپراميد به ترتيب پروپوفولبا و) نفر%22
7/51) دار بود كه اين اختلاف از نظر آماري معني) نفر%31

.نبود

%30 تهوع در ساعت اول در گروه پروپوفول بروزميزان
(60و در گروه متوكلوپراميد) نفر18(  بود) نفر%36
)001/0=P.(22نفر )با%)7/36 از افراد گروه تحت درمان

پروپوفول بين ساعت دوم تا ششم بعد از عمل دچار تهوع 
شدند كه در مقايسه با گروه تحت درمان با متوكلوپراميد 

 ).P=017/0(داري كمتر بوده طور معنيب%)3/58(

 بحث
پژوهش حاضر نشان داد كه اثر پروپوفول در ساعت اول

و استفراغ، عمل سزارينپس از بيهوشي  در كاهش بروز تهوع
 اثر، در ساعت دوم به بعد.باشد بسيار بارزتر از متوكلوپراميد مي

از بارزتراريبسنيپروپوفل در كاهش بروز تهوع پس از سزار
، اثر دو دارو در كاهش بروز استفراغهرچند است؛ديمتوكلوپرام

،و همكاران Fujii مشابه توسطهمطالعدر. بود كساني باًيتقر
از-ر كاهش تهوعداثر دوز كم پروپوفول جراحي استفراغ پس

؛)5( است از متوكلوپراميد بيشتر بوده،كودكانلوزه در 
با دوز پروپوفول مفيد اثر نيز Pierreه مطالعهنتيجهمچنين

ستا كم را در پيشگيري از استفراغ بعد از عمل تاييد كرده
و هريالچي در رابطه با مقايسه پروپوفبررسيدر).6( ول

در،ي نيزيي سرپاحمتوكلوپراميد پس از عمل جرا  اثر پروپوفول
در مطالعه).7(است كاهش شيوع استفراغ بارزتر گزارش شده

در شجاع و متوكلوپراميد در موردالحق  مقايسه پروپوفول
 استرابيسم در جراحي ترميميپيشگيري از استفراغ پس از

بهبودي علائم كودكان، اختلاف قابل توجهي بين دو دارو در
 در مطالعه).9(است مشاهده نشدهپس از عمل در بيماران

Numazaki ١ بيهوشي نخاعي كه تحتي زنانيروبر

ياستفراغ اثر ضدداري بين تفاوت معني،شدندنيسزار
؛استه مشاهده نشدديو متوكلوپرامدوليدروپر،لوپروپوف
شدو پروپوفهرچند  از ثرترؤم در بيمارانديل در كنترل تهوع

).8(است بودهساير داروها
همخواني قبلي مطالعات بيشترنتايج مطالعه حاضر با

 
1Spinal Anesthesia 
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ا(بهبوديپروپوفول در اتاق.دارد در) ول پس از عملساعت
م و استفراغ از متوكلوپراميد ؛است ثرتر بودهؤكاهش بروز تهوع

الحق اثر دو داروي فوق در كاهش شيوع ولي در مطالعه شجاع
ممكن است.)9(است يكسان بودهبهبودياستفراغ در اتاق 

به علت تفاوت تفاوت مشاهده شده در نتايج اين دو مطالعه 
و نيز   زمان تجويز دو سن بيماران باشد، امانوع عمل جراحي

. عمل جراحي بوده در انتهايعدر هر دو مطالدارو
و متوكلوپراميداين مطالعه زمان تزريق در  در پروپوفول

.بود) قبل از دوختن پوستانتهاي عمل،(دو گروه يكسان
 در كاهش بهبودياثر پروپوفول در اتاق نتايج نشان داد كه
و استفرا ولي در ساعات بعدي اثر، استغ بارزتر بروز تهوع

ولوپروپوف بايل در كاهش بروز تهوع بارز  در كاهش استفراغ
كه كساني باًي تقرديمتوكلوپرام  با توجه به نيمه عمر بود،
اين) ساعت6-4(و متوكلوپراميد) دقيقه60-30(پروپوفول

 زمان شروع اثر متوكلوپراميد.)4(باشد موضوع قابل توجيه مي
به2تا1  حداكثر دقيقه پس از تجويز است ولي زمان رسيدن

مي50تا45اثر آن  زمان.)3(باشد دقيقه پس از تزريق
از92پروپوفول رسيدن به حداكثر غلظت پلاسمايي  ثانيه پس

هيچ موردي از حركات، مطالعهايندر.)4(باشد تزريق مي
و هيچخارج هرميغير ارادي  ا مشاهده نشد ز بيماران كدام

، ايست تنفسي دچار عوارض خطرناك مانند پس از عملنيز
و .نشدند... اسپاسم حنجره

 گيري نتيجه
 عمل سزاريناثر پروپوفول در ساعت اول پس از بيهوشي

و ر از متوكلوپراميد بيشتاستفراغ بسيار در كاهش بروز تهوع
ازل در كاهش بروز تهوع بارزتو در ساعت دوم اثر پروپوف.بود ر

شديولديمتوكلوپرام . بود كساني باًي استفراغ تقردي در كاهش
آي پيشنهاد مي  مطالعات بيشتري براي مقايسه ندهشود در

و پروپوفول، در صورت اثرات ضد  استفراغي متوكلوپراميد
و45تجويز متوكلوپراميد  تجويز دقيقه قبل از اتمام عمل

. انتهاي عمل، انجام گيرددرپروپوفول

و  تشكرتقدير
 دانشكدهيمعاونت پژوهشاين تحقيق با حمايت مالي

. به انجام رسيده است قزوين دانشگاه علوم پزشكييپزشك
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Abstract                   Original Article 

 

Comparison of Metoclopramide and low dose Propofol for 

prophylaxis of nausea & vomiting after cesarean section 

 
M.B. Khezri1, F. Reshad2, A. Javadi3

Background and Aim: Nausea and vomiting after surgery and anesthesia, cause longer stay of the patient in 
recovery room and also leads to complications such as electrolyte disturbances, dehydration, hemorrhage 
from the site of sutures and pulmonary aspiration. This study compared the preventive effect of 
metoclopramide and low-dose propofol on nausea and vomiting after cesarean section..  

Materials and Methods: In this double blind clinical trial, 120 candidate patients for cesarean section (C/S) 
were randomly divided into two groups. The age range of patients was 17 to 34 years and all were in ASA 
class 1 and 2.  Anesthesia induced in the same condition for all patients. 3 minutes before the end of surgery, 
all inhaled drugs were stopped and in one group, propofol (0.5 mg/kg) and in the other group, 
metoclopramide (0.2 mg/kg) was administered. All the patients had been controlled for nausea and vomiting 
up to 6 hours post-operation. Data were analyzed by means of SPSS, using t-test and chi-square at the 
significant level of P<0.05.   

Results: There was no significant difference on age, weight and duration of surgery between the two groups. 
The frequency of vomiting in 1 hour after surgery in propofol treatment group (16.7%) was significantly less 
than metoclopramide treatment group (55%) (P<0.0001). However, there was no significant difference in 2-6 
hours after surgery (36.7% and 51.7% respectively, P>0.05). Frequency of nausea in propofol treatment 
group in the first  (30%) and  2-6 hours (36.7%) after surgery was significantly lower  than the 
metoclopramide group(60% and 58.3%, respectively; P<0.01). 

Conclusion: Propofol (0.5 mg/kg) in the prophylaxis of nausea and vomiting in the first hour after C/S was 
more effective than metoclopramide. Moreover, its effect on lowering the frequency of nausea in the 2-6 
hours postoperative was more than metoclopramide.  
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