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ABSTRACT 

Introduction: Postoperative nausea and vomiting are one of the most common complications after 
surgery. Today, several new anesthetic drugs used for anesthesia induction and maintainers, which 
can have anti-nausea effects.

Aim: Compare general anesthesia with propofol and thiopental on incidence and severity of nausea 
and vomiting after general surgery

Materials and methods: In this clinical trial 60 patients undergoing general surgery were divided 
randomly into two groups. In the first group of induction-dose 2mg / kg  propofol and in the second 
group, induction-dose 5mg / kg  thiopental was done. Based on self-reporting scale and check list 
number was performed vomiting, evaluating the severity and incidence of nausea and vomiting in 
three stages, after , 2 and 6 hours after surgery. Data were analyzed by Spss software.
 
Results: The results showed that the age, gender, duration of NPO, operation time, there was no 
significant difference among the three groups According to independent t test in the recovery and 2 
hours after surgery, the difference was significant between severity and incidence of nausea and 
vomiting between the two groups. But this difference was not significant at 6 hours after surgery.
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مركزتحريكآستانهبردن بالاعلتبهآناستفراغ
اتصالهايلمح حساسيتكاهشواستفراغ
 حساسبه مناطقرااستفراغمركزكهاست اعصاب
تجويزهمچنين.كندميمتصلدوازدههوپيلور
 گرددميمعدهپريستالتيسمافزايشباعثدارو اين

پروپوفول خيلي سريع در كبد متابوليزه شده . )19(
ها . البته ريهشودميو از طريق ادرار و مدفوع دفع 

 قابل انكار دارند. نيز در متابوليزم اين دارو نقش غير
با توجه به اينكه از يك طرف تهوع و  لذا )20(

ت بالايي ياهماستفراغ پس از عمل جراحي از 
تواند بسيار خطرناك و برخوردار بوده و حتي مي

آزاردهنده باشد و از طرف ديگر نوع داروهاي مصرفي 
و روش بيهوشي بر تهوع و استفرغ پس از عمل 

ثر بوده و همچنين با توجه با اينكه ؤجراحي م
آور در بيهوشي پروپوفول امروزه پركاربردترين خواب

نتايج متضاد مطالعاتي كه تا است و نيز با توجه به 
اي روي به حال صورت گرفته و نيز عدم انجام مطالعه

دوز مناسب پروپوفول، اين مطالعه به بررسي بروز و 
شدت تهوع و استفراغ بعد از عمل جراحي تحت 
بيهوشي عمومي القا شده با دوزهاي مختلف 

شايد القا بيهوشي با دوزهاي  ؛پردازدپروپوفول مي
پوفول بر بروز و شدت تهوع و استفراغ مختلف پرو

ثر بوده و بتوان با استفاده از دوزهاي مناسب بروز ؤم
و شدت تهوع و استفراغ بعد عمل جراحي را كاهش 

  داد.
  

  هاروشمواد و 
 مطالعه حاضر يك كارآزمايي باليني تصادفي دو
گروهي دوسوكور است؛. جمعيت مورد مطالعه، كليه 

ساله مراجعه كننده جهت انجام  15 -60بيماران 
اعمال جراحي عمومي شكمي به بيمارستان امام 

علي(ع) شهرستان بجنورد خواهان بيهوشي عمومي 
. بيماران بايد بودندجهت انجام عمل جراحي خود 

انجمن بيهوشي آمريكا  2و  1هوشيار، داراي كلاس 
(ASA)  باشند. بيماراني كه بيماري ديابت كنترل

اي نشده، اسكلرودرمي يا بيماري گوارشي زمينه
قبل از عمل جراحي داروهاي ضد  24د و يا در شتندا

و داراي بيماري  بودندتهوع و استفراغ مصرف كرده 
يا داراي كساني كه ناشتا نبودند وبودند گوش مياني 

سابقه عمل جراحي لگني، سابقه تهوع و استفراغ در 
هاي باردار نيز خانمو د، بودنساعت گذشته  24 طول

، از اين پژوهش 35بيشتر از  BMIباو افراد چاق 
 ند. همچنين بيماران داراي بيماري فشاردخارج ش

ا خون بالا، بيماري قلبي و عروقي، و بيماران ب
  ند.دمشكلات تنفسي از اين مطالعه حذف ش

ابزار اين پژوهش شامل فرم مشخصات فردي، 
داري و پرسشنامه ثبت تعداد يمقياس سنجش د

استفراغ بود. براي ارزيابي شدت تهوع از مقياس 
سنجش ديداري استفاده شد. اين ابزار عيني شامل 

متري با مناطقي با ابتدا و سانتي 10كش يك خط
معين و دامنه مشخص است كه بيمار وضعيت انتهاي 

كند. عدد صفر سلامت خود را روي آن مشخص مي
نشان دهنده  10بهترين وضعيت و عدد  ةنشان دهند

. همچنين براي ارزيابي شدت استبدترين وضعيت 
استفراغ، از شمارش دفعات اوغ زدن يا استفراغ 

گردآوريابزارعلمياعتباراستفاده شد، براي تعيين
براي . شداستفادهمحتوااز روش اعتبارهاداده

  .پايايي نيز از ضريب همبستگي استفاده شد
بيمار از طريق مطالعه پايلوت و  60حجم نمونه 

 95ها با سطح اطمينان فرمول مقايسه ميانگين
درصد برآورد گرديد. در اين  90درصد و توان آزمون 

  60 مطالعه، ريزش نمونه صورت نگرفت. در ابتدا،

جلوگيري از تهوع و استفراغ بعد  برايپروفيلاكتيك 
ولي گروهي از  استموثرتر از درمان  اًعمل واضح

بيماران حتي پس از درمان پروفيلاكتيك مناسب 
نيازمند به درمان تهوع و استفراغ بعد عمل 

  )2(.هستند
تهوع و استفراغ بعد عمل يك استرس براي بيمار،   

جراح و متخصص بيهوشي است و باعث ايجاد 
احساس پريشاني و آشفتگي در بيمار، احساس تنفر، 

شود و در فزايش اضطراب و عدم كارايي وي ميا
سبب افت فشار خون و كاهش ضربان  ،صورت ادامه

پذيري و اختلال قلب، خستگي، درد شكم، تحريك
خواب و ترس، آسيب به ساختمان فوقاني دستگاه 
گوارش، خونريزي داخل چشم، افزايش فشار داخل 

و همچنين ) 4و  3(مغز، زخم و ترك خوردن پوست 
خير در ترخيص از اتاق ريكاوري به ميزان أت باعث

هاي ) و نيازمند اقدام5شود(دقيقه مي 60-47
تري است كه هزينه بيمار و مراقبتي و درماني اضافه

دهد. تحقيقات نشان سيستم درماني را افزايش مي
اند كه بيماران براي پيشگيري و درمان اين داده

نمايند يا حتي عارضه حاضرند مقادير زيادي هزينه 
دهند كه درد داشته باشند به جاي آن كه ترجيح مي

  . )7 و 6( دچار تهوع و استفراغ شوند
ثر در شيوع تهوع و استفراغ پس از ؤعوامل م

عمل، برخي غير مرتبط با بيهوشي از قبيل: جنس، 
سن، چاقي، اضطراب قبل از عمل، نوع عمل جراحي 

بلي بوده و و سابقه تهوع و استفراغ در بيهوشي ق
بعضي عوامل از جمله نوع داروهاي بيهوشي مصرفي، 
تكنيك ونتيلاسيون و ميزان مصرف مواد مخدر 

پيشگيري از  .)10 و 9 و 8(است مرتبط به بيهوشي 
بروز تهوع و استفراغ پس از عمل در افراد در معرض 

ن چاق، مبتلايان به ديابت و خطر، نظير بيمارا

 11( خاصي برخوردار استهاي باردار از اهميت خانم
در حال حاضر براي پيشگيري و درمان تهوع  .)12 و

و استفراغ پس از عمل جراحي، داروهاي متنوعي 
شوند كه مهم ترين آنها عبارتند از: استفاده مي
هاي ها، بنزآميدها، مهاركنندهبوتيروفنون

هاي هاي هيستاميني، مهاركننده گيرندهگيرنده
هاي پنج هاي گيرندهمهاركنندهموسكاريني و 

اين داروها اگرچه تا . )13( 3 هيدروكسي تريپتامين
اند شيوع تهوع و ثرند، اما نتوانستهؤحدودي م

استفراغ پس از عمل جراحي را در حد قابل قبولي 
كاهش دهند. گذشته از آن هر يك از اين داروها 

كنند و خود عوارضي را بر بيمار تحميل مي
  . )14( دهنديمارستاني را افزايش ميهاي بهزينه
ها كه فنلروپوفول دارويي است از خانواده آلكيلپ

كشف شد و  1970آوري آن در سال خاصيت خواب
در بيهوشي استفاده  1977اولين بار در سال 

اين دارو در آب نامحلول است و به  )15(گرديد.
 %2,25روغن سويا،  %10صورت امولسيون حاوي 

لسيتين (جزء اصلي قطعه فسفاتيد  %1,2گليسرول و 
شود كه به علت وجود زرده تخم مرغ) تهيه مي

هاي تواند در بيماران مستعد، واكنشلسيتين مي
آلرژيك ايجاد كند. اثر هيپنوتيك اين دارو به علت 

در سيستم اعصاب مركزي  GABAهاي گيرنده اثر بر
اين دارو امروزه پركاربردترين  )17، 16، 15( است.
آور در بيهوشي است كه براي القا و نگهداري خواب

و داراي  شودميبخشي مصرف بيهوشي و نيز آرام
 و )17(ريكاوري بوده دراستفراغوتهوعحداقل

دوزهاي تكراري آن در طول عمل جراحي باعث 
 آنتهوع ضداثر )18( .شودميخير در بيداري نأت
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مركزتحريكآستانهبردن بالاعلتبهآناستفراغ
اتصالهايلمح حساسيتكاهشواستفراغ
 حساسبه مناطقرااستفراغمركزكهاست اعصاب
تجويزهمچنين.كندميمتصلدوازدههوپيلور
 گرددميمعدهپريستالتيسمافزايشباعثدارو اين

پروپوفول خيلي سريع در كبد متابوليزه شده . )19(
ها . البته ريهشودميو از طريق ادرار و مدفوع دفع 

 قابل انكار دارند. نيز در متابوليزم اين دارو نقش غير
با توجه به اينكه از يك طرف تهوع و  لذا )20(

ت بالايي ياهماستفراغ پس از عمل جراحي از 
تواند بسيار خطرناك و برخوردار بوده و حتي مي

آزاردهنده باشد و از طرف ديگر نوع داروهاي مصرفي 
و روش بيهوشي بر تهوع و استفرغ پس از عمل 

ثر بوده و همچنين با توجه با اينكه ؤجراحي م
آور در بيهوشي پروپوفول امروزه پركاربردترين خواب

نتايج متضاد مطالعاتي كه تا است و نيز با توجه به 
اي روي به حال صورت گرفته و نيز عدم انجام مطالعه

دوز مناسب پروپوفول، اين مطالعه به بررسي بروز و 
شدت تهوع و استفراغ بعد از عمل جراحي تحت 
بيهوشي عمومي القا شده با دوزهاي مختلف 

شايد القا بيهوشي با دوزهاي  ؛پردازدپروپوفول مي
پوفول بر بروز و شدت تهوع و استفراغ مختلف پرو

ثر بوده و بتوان با استفاده از دوزهاي مناسب بروز ؤم
و شدت تهوع و استفراغ بعد عمل جراحي را كاهش 

  داد.
  

  هاروشمواد و 
 مطالعه حاضر يك كارآزمايي باليني تصادفي دو
گروهي دوسوكور است؛. جمعيت مورد مطالعه، كليه 

ساله مراجعه كننده جهت انجام  15 -60بيماران 
اعمال جراحي عمومي شكمي به بيمارستان امام 

علي(ع) شهرستان بجنورد خواهان بيهوشي عمومي 
. بيماران بايد بودندجهت انجام عمل جراحي خود 

انجمن بيهوشي آمريكا  2و  1هوشيار، داراي كلاس 
(ASA)  باشند. بيماراني كه بيماري ديابت كنترل

اي نشده، اسكلرودرمي يا بيماري گوارشي زمينه
قبل از عمل جراحي داروهاي ضد  24د و يا در شتندا

و داراي بيماري  بودندتهوع و استفراغ مصرف كرده 
يا داراي كساني كه ناشتا نبودند وبودند گوش مياني 

سابقه عمل جراحي لگني، سابقه تهوع و استفراغ در 
هاي باردار نيز خانمو د، بودنساعت گذشته  24 طول

، از اين پژوهش 35بيشتر از  BMIباو افراد چاق 
 ند. همچنين بيماران داراي بيماري فشاردخارج ش

ا خون بالا، بيماري قلبي و عروقي، و بيماران ب
  ند.دمشكلات تنفسي از اين مطالعه حذف ش

ابزار اين پژوهش شامل فرم مشخصات فردي، 
داري و پرسشنامه ثبت تعداد يمقياس سنجش د

استفراغ بود. براي ارزيابي شدت تهوع از مقياس 
سنجش ديداري استفاده شد. اين ابزار عيني شامل 

متري با مناطقي با ابتدا و سانتي 10كش يك خط
معين و دامنه مشخص است كه بيمار وضعيت انتهاي 

كند. عدد صفر سلامت خود را روي آن مشخص مي
نشان دهنده  10بهترين وضعيت و عدد  ةنشان دهند

. همچنين براي ارزيابي شدت استبدترين وضعيت 
استفراغ، از شمارش دفعات اوغ زدن يا استفراغ 

گردآوريابزارعلمياعتباراستفاده شد، براي تعيين
براي . شداستفادهمحتوااز روش اعتبارهاداده

  .پايايي نيز از ضريب همبستگي استفاده شد
بيمار از طريق مطالعه پايلوت و  60حجم نمونه 

 95ها با سطح اطمينان فرمول مقايسه ميانگين
درصد برآورد گرديد. در اين  90درصد و توان آزمون 

  60 مطالعه، ريزش نمونه صورت نگرفت. در ابتدا،

جلوگيري از تهوع و استفراغ بعد  برايپروفيلاكتيك 
ولي گروهي از  استموثرتر از درمان  اًعمل واضح

بيماران حتي پس از درمان پروفيلاكتيك مناسب 
نيازمند به درمان تهوع و استفراغ بعد عمل 

  )2(.هستند
تهوع و استفراغ بعد عمل يك استرس براي بيمار،   

جراح و متخصص بيهوشي است و باعث ايجاد 
احساس پريشاني و آشفتگي در بيمار، احساس تنفر، 

شود و در فزايش اضطراب و عدم كارايي وي ميا
سبب افت فشار خون و كاهش ضربان  ،صورت ادامه

پذيري و اختلال قلب، خستگي، درد شكم، تحريك
خواب و ترس، آسيب به ساختمان فوقاني دستگاه 
گوارش، خونريزي داخل چشم، افزايش فشار داخل 

و همچنين ) 4و  3(مغز، زخم و ترك خوردن پوست 
خير در ترخيص از اتاق ريكاوري به ميزان أت باعث

هاي ) و نيازمند اقدام5شود(دقيقه مي 60-47
تري است كه هزينه بيمار و مراقبتي و درماني اضافه

دهد. تحقيقات نشان سيستم درماني را افزايش مي
اند كه بيماران براي پيشگيري و درمان اين داده

نمايند يا حتي عارضه حاضرند مقادير زيادي هزينه 
دهند كه درد داشته باشند به جاي آن كه ترجيح مي

  . )7 و 6( دچار تهوع و استفراغ شوند
ثر در شيوع تهوع و استفراغ پس از ؤعوامل م

عمل، برخي غير مرتبط با بيهوشي از قبيل: جنس، 
سن، چاقي، اضطراب قبل از عمل، نوع عمل جراحي 

بلي بوده و و سابقه تهوع و استفراغ در بيهوشي ق
بعضي عوامل از جمله نوع داروهاي بيهوشي مصرفي، 
تكنيك ونتيلاسيون و ميزان مصرف مواد مخدر 

پيشگيري از  .)10 و 9 و 8(است مرتبط به بيهوشي 
بروز تهوع و استفراغ پس از عمل در افراد در معرض 

ن چاق، مبتلايان به ديابت و خطر، نظير بيمارا

 11( خاصي برخوردار استهاي باردار از اهميت خانم
در حال حاضر براي پيشگيري و درمان تهوع  .)12 و

و استفراغ پس از عمل جراحي، داروهاي متنوعي 
شوند كه مهم ترين آنها عبارتند از: استفاده مي
هاي ها، بنزآميدها، مهاركنندهبوتيروفنون

هاي هاي هيستاميني، مهاركننده گيرندهگيرنده
هاي پنج هاي گيرندهمهاركنندهموسكاريني و 

اين داروها اگرچه تا . )13( 3 هيدروكسي تريپتامين
اند شيوع تهوع و ثرند، اما نتوانستهؤحدودي م

استفراغ پس از عمل جراحي را در حد قابل قبولي 
كاهش دهند. گذشته از آن هر يك از اين داروها 

كنند و خود عوارضي را بر بيمار تحميل مي
  . )14( دهنديمارستاني را افزايش ميهاي بهزينه
ها كه فنلروپوفول دارويي است از خانواده آلكيلپ

كشف شد و  1970آوري آن در سال خاصيت خواب
در بيهوشي استفاده  1977اولين بار در سال 

اين دارو در آب نامحلول است و به  )15(گرديد.
 %2,25روغن سويا،  %10صورت امولسيون حاوي 

لسيتين (جزء اصلي قطعه فسفاتيد  %1,2گليسرول و 
شود كه به علت وجود زرده تخم مرغ) تهيه مي

هاي تواند در بيماران مستعد، واكنشلسيتين مي
آلرژيك ايجاد كند. اثر هيپنوتيك اين دارو به علت 

در سيستم اعصاب مركزي  GABAهاي گيرنده اثر بر
اين دارو امروزه پركاربردترين  )17، 16، 15( است.
آور در بيهوشي است كه براي القا و نگهداري خواب

و داراي  شودميبخشي مصرف بيهوشي و نيز آرام
 و )17(ريكاوري بوده دراستفراغوتهوعحداقل

دوزهاي تكراري آن در طول عمل جراحي باعث 
 آنتهوع ضداثر )18( .شودميخير در بيداري نأت

هايگيرندهكردآنتاگونيزهعلتبهاحتمالاً
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گيري غيراحتمالي در دسترس بيمار  به روش نمونه
انتخاب شدند و سپس به صورت تصادفي ساده در 

  دو  گروه توزيع شدند.
در اين مطالعه محقق قبل از ورود بيمار به اتاق 
عمل پرونده پزشكي بيمار را مطالعه نموده و در 
صورت دارا بودن شرايط ورود بيمار به اين مطالعه 

يح كامل شيوه انجام طرح رضايتنامه پس از توض
آگاهانه كتبي از بيماران اخذ نموده و تمام موارد 
موجود در فرم مربوطه را تكميل نمود و بر اساس 

هاي تصادفي در يكي از دو گروه ، گروه اول: بلوك
هركيلو وزن  ءگرم به ازاميلي 2بيهوشي با دوز  ءالقا

 5 ي با دوزبيهوش ءالقا ،بدن پروپوفول و گروه دوم
سدونال قرار نهركيلو وزن بدن  ءگرم به ازاميلي

گرفتند. پس از ورود بيمار به اتاق عمل جهت شروع 
هاي مربوطه به بيمار وصل شده و  پايشبيهوشي 

هركيلو  ءبه ازا گرمميلي 0,03 درمان دارويي باپيش
كيلو  هر ءميكروگرم به ازا 1وزن بدن ميدازولام و 

وزن بدن  فنتانيل انجام شد. جهت القا بيهوشي نيز 
بر اساس گروهي كه بيمار در آن قرار گرفت از دوز 

  مشخص شده پروپوفول و نسدونال استفاده شد. 
با  اتراكوريوم جهت بلوك عصبي عضلاني نيز از 

هركيلو وزن بدن استفاده  ءبه ازا گرمميلي 5/0دوز 
درصد به  100كسيژنشد. پس از اكسيژناسيون با ا

گذاري وسيله ماسك و ايجاد شلي مناسب، لوله
اساس  (بر داخل تراشه با  لوله تراشه سايز استاندارد

جدول مربوطه) انجام شد. در طول عمل جراحي نيز 
و بر  %50بيمار اكسيژن و نيتروس اكسايد با نسبت
 MAC 1,2اساس ميزان استاندارد، و ايزوفلوران با 

  دريافت كرد. 
مقدار مايع مورد نياز در طول عمل نيز براساس 
نياز بيمار طبق روش استاندارد محاسبه و از سرم 

رينگر استفاده شد ولي در صورت ضرورت استفاده 
.  در پايان شدها استفاده هاي ديگر از آن سرماز سرم

جراحي جهت بيدار شدن بيمار نيتروس اكسايد و 
درصد به بيمار  100ايزوفلوران قطع و تنها اكسيژن 

سپس لوله داخل تراشه بيمار در حالت  .داده شد
لازم به ذكر است كه ساكشن  .ديبيدار خارج گرد

ترشحات قبل و بعد از خارج سازي لوله تراشه انجام 
  شد. 

گيري شدت تهوع و بايد توجه داشت كه اندازه
استفراغ در ريكاوري توسط پرستار ريكاوري 

ار و در بخشي كه بيمار بستري اطلاع از گروه بيمبي
شد توسط پرستاري كه از گروه  بيمار اطلاعي 

لازم به ذكر است كه در صورت  .انجام شد شتندا
بروز تهوع و استفراغ به حدي كه بيمار نياز به 
دريافت داروي ضد تهوع و استفراغ داشت داروي ضد 
تهوع و استفراغ  براساس نظر پزشك براي بيمار در 

  د. ديگرشد و بيمار از طرح حذف ميمي نظر گرفته
بعد از اتمام عمل جراحي و انتقال بيمار به بخش 

ساعت پس از پايان عمل جراحي در  6 ، و2 جراحي،
صورت وجود حالت تهوع و استفراغ، شدت و بروز آن 

  . ديبه همان روش ذكر شده در بالا ثبت گرد
اين كارآزمايي باليني با كسب مجوز از كميته 

نامه از دانشكده ق دانشگاه و ارايه معرفياخلا
پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي خراسان 

كسب  شمالي به بيمارستان امام علي (ع) بجنورد و
ن و توضيح اهداف و روش كار به اجازه از مسؤولا

ن و كاركنان بخش مربوطه انجام شد. مسؤولا
ويرايش  SPSSافزار هاي پژوهش توسط نرمداده

تجزيه و تحليل شد. به منظور بررسي توزيع  5/11
 -هاي كولموگروفاز آزمون هاي كميطبيعي داده

ويلك استفاده شد. به منظور  اسميرنوف و شاپيرو
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مقايسه متغيرهاي كمي بين دو گروه از آزمون آماري 
در  05/0تي مستقل استفاده شد. سطح معناداري 

  ها در نظر گرفته شد.همه آزمون

  هايافته
ها نشان داد كه بين سن، جنسيت، مدت مزمان يافته
NPO مدت زمان عمل در سه گروه تفاوت ،
 ها از لحاظ اين متغيرداري وجود ندارد و گروهمعني

  ند.بودهمگن 
ها نشان داد كه در مرحله ريكاوري نمره يافته

و   8/0±6/1شدت تهوع در گروه پروپوفول برابر با 
. بر اساس است 9/1±9/2با در گروه نسدونال برابر 

ماري تي مستقل، تفاوت بين نمره شدت آآزمون 
د. بودار تهوع در اين مرحله بين دو گروه معني

ساعت بعد عمل  2همچنين اين تفاوت در مرحله 
  دار بود.نيز معني

هاي اين پژوهش نشان داد كه بر اساس يافته
زمون تي مستقل تفاوت بين نمره شدت استفراغ آ

ساعت بعد از عمل بين دو  2له ريكاوري و در مرح
ساعت  6اما اين تفاوت در مرحله است دار گروه معني

  دار نبود.بعد از عمل معني
، در مرحله ريكاوري مطالعههاي بر اساس يافته

درصد  7/36درصد بيماران در گروه پوفول و  3/23
ر گروه نسدونال علايمي دال بر بروز تهوع دبيماران 
 1ساعت بعد از عمل فقط  6دادند. در مرحله را بروز 

  .ندنفر در گروه نسدونال علايم تهوع را بروز داد
هاي جدول زير، ميزان بروز بر اساس يافته

 3/13استفراغ در مرحله ريكاوري در گروه پوفول 
در  .درصد بود 3/23درصد و در گروه نسدونال 

ساعت بعد عمل ميزان بروز استفراغ در هر  6مرحله 
  دو گروه صفر درصد شد.

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  گروه مورد مطالعه دوميانگين نمره شدت استفراغ در  :2جدول 
  استفراغ

  مراحل
  هاگروه

  گروه نسدونال  گروه پوفول  آزمون تي مستقل
  انحراف معيار ±ميانگين   انحراف معيار ±ميانگين 

  ميانگين نمره شدت تهوع در دو  گروه مورد مطالعه :1جدول 
  تهوع

  مراحل
  گروه ها

  گروه نسدونال  گروه پوفول  آزمون تي مستقل
  انحراف معيار ±ميانگين   انحراف معيار ±ميانگين 

=001/0  9/1±9/2  8/0±6/1  ريكاوري
=01/0  5/0±1/1  3/0±7/0  ساعت بعد عمل 2
=1/0  03/0±2/0  0/0±0/0  ساعت بعد عمل 6

گيري غيراحتمالي در دسترس بيمار  به روش نمونه
انتخاب شدند و سپس به صورت تصادفي ساده در 

  دو  گروه توزيع شدند.
در اين مطالعه محقق قبل از ورود بيمار به اتاق 
عمل پرونده پزشكي بيمار را مطالعه نموده و در 
صورت دارا بودن شرايط ورود بيمار به اين مطالعه 

يح كامل شيوه انجام طرح رضايتنامه پس از توض
آگاهانه كتبي از بيماران اخذ نموده و تمام موارد 
موجود در فرم مربوطه را تكميل نمود و بر اساس 

هاي تصادفي در يكي از دو گروه ، گروه اول: بلوك
هركيلو وزن  ءگرم به ازاميلي 2بيهوشي با دوز  ءالقا

 5 ي با دوزبيهوش ءالقا ،بدن پروپوفول و گروه دوم
سدونال قرار نهركيلو وزن بدن  ءگرم به ازاميلي

گرفتند. پس از ورود بيمار به اتاق عمل جهت شروع 
هاي مربوطه به بيمار وصل شده و  پايشبيهوشي 

هركيلو  ءبه ازا گرمميلي 0,03 درمان دارويي باپيش
كيلو  هر ءميكروگرم به ازا 1وزن بدن ميدازولام و 

وزن بدن  فنتانيل انجام شد. جهت القا بيهوشي نيز 
بر اساس گروهي كه بيمار در آن قرار گرفت از دوز 

  مشخص شده پروپوفول و نسدونال استفاده شد. 
با  اتراكوريوم جهت بلوك عصبي عضلاني نيز از 

هركيلو وزن بدن استفاده  ءبه ازا گرمميلي 5/0دوز 
درصد به  100كسيژنشد. پس از اكسيژناسيون با ا

گذاري وسيله ماسك و ايجاد شلي مناسب، لوله
اساس  (بر داخل تراشه با  لوله تراشه سايز استاندارد

جدول مربوطه) انجام شد. در طول عمل جراحي نيز 
و بر  %50بيمار اكسيژن و نيتروس اكسايد با نسبت
 MAC 1,2اساس ميزان استاندارد، و ايزوفلوران با 

  دريافت كرد. 
مقدار مايع مورد نياز در طول عمل نيز براساس 
نياز بيمار طبق روش استاندارد محاسبه و از سرم 

رينگر استفاده شد ولي در صورت ضرورت استفاده 
.  در پايان شدها استفاده هاي ديگر از آن سرماز سرم

جراحي جهت بيدار شدن بيمار نيتروس اكسايد و 
درصد به بيمار  100ايزوفلوران قطع و تنها اكسيژن 

سپس لوله داخل تراشه بيمار در حالت  .داده شد
لازم به ذكر است كه ساكشن  .ديبيدار خارج گرد

ترشحات قبل و بعد از خارج سازي لوله تراشه انجام 
  شد. 

گيري شدت تهوع و بايد توجه داشت كه اندازه
استفراغ در ريكاوري توسط پرستار ريكاوري 

ار و در بخشي كه بيمار بستري اطلاع از گروه بيمبي
شد توسط پرستاري كه از گروه  بيمار اطلاعي 

لازم به ذكر است كه در صورت  .انجام شد شتندا
بروز تهوع و استفراغ به حدي كه بيمار نياز به 
دريافت داروي ضد تهوع و استفراغ داشت داروي ضد 
تهوع و استفراغ  براساس نظر پزشك براي بيمار در 

  د. ديگرشد و بيمار از طرح حذف ميمي نظر گرفته
بعد از اتمام عمل جراحي و انتقال بيمار به بخش 

ساعت پس از پايان عمل جراحي در  6 ، و2 جراحي،
صورت وجود حالت تهوع و استفراغ، شدت و بروز آن 

  . ديبه همان روش ذكر شده در بالا ثبت گرد
اين كارآزمايي باليني با كسب مجوز از كميته 

نامه از دانشكده ق دانشگاه و ارايه معرفياخلا
پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي خراسان 

كسب  شمالي به بيمارستان امام علي (ع) بجنورد و
ن و توضيح اهداف و روش كار به اجازه از مسؤولا

ن و كاركنان بخش مربوطه انجام شد. مسؤولا
ويرايش  SPSSافزار هاي پژوهش توسط نرمداده

تجزيه و تحليل شد. به منظور بررسي توزيع  5/11
 -هاي كولموگروفاز آزمون هاي كميطبيعي داده

ويلك استفاده شد. به منظور  اسميرنوف و شاپيرو

مقايسه متغيرهاي كمي بين دو گروه از آزمون آماري 
در  05/0تي مستقل استفاده شد. سطح معناداري 

  ها در نظر گرفته شد.همه آزمون

  هايافته
ها نشان داد كه بين سن، جنسيت، مدت مزمان يافته
NPO مدت زمان عمل در سه گروه تفاوت ،
 ها از لحاظ اين متغيرداري وجود ندارد و گروهمعني

  ند.بودهمگن 
ها نشان داد كه در مرحله ريكاوري نمره يافته

و   8/0±6/1شدت تهوع در گروه پروپوفول برابر با 
. بر اساس است 9/1±9/2با در گروه نسدونال برابر 

ماري تي مستقل، تفاوت بين نمره شدت آآزمون 
د. بودار تهوع در اين مرحله بين دو گروه معني

ساعت بعد عمل  2همچنين اين تفاوت در مرحله 
  دار بود.نيز معني

هاي اين پژوهش نشان داد كه بر اساس يافته
زمون تي مستقل تفاوت بين نمره شدت استفراغ آ

ساعت بعد از عمل بين دو  2له ريكاوري و در مرح
ساعت  6اما اين تفاوت در مرحله است دار گروه معني

  دار نبود.بعد از عمل معني
، در مرحله ريكاوري مطالعههاي بر اساس يافته

درصد  7/36درصد بيماران در گروه پوفول و  3/23
ر گروه نسدونال علايمي دال بر بروز تهوع دبيماران 
 1ساعت بعد از عمل فقط  6دادند. در مرحله را بروز 

  .ندنفر در گروه نسدونال علايم تهوع را بروز داد
هاي جدول زير، ميزان بروز بر اساس يافته

 3/13استفراغ در مرحله ريكاوري در گروه پوفول 
در  .درصد بود 3/23درصد و در گروه نسدونال 

ساعت بعد عمل ميزان بروز استفراغ در هر  6مرحله 
  دو گروه صفر درصد شد.

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  گروه مورد مطالعه دوميانگين نمره شدت استفراغ در  :2جدول 
  استفراغ

  مراحل
  هاگروه

  گروه نسدونال  گروه پوفول  آزمون تي مستقل
  انحراف معيار ±ميانگين   انحراف معيار ±ميانگين 

  ميانگين نمره شدت تهوع در دو  گروه مورد مطالعه :1جدول 
  تهوع

  مراحل
  گروه ها

  گروه نسدونال  گروه پوفول  آزمون تي مستقل
  انحراف معيار ±ميانگين   انحراف معيار ±ميانگين 

=001/0  9/1±9/2  8/0±6/1  ريكاوري
=01/0  5/0±1/1  3/0±7/0  ساعت بعد عمل 2
=1/0  03/0±2/0  0/0±0/0  ساعت بعد عمل 6
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اين  ).22دار نبود (ز نظر آماري معنيات ولي داش
همخواني ندارد كه  لعه ماها با نتايج مطايافته
نفر)  42ها (تواند به علت كم بودن تعداد نمونهمي

هاي اين مطالعه با نتايج مطالعه اما يافته. باشد
كولونگ و همكاران مغايرت دارد. كولونگ و 

ش در مطالعه خود ميزان بروز تهوع و همكاران
بيهوشي با پروپوفول با  ءاستفراغ را متعاقب القا

نسدونال در بعد از عمل جراحي مقايسه كردند. اين 
داري را بين دو گروه پروپوفول محققان تفاوت معني

و نسدونال در مطالعه خود از نظر تهوع و استفراغ 
احتمالي . علت )23( بعد از عمل جراحي نيافتند

وط يرت بين نتايج مطالعه ما با اين محققان مربامغ
  به زمان طولاني عمل جراحي است.

در مطالعه اينگرام و همكاران، تيوپنتال به عنوان 
يي و عوارض شناختي معرفي آداروي بهتر از نظر كار

. در مطالعه اسر و همكاران، از بين چهار )24(شد
فول و اتوميديت، داروي متوهگزيتال، تيوپنتال، پروپو

علاوه بر تيوپنتال به عنوان داروي استاندارد براي 
، پروپوفول نيز به عنوان داروي مناسب ECTبيهوشي 

در  .)25( معرفي شده است ECTو مدرن براي
مطالعه ديگري كه به وسيله احسن و همكاران 

كه  ) انجام شده بود نتايج پژوهش نشان داد1386(
تهوع و استفراغ اختلاف دو گروه از نظر بين 
داري وجود داشت. نتيجه اين مطالعه حاكي از معني

آن است كه پروپوفول در مقايسه با تيوپنتال سديم 
از نظر بروز تهوع و استفراغ بعد عمل جراحي مفيدتر 
است . اين مطالعه به نوعي با مطالعه ما همسو بوده 
و نشان دهنده نقش پروپوفول در كاهش تهوع و 

اي ديگر ). در مطالعه26اغ بعد از عمل است (استفر
انجام  1381كه توسط عليجانپور و همكاران در سال 

شد نتيجه حاصله حاكي از آن بود كه ميزان تهوع و 

راغ بعد از عمل در گروه پروپوفول كمتر از فاست
دار نبود تيوپنتال سديم بود، اما از نظر آماري معني

)27.(  
) 1385ي و همكاران (هاي مطالعه پازوكيافته

نشان داد كه اثرات ضد استفراغ پروپوفول و 
ثير پروپوفول در كاهش أمتوكلوپراميد مشابه بودند. ت

اوغ زدن تا حدودي بيشتر از متوكلوپراميد بود. اما 
شيوه تجويز پروپوفول ساده و ارزان و بدون عوارض 

مرتضوي و همكاران  ). يوسف28جانبي است (
ومتوكلوپراميدداروهاياثر) در بابل 1387(

و تهوعميزانبردگزامتازونباهمراهپروپوفول
حسيبيتحتبيماراندرعملازبعداستفراغ
نشانبررسياين. نتايجرا مقايسه كردندنخاعي 

باعثدگزامتازونباهمراهپروپوفولكهدهدمي
تحتبيماراندراز عملبعداستفراغوتهوعكاهش

طي  واچا). همچنين 28(استشدهنخاعيحسيبي
اي اعلام نمود بيماراني كه طي بيهوشي مطالعه

ميزانكاهشبرپروپوفول استفاده كردند علاوه
نيزآنانزمان ريكاوريعمل،ازبعداستفراغوتهوع
). در 21است (بودهكمترهالوتانبامقايسهدر

و همكاران اثرات تجويز دوز اندك  فوجي بررسي
پروپوفول، دروپريدول و متوكلوپراميد بر شيوع تهوع 
و استفراغ بعد از عمل مورد مطالعه قرار گرفت، در 

هر  ءبه ازا گرمميلي 0,5اين مطالعه با تجويز 
 ءبه ازا گرمميلي 20كيلوگرم وزن بدن پروپوفول و 

به  گرمميلي 0,2هر كيلوگرم وزن بدن دروپريدول و 
هر كيلوگرم وزن بدن متوكلوپراميد، ميزان شيوع  ءازا

با  %13تهوع و استفراغ بعد از عمل به ترتيب 
با متوكلوپراميد  %50با دروپريدول و  %47پروپوفول 

  ).30گزارش شد (

=001/0  3/1±6/2  5/0±3/1  ريكاوري
=003/0  3/0±9/0  0/0±0/0  ساعت بعد عمل 2
  0/0±0/0  0/0±0/0  ساعت بعد عمل 6

  

  ميزان بروز تهوع در دو  گروه مورد مطالعه :3جدول 

  هاگروه
  مراحل

  ساعت بعد عمل 6  ساعت بعد عمل 2  ريكاوري
  ندارد  دارد  ندارد  دارد  ندارد  دارد

  گروه پوفول
  30  0  29  1  23  7  تعداد
  100  0  7/96  3/3  7/67  3/23  درصد

  گروه نسدونال
  29  1  25  5  19  11  تعداد
  7/96  3/3  3/83  7/16  3/63  7/36  درصد

  

  ميزان بروز استفراغ در دو  گروه مورد مطالعه :4جدول 

  هاگروه
  مراحل

  ساعت بعد عمل 6  ساعت بعد عمل 2  ريكاوري
  ندارد  دارد  ندارد  دارد  ندارد  دارد

  گروه پوفول
  30  0  30  0  26  4  تعداد
  100  0  100  0  7/86  3/13  درصد

  گروه نسدونال
  30  0  28  2  23  7  تعداد
  100  0  3/93  7/6  7/76  3/23  درصد

  

  بحث
به طور نتايج حاصل از اين مطالعه نشان داد كه 

 پروپوفولتهوع و استفراغ  گروه  شدتداري معني
 2نسدونال در مرحله ريكاوري و گروه  كمتر از 

ميزان بروز همچنين بود. ساعت بعد از عمل جراحي 
تهوع و استفراغ در گروه  پروپوفول به نسبت گروه 

ساعت بعد  6و  2در سه مرحله ريكاوري، نسدونال 
نتايج حاكي از آن است  كمتر شد. از عمل جراحي

كه پروپوفول در مقايسه با تيوپنتال سديم از نظر 
بروز تهوع و استفراغ بعد از عمل جراحي مفيدتر 

كه خطرات تهوع  در مواردي شودميو توصيه  است
تر است از و استفراغ بعد از عمل تهديد كننده

هوع و ت .بيهوشي استفاده شود ءپروپوفول جهت القا

ارض شايع بعد از بيهوشي و عمل استفراغ از عو
. اگرچه پروپوفول با دوز شودميجراحي محسوب 

تهوعي و نداشتن  ساب هيپوتيك به علت اثرات ضد
عوارض جانبي جدي در مطالعات مختلف مورد 

هاي قبلي نيز استفاده واقع شده است. در بررسي
مصرف پروپوفول در كنترل تهوع و استفراغ بعد از 

  ).21است (ثر بوده ؤعمل م
در مطالعات قبلي داخلي و خارجي نيز قابل 
مقايسه با نتايج مطالعه ما وجود داشته است، به 

پور، در مطالعه انجام شده توسط حاتمياي كه گونه
اي بين كاربرد همزمان آلفنتانيل و پرپوفول مقايسه

با مرفين و سديم تيوپنتال صورت گرفت كه در آن 
راغ در گروه آزمايش كاهش هوع و استفتاگرچه موارد 
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اين  ).22دار نبود (ز نظر آماري معنيات ولي داش
همخواني ندارد كه  لعه ماها با نتايج مطايافته
نفر)  42ها (تواند به علت كم بودن تعداد نمونهمي

هاي اين مطالعه با نتايج مطالعه اما يافته. باشد
كولونگ و همكاران مغايرت دارد. كولونگ و 

ش در مطالعه خود ميزان بروز تهوع و همكاران
بيهوشي با پروپوفول با  ءاستفراغ را متعاقب القا

نسدونال در بعد از عمل جراحي مقايسه كردند. اين 
داري را بين دو گروه پروپوفول محققان تفاوت معني

و نسدونال در مطالعه خود از نظر تهوع و استفراغ 
احتمالي . علت )23( بعد از عمل جراحي نيافتند

وط يرت بين نتايج مطالعه ما با اين محققان مربامغ
  به زمان طولاني عمل جراحي است.

در مطالعه اينگرام و همكاران، تيوپنتال به عنوان 
يي و عوارض شناختي معرفي آداروي بهتر از نظر كار

. در مطالعه اسر و همكاران، از بين چهار )24(شد
فول و اتوميديت، داروي متوهگزيتال، تيوپنتال، پروپو

علاوه بر تيوپنتال به عنوان داروي استاندارد براي 
، پروپوفول نيز به عنوان داروي مناسب ECTبيهوشي 

در  .)25( معرفي شده است ECTو مدرن براي
مطالعه ديگري كه به وسيله احسن و همكاران 

كه  ) انجام شده بود نتايج پژوهش نشان داد1386(
تهوع و استفراغ اختلاف دو گروه از نظر بين 
داري وجود داشت. نتيجه اين مطالعه حاكي از معني

آن است كه پروپوفول در مقايسه با تيوپنتال سديم 
از نظر بروز تهوع و استفراغ بعد عمل جراحي مفيدتر 
است . اين مطالعه به نوعي با مطالعه ما همسو بوده 
و نشان دهنده نقش پروپوفول در كاهش تهوع و 

اي ديگر ). در مطالعه26اغ بعد از عمل است (استفر
انجام  1381كه توسط عليجانپور و همكاران در سال 

شد نتيجه حاصله حاكي از آن بود كه ميزان تهوع و 

راغ بعد از عمل در گروه پروپوفول كمتر از فاست
دار نبود تيوپنتال سديم بود، اما از نظر آماري معني

)27.(  
) 1385ي و همكاران (هاي مطالعه پازوكيافته

نشان داد كه اثرات ضد استفراغ پروپوفول و 
ثير پروپوفول در كاهش أمتوكلوپراميد مشابه بودند. ت

اوغ زدن تا حدودي بيشتر از متوكلوپراميد بود. اما 
شيوه تجويز پروپوفول ساده و ارزان و بدون عوارض 

مرتضوي و همكاران  ). يوسف28جانبي است (
ومتوكلوپراميدداروهاياثر) در بابل 1387(

و تهوعميزانبردگزامتازونباهمراهپروپوفول
حسيبيتحتبيماراندرعملازبعداستفراغ
نشانبررسياين. نتايجرا مقايسه كردندنخاعي 

باعثدگزامتازونباهمراهپروپوفولكهدهدمي
تحتبيماراندراز عملبعداستفراغوتهوعكاهش

طي  واچا). همچنين 28(استشدهنخاعيحسيبي
اي اعلام نمود بيماراني كه طي بيهوشي مطالعه

ميزانكاهشبرپروپوفول استفاده كردند علاوه
نيزآنانزمان ريكاوريعمل،ازبعداستفراغوتهوع
). در 21است (بودهكمترهالوتانبامقايسهدر

و همكاران اثرات تجويز دوز اندك  فوجي بررسي
پروپوفول، دروپريدول و متوكلوپراميد بر شيوع تهوع 
و استفراغ بعد از عمل مورد مطالعه قرار گرفت، در 

هر  ءبه ازا گرمميلي 0,5اين مطالعه با تجويز 
 ءبه ازا گرمميلي 20كيلوگرم وزن بدن پروپوفول و 

به  گرمميلي 0,2هر كيلوگرم وزن بدن دروپريدول و 
هر كيلوگرم وزن بدن متوكلوپراميد، ميزان شيوع  ءازا

با  %13تهوع و استفراغ بعد از عمل به ترتيب 
با متوكلوپراميد  %50با دروپريدول و  %47پروپوفول 

  ).30گزارش شد (

=001/0  3/1±6/2  5/0±3/1  ريكاوري
=003/0  3/0±9/0  0/0±0/0  ساعت بعد عمل 2
  0/0±0/0  0/0±0/0  ساعت بعد عمل 6

  

  ميزان بروز تهوع در دو  گروه مورد مطالعه :3جدول 

  هاگروه
  مراحل

  ساعت بعد عمل 6  ساعت بعد عمل 2  ريكاوري
  ندارد  دارد  ندارد  دارد  ندارد  دارد

  گروه پوفول
  30  0  29  1  23  7  تعداد
  100  0  7/96  3/3  7/67  3/23  درصد

  گروه نسدونال
  29  1  25  5  19  11  تعداد
  7/96  3/3  3/83  7/16  3/63  7/36  درصد

  

  ميزان بروز استفراغ در دو  گروه مورد مطالعه :4جدول 

  هاگروه
  مراحل

  ساعت بعد عمل 6  ساعت بعد عمل 2  ريكاوري
  ندارد  دارد  ندارد  دارد  ندارد  دارد

  گروه پوفول
  30  0  30  0  26  4  تعداد
  100  0  100  0  7/86  3/13  درصد

  گروه نسدونال
  30  0  28  2  23  7  تعداد
  100  0  3/93  7/6  7/76  3/23  درصد

  

  بحث
به طور نتايج حاصل از اين مطالعه نشان داد كه 

 پروپوفولتهوع و استفراغ  گروه  شدتداري معني
 2نسدونال در مرحله ريكاوري و گروه  كمتر از 

ميزان بروز همچنين بود. ساعت بعد از عمل جراحي 
تهوع و استفراغ در گروه  پروپوفول به نسبت گروه 

ساعت بعد  6و  2در سه مرحله ريكاوري، نسدونال 
نتايج حاكي از آن است  كمتر شد. از عمل جراحي

كه پروپوفول در مقايسه با تيوپنتال سديم از نظر 
بروز تهوع و استفراغ بعد از عمل جراحي مفيدتر 

كه خطرات تهوع  در مواردي شودميو توصيه  است
تر است از و استفراغ بعد از عمل تهديد كننده

هوع و ت .بيهوشي استفاده شود ءپروپوفول جهت القا

ارض شايع بعد از بيهوشي و عمل استفراغ از عو
. اگرچه پروپوفول با دوز شودميجراحي محسوب 

تهوعي و نداشتن  ساب هيپوتيك به علت اثرات ضد
عوارض جانبي جدي در مطالعات مختلف مورد 

هاي قبلي نيز استفاده واقع شده است. در بررسي
مصرف پروپوفول در كنترل تهوع و استفراغ بعد از 

  ).21است (ثر بوده ؤعمل م
در مطالعات قبلي داخلي و خارجي نيز قابل 
مقايسه با نتايج مطالعه ما وجود داشته است، به 

پور، در مطالعه انجام شده توسط حاتمياي كه گونه
اي بين كاربرد همزمان آلفنتانيل و پرپوفول مقايسه

با مرفين و سديم تيوپنتال صورت گرفت كه در آن 
راغ در گروه آزمايش كاهش هوع و استفتاگرچه موارد 
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بنابراين با توجه به مطالعات مذكور و نتيجه 
روشن اين مطالعه و اثرات مطلوب ديگر داروي 

ي سريع و كاهش پروپوفول از جمله ريكاور
ن كه اين دارو به عنوا شودميلارنگواسپاسم پيشنهاد 

پروفيلاكسي تهوع و استفراغ بعد از عمل استفاده 
ريزي ها به نحوي برنامه). لذا بايد مراقبت31گردد (

و  شود كه قبل از استفراغ تدابير لازم انديشيده شود
درمان مشكل به پس از وقوع آن موكول نشود،  صرفاً
 بار تهوع و استفراغ رويپس از وقوع عواقب زيانكه 

  بيمار آثار خود را بجاي خواهد گذشت.
  

  گيرينتيجه
رغم كاربرد تهوع و استفراغ پس از عمل جراحي علي

ترين هاي مختلف به عنوان شايعداروها و تكنيك
ست و استفاده از ا عارضه پس از عمل جراحي پابرجا

مطالعه حاضر هاي مختلف ادامه دارد. داروها و روش
نشان داد كه مقايسه دو داروي تيوپنتال سديم و 
پروپوفول بر شدت تهوع و استفراغ اختلاف 

توان از پروپوفول داري داشته است. بنابراين ميمعني
  به عنوان جايگزين تيوپنتال سديم استفاده كرد.
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