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 و يپوکـس ي، تهوع و استفراغ است کـه باعـث اسپاسـم، ه       يهوشين عوارض بعد از ب    يندتريناخوشان و   يتر عي از شا  يک ي : زمينه و هدف  
 در کاهش تهوع ي به نوع؛تواند يز هر کدام ميباشند که تجو ي قابل دسترس ميد دو دارويپروپوفول و متوکلوپرام. شود ي م يويون ر يراسيآسپ

اين  . در کاهش تهوع و استفراغ داردييسزا هر بياد شده تاثي يتازون همراه با داروهاز دگزامي تجوياز طرف. از عمل موثر باشد    و استفراغ بعد  
اتمـام   مقايسه تاثير داروهاي متوکلوپراميد و پروپوفول همراه با دگزامتازون در جلوگيري از ايجاد تهوع و اسـتفراغ بعـد از   به منظور مطالعه  

  . انجام گرفتبيهوشي عمومي
  

 عمل يبرا ١٣٨٤-٨٥ يها  سالي ط سال که١٦-٦٠ يدر محدوده سن ASAII و ASAIر ماي ب١٠٠آزمايي باليني کارن يدر ا : روش بررسي
مـاران  يبتمـامي  بـه  . م شـدند يتقـس  به دو گـروه  يطور تصادف ه ب  بودند؛  قرار گرفته  ي عموم يهوشيها تحت ب    اندام ي ارتوپد انتخابي يجراح
و ) mg۸(ن دگزامتـازو به همراه  )mg۱۰ (ديمتوکلوپرام)  نفر٤٨(گروه اول به . ان داده شدکسي يهوشينداکشن و بيون، ا يکاسيمد  پره يداروها

 ساعت ٤تا  و دي گردتزريق ل جراحيقه قبل از اتمام عمي دق٥داخل وريدي  )mg۸ (با دگزامتازون) mg۲۰(ل پروپوفو ) نفر٥٢ (گروه دومبه 
اسـکوئر و تـست     کاي،ي تي استودنتها آزمونبا استفاده از دست آمده  ه بيها ده دا.شدوع تهوع و استفراغ در هر گروه ثبت يبعد از عمل ش  

  .ل قرار گرفتنددقيق فيشر مورد تجزيه و تحلي
  

وع استفراغ در گروه اول ين شيهمچن). >۰۵/۰P(د به دست آمد درص٥/١١در گروه دوم درصد و ٤/٣٥ تهوع در گروه اول ميزان :ها  يافته
  ).>٠٥/٠P ( درصد بود٧/٧م  درصد و در گروه دو٧/٢٧

  
 يهوش ـيماران بعد از بي تهوع و استفراغ در بدار  معنيپروپوفول همراه با دگزامتازون باعث کاهشنشان داد که     اين مطالعه   :گيري نتيجه

  .گردد ميعمومي در مقايسه با متوكلوپراميد همراه دگزامتازون 
  

  ي عموميهوشيزون ، تهوع ، استفراغ ، بد ، پروپوفول ، دگزامتاي متوکلوپرام:ها کليد واژه
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  مقدمه
 قابـل دسـترس    و جی ـ را يد و پروپوفول دو دارو    یمتوکلوپرام

ــر متخصــص اســت  ــه اکث ــین بیک ــواص   یهوش ــه خ ــا توجــه ب  ب
گـر از   ی د يداروهـا . ندینما یز آنها م  یضداستفراقی اقدام به تجو   

ن منظـور   یز بد ین ن یسترون و اسکوپولام  یجمله اندانسترون، گران  
 يدی ـ داخل ور  يپروپوفول از جمله هوشبرها   . شوند یاستفاده م 

تــر  عیاز آن بازگــشت ســریــن امتیتـر  باشــد کــه مهــم ید مــی ـجد
ستم ی ـ در س  یمانـده جزئ ـ   ی، اثرات باق  )عی سر يداریب (ياریهوش
. باشـد  ی آن م ـی و خواص ضـدتهوع و اسـتفراغ      ي مرکز یعصب

ــمتوکلوپرام ــن دی ــش يز دارای ــر آرامبخ ــا  یع ضــی اث ــراه ب ف هم
. باشـد  یتـر م ـ  ي آن قو  یطیضدتهوع و استفراغ است که اثر مح      

این دارو به عنـوان پریمـد بیهوشـی بـراي کـاهش حجـم معـده           
و ) معـده پـر   (انـد    خصوص در بیمارانی که اخیراً غذا خـورده        به

اثـر ضـدتهوع آن   .  مفیـد اسـت  ؛نیـاز بـه عمـل اورژانـس دارنـد     
هـاي دوپـامینی در    یرنـده احتمالاً بـه علـت آنتـاگونیزه کـردن گ       

سیستم عصبی مرکزي بوده و اثر ضداستفراغ آن بـه علـت بـالا             
ــردن آســتانه تحریــک مرکــز اســتفراغ و کــاهش حــساسیت     ب

هاي اتصال اعصاب که مرکز استفراغ را به مناطق حساس            محل
همچنـین تجـویز ایـن    . باشد می ؛کند پیلور و دوازدهه متصل می   

  ).1-3(گردد   معده میدارو باعث افزایش پریستالتیسم
ز اثـر   ی ـکـه دگزامتـازون ن    ه اسـت    مطالعات متعـدد نـشان داد     

ــا یــهمــراه نمــودن ا). 4-6( ضــدتهوع و اســتفراغ دارد ن دارو ب
ــا  ــدام از داروه ــ متوکلوپراميهرک  ــی ــول م ــد ید و پروپوف  ؛توان

تهــوع و اســتفراغ بعــد از عمــل .  داشــته باشــدي بهتــریاثربخــش
 از جملــه يعـوارض متعـدد  توانــد باعـث   یخطرسـاز بـوده و م ـ  

 یپوکـس یها، اسپاسـم، ه    تیون، از دست دادن الکترول    یدراسیده
ــیو آسپ ــون ریراس ــوديوی  ــ.  ش ــولاً ب ــال آسپ همعم ــیدنب ون، یراس
 یار خطرنـاك و حت ـ ی بـس ؛توانـد  یکـه م ـ   افتد ی اتفاق م  یپنومون

مــاران یمــاران بــا معــده پــر، بین عارضــه در بیــا. کــشنده باشــد
 .)3و5(شـود   یده م ـیشتر دین بیزار و در س  ي، ضربه مغز  یچشم

د و ی ـ متوکلوپرامير داروهـا یسه تـاث ی ـ مقا بـه منظـور   ن مطالعـه    یا
جـاد تهـوع و   ی از ا يریپروپوفول همراه با دگزامتازون در جلوگ     

  .انجام گرفتاستفراغ به دنبال بیهوشی عمومی 
  
  

  روش بررسي
ــالینی رویــا  ASAII و ASAIر مــای ب100 ين کارآزمــایی ب

کـه در  ) کـا ی آمریهوشین ب یدو انجمن متخصص  ک و   یکلاس  (
 يهــا مارســتانی در ب؛ ســال قــرار داشــتند16-60 یمحـدوده ســن 

  يهــا لنــژاد شهرســتان بابــل در ســا یــیحید ی و شــهیدبهـشت یشه
ــت  85-1384 ــام گرف ــکل. انج ــرادی ــابقه ب يه اف ــه س ــاری ک  يم
) ابـت ی، فشار خـون بـالا و د       ی، تنفس ی عروق - یقلب(ک  یستمیس

 ؛ که در معرض خطر تهوع و استفراغ بودنـد       یرانمایا ب ی ؛داشتند
مـاران عمـل    یهمه ب . ف شدند ذپر از مطالعه ح    ماران معده یمثل ب 
.  سـاعت بـود  1-2 داشتند و طـول مـدت عمـل        انتخابی یجراح

م ی تقـس ي نفـر 52 و 48 بـه دو گـروه   یماران به شـکل تـصادف   یب
ج پـژوهش،   یرگذار بـر نتـا    ی از عوامل تاث   يری جلوگ يبرا. شدند

 بعد .ها انتخاب شدند  اندامي ارتوپدیاران تحت عمل جراح   میب
نگ یتوری مان؛ تخت عمل قرار گرفتنديماران بر رو یکه ب  نیاز ا 

ECG ال وصـل شـد    ی ـکارد يپـر  متر، فـشارخون و   یاکس ، پالس .
 kg/mg 1/0ازپـام و  ی دkg/mg1/0ماران بر حـسب وزن     یهمه ب 
داکــشن نیا. افــت کردنــدیون دریکاســیمدین بــه عنــوان پریمــرف

وم ی ـ آتراکور kg/mg 5/0م و   یوپنتال سد ی ت kg/mg5 با   یهوشیب
ن یدوکائی ـ لkg/mg 5/1 يگـذار  ه قبـل از لولـه   ی ـ ثان 90شروع و   

 در هر دو   یهوشی ب ي، نگهدار يگذار بعد از لوله  . دیز گرد یتجو
 درصـد 5/0-1همراه با هالوتان    ) درصدN2O) 50 و   O2گروه با   

عمــل بــه گــروه اول قــه قبــل از اتمــام ی دق5صــورت گرفــت و 
گـرم و بـه     یل ـی م 8گـرم بـا دگزامتـازون        یل ـی م 10د  یمتوکلوپرام

گـرم   یل ـی م8گرم بـا دگزامتـازون    یلی م20گروه دوم پروپوفول  
در هـر دو گـروه از   . دی ـق گردی ـتزر يت داخـل وریـد  به صور 

جـاد تهـوع و   ی ساعت بعـد، از نظـر ا   4تراشه تا    زمان خروج لوله  
 ارزیـابی تهـوع در     ه نحـو  .رفتنـد  قـرار گ   یاستفراغ مـورد بررس ـ   

بیماران با پرسش و ارزیابی اسـتفراغ بـا علائـم بـالینی صـورت               
طور جداگانـه    هدر هر دو گروه ب    اطلاعات  سپس تمام   . پذیرفت

 يا انـه یافـزار را  بـا اسـتفاده از نـرم    ها    ه  داد. در پرسشنامه ثبت شد   
SPSS ن و یانگی ـسه م ی ـ مقا ي بـرا  ي تـی اسـتودنت    ها با آزمون   و 

ه یسه جنس مورد تجزی مقايشر برا یق ف ی و تست دق   اسکوئر  يکا
ــو تحل ــد ی ــرار گرفتن ــان یفاصــله اطم .ل ق  درصــد و ســطح  95ن

  . در نظر گرفته شد>05/0P يدار یمعن
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  ها يافته
و ) درصـد 55( نفر مـرد  55مار مورد مطالعه، ی ب100از تعداد   

  .بودند) درصد45( نفر زن 45
 .بـود  سال 2/36ر زنان  سال و د  5/34ن سن در مردان     یانگیم

 6/63و لوگرم ی ک4/67  و زنان به ترتیب ن وزن در مردان   یانگیم
 و نــدکــسان بودی دو گــروه از نظــر ســن و وزن .بــودلــوگرم یک

درگـروه پروپوفـول کمتـرین      .  با هم نداشتند   يدار یتفاوت معن 
ــوع در     ــدت ته ــشترین ش ــد و بی ــده ش ــوع دی ــزان ته ــروه  می گ

دار بـود   وت از نظـر آمـاري معنـی    این تفـا    که متوکلوپرامید بود 
)08/0P=.(         از نظر فراوانی بروز استفراغ، گروه متوکلوپرامید و 

 فراوانی بـروز    ).=015/0P (داري داشتند  پروپوفول تفاوت معنی  
طور مشخصی بیـشتر از گـروه       هاستفراغ درگروه متوکلوپرامید ب   

  ).1ل جدو(پروپوفول بود 
  

  فراغ تهوع و استيع فراوانيتوز : ۱ل جدو
  )امتازونزد همراه با دگيمتوکلوپرام(اول در گروه 

  )دگزامتازون پروپوفول همراه با(و گروه دوم 
  تهوع

  )درصد(تعداد 
  استفراغ

  )درصد(تعداد 
  شاخص

  گروه
  يمنف  مثبت  يمنف  مثبت

  )۹/۷۲( ۳۵  )۱/۲۷( ۱۳  )۶/۶۴( ۳۱  )۴/۳۵( ۱۷ )نفر۴۸(اول 
  )۳/۹۲( ۴۸  )۷/۷( ۴  )۵/۸۸( ۴۶  )۵/۱۱( ۶ )نفر۵۲(دوم 

  )۸۳( ۸۳  )۱۷( ۱۷  )۷۷( ۷۷  )۲۳( ۲۳  جمع
  

  بحث
هاي مطالعه نشان داد که شیوع تهوع و اسـتفراغ بعـد از               یافته

عمل در بیمارانی کـه قبـل از اتمـام عمـل پروپوفـول همـراه بـا                 
 در مقایسه با بیمـارانی کـه قبـل از     ؛دگزامتازون دریافت نمودند  

 ند؛گزامتازون دریافت داشـت   پایان عمل متوکلوپرامید همراه با د     
  .داري داشت کاهش قابل توجه و معنی

تهوع و استفـراغ از عـوارض شـایع بعـد از بیهوشـی و عمـل       
رین ت ـ د معمـولی یاگر چه متوکلوپرام. شود  محسوب می یجراح
 ؛رود شـمار مــی   کنتـرل و پیـشگیري ایـن عارضـه بـه     بـراي دارو 

 ؛شـود  ی مـشـاهده م ـ   یعــوارض اکـستراپیرامیدال آن کـه گـاه       
 شـود   احتیـاط در تجـویز آن محـسوب مـی          برايهمواره عاملی   

ــاب ).8و7( ــا دوز س ــول ب ــرات     پروپوف ــت اث ــه عل ــک ب هیپنوتی

ضدتهوعی مناسب و نداشتن عوارض جانبی جدي در مطالعات  
 ــ  ــده اس ــع ش ــتفاده واق ــورد اس ــین ).9-11(ت مختلــف م  همچن

گزارشات متعددي تجویز دگزامتازون را براي درمـان تهـوع و           
  ).13و12 (اند استفراغ بعد از عمل توسعه نموده

هاي قبلی نیز مصرف پروپوفول در کنترل تهوع و     در بررسی 
اي که  در مطالعه). 12و11(استفراغ بعد از عمل مؤثر بوده است  

هیپنوتیـک،    مقایسه اثر پروپوفول با دوز سـاب به منظوردر ژاپن  
اغی در طی   در کاهش علائم استفر    دیدروپریدول و متوکلوپرام  

 درصـد   ؛سزارین با استفاده از پمپ انفوزیـون صـورت گرفـت          
 در گـروه پروپوفـول   ؛افرادي که استفراغ را تجربه نکرده بودند   

 ایـن احتمـال مطـرح     و) 13 (د گزارش شد  یکمتر از متوکلوپرام  
تأثیر این دارو توسط پمپ انفوزیون، مختصري کمتـر  است که  

 درکـاهش علائـم     ؛توانـد  که مـی  بوده  از بولوس دوز پروپوفول     
در صــورتی کــه در  .د باشــدیــاســتفراغی مــؤثرتر از متوکلوپرام

ــؤثرتر از     ــول مـ ــوس دوز پروپوفـ ــأثیر بولـ ــر تـ ــه حاضـ مطالعـ
در مطالعــات قبلــی دگزامتــازون بــه عنــوان . د بــودیــمتوکلوپرام

دارویی مؤثر در کنترل تهوع و استفراغ بعد از عمل مطرح شده   
 تعیـین  م شده در سـوئیس بـراي   در بررسی انجا  ). 15و14(است  

، اثر دگزامتازون در پیشگیري از تهوع و اسـتفراغ بعـد از عمـل          
  ).11(مؤثر گزارش شد نااندانسترون این دارو در مقایسه با 

کـــه در اتـــاق عمـــل    یمـــارانی بTuominenدر مطالعـــه 
 ضداسـتفراغ  ي در بخش بـه دارو ؛افت کردند ید در یمتوکلوپرام

  ).16(از داشتند ی نيکمتر
 ییسترون به تنهایستفاده از گران نشان داد که ا    Janiniمطالعه  

 درصـد 100ماران و همراه بـا دگزامتـازون در   ی بدرصد6/79در  
کاهش تهوع و استفراغ بعد از عمل موثر بوده اسـت            ماران بر یب
 ی اثــــرات ضداســــتفراغWangمطالعــــه در ن یهمچنــــ). 17(

ــازون  ــید  دگزامت ــات رس ــه اثب ــ.ب ــوره  ب ــه در جرا يط ــک  یح
 ــیلاپاراســکوپ ــازون ش ــدون اســتفاده از دگزامت وع اســتفراغ ی ب

 درصـد 23وع آن بـه  یزان شیز دگزامتازون می و با تجو   درصد34
  ).18 (افتیکاهش 
ــهدر  ــو FuJii مطالع ز دوز انــدك پروپوفــول،  ی اثــرات تج
وع تهـوع و اسـتفراغ بعـد از      ید بـر ش ـ   یدول و متوکلوپرام  یدروپر
 mg/kg پروپوفـول و    mg/kg 5/0ز  ی با تجـو    و بررسی شد عمل  

وع تهـوع  یزان ش ید، م ی متوکلوپرام kg mg/2/0دول و ی دروپر 20

Archive of SID

www.SID.ir

http://www.nitropdf.com/


  وع و استفراغبر ميزان ته متوکلوپراميد  بامقايسه اثر داروهاي پروپوفول/  ٢٦

  )۳۰پي در پي  (۲شماره  / ۱۱دوره  / ۱۳۸۸تابستان  / مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي گرگان

ــه ترت   ــد از عمــل ب ــو اســتفراغ بع ــول  درصــد13ب ی ــا پروپوف  ب
د گـزارش   ی ـ بـا متوکلوپرام   درصد50دول و   ی با دروپر  درصد47
  ).19 (شد

کـه   یمـاران ی ب ؛ اعلام نمـود   اي  طی مطالعه  Watchaین  همچن
ز ی ـ بعـد از عمـل ن   ؛انـد  افت نموده ی در  پروپوفول یهوشی ب یدر ط 

  ).20( خواهند داشت يتهوع و استفراغ کمتر
 يکــه بــرا یمــارانی ب؛ ثابــت شــده اســتيگــریده در مطالعــ

ــد یهوشــی بينگهــدار ــر ؛ از پروپوفــول اســتفاده کردن  عــلاوه ب
 يکـاور یزان تهـوع و اسـتفراغ بعـد از عمـل، زمـان ر       یکاهش م 

  ).21( بوده است سه با هالوتان کمتریز در مقایآنان ن
دهند که اثر    ی نشان م  )22-24 (گرین مطالعه و مطالعات د    یا

ز ید بـوده و تجـو  ی ـ پروپوفـول بهتـر از متوکلوپرام  یضداسـتفراغ 
وع تهوع و استفراغ    ی ش ؛تواند یپروپوفول همراه با دگزامتازون م    

ن بـا توجـه بـه    یبنابرا.  بکاهديریزان چشمگیبعد از عمل را به م     
ن مطالعـه و اثـرات مطلـوب       ی ـجه روشن ا  ی نت مطالعات مذکور و  

 کــاهش  وعی ســريکــاوری پروپوفــول از جملــه ريگــر داروید
ــلارنگواسپاســم پ ــی ــردد یشنهاد م ــهگ ــ ا ک ــوان  ی ــه عن ن دارو ب

  . تهوع و استفراغ بعد از عمل استفاده گرددیلاکسیپروف
  گيري نتيجه

این مطالعه نـشان داد کـه پروپوفـول همـراه بـا دگزامتـازون                
دار تهــوع و اســتفراغ در بیمــاران بعــد از   هش معنــیباعــث کــا

بیهوشی عمومی در مقایسه با متوکلوپرامید همـراه دگزامتـازون        
  .گردد می

  قدرداني تشكر و
 از معاونت محترم پژوهـشی دانـشگاه علـوم پزشـکی بابـل و           

 تـصویب طـرح تحقیقـاتی بـه شـماره      خاطرشوراي پژوهشی به   
همچنـین از تمـامی   . شـود   و حمایت مـالی تـشکر مـی        138364

 تیم جراحی که در این مطالعه مـا را یـاري            و همکاران بیهوشی 
  .گردد  قدردانی می؛نمودند
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