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  )۴۶پي در پي ( ۲شماره /  ۱۵ره دو/  ۱۳۹۲تابستان / مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي گرگان /  14

  20تا  14 صفحات

 تحقیقی

  
  کودکانبعد از عمل در  لارنگواسپاسم مقایسه بروز تهوع و استفراغ و

  تنفس کنترله و خودبخود یهوشیببا دو روش 
  ۳دکتر محمدحسن حیدري ،۲دکتر مریم خوشیده ،۱*دکتر علی شهریاري

  .دانشگاه علوم پزشکی تهران، یدانشکده پزشک ،گروه زنان دانشیار -2. تهران دانشگاه علوم پزشکی، یدانشکده پزشک ،گروه بیهوشی دانشیار -1
  .دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، یدانشکده پزشک ،یحیگروه علوم تشر دانشیار -3

   ________________________________ ___________________________    
  چکیده

ن مطالعه بـه  یا. استمهم مشکلات بعد از اعمال جراحی  تهوع و استفراغ بعد از عمل و لارنگواسپاسم از علل شایع و : زمینه و هدف
تنفس کنترله و خودبخـود   یهوشیبروش  دو با کودکان در جراحی زیرناف بعد از عمل روز تهوع و استفراغ و لارنگواسپاسممقایسه بمنظور 

  .انجام شد
بـا  اعمال جراحی زیرنـاف   دیکاندساله  2-7 )دختر 67پسر و  125( کودك 192روي دوسوکور ی بالینی یاین کارآزما: روش بررسی 

بـه  بیماران  .انجام شد 1389-88 يها سال یکودکان تهران ط یمارستان مرکز طبیدر ب یساعته عمل جراح کین زمان یو تخم ASA-Iکلاس 
 آتراکوریـوم  )تنفس کنترلـه ( ه اولگرو پس از القاي بیهوشی به بیماران .م شدندیبه دو گروه تنفس کنترله و خودبخود تقس یصورت تصادف
 بعـد از افـزایش تـدریجی دوز هالوتـان و    ) نفس خودبخـود ت(در بیماران گروه دوم . شد بیهوشی با تنفس مکانیکی ادامه داده تزریق شد و

گذاري، بیهوشـی   بعد از لوله. اجازه تنفس خودبخود حین عمل داده شد گذاري داخل تراشه انجام شد و لوله ،اطمینان از عمق کافی بیهوشی
دو  ترشحات فراوان بعـد از عمـل در   یزان تهوع، استفراغ، لارنگواسپاسم،م. انجام شد N2O/O2و مخلوط  درصد1-2تمام بیماران با هالوتان 

  .ل شدندیه و تحلیتجز Fisher's exact testو  SPSS-13 ، student’s t-test  ،chi-square يافزار آمار ها با استفاده از نرم داده .دیثبت گردگروه 
 52/6(بیشتر از گروه تنفس خودبخـود   )درصد 8( تنفس کنترلهبیماران گروه  در يدار یرمعنیبه طور غعمل  میزان تهوع بعد از :ها  یافته
  بیشـتر بـود   )درصـد  17/2(نسـبت بـه گـروه تـنفس خودبخـود       )درصـد  16( گروه تنفس کنترله استفراغ در زانیهمچنین م. بود )درصد

)41/38-91/195 % CI:   ،57/8=RR  ،001/0P<.( تنفس کنترلهبیماران گروه  میزان لارنگواسپاسم در پایان عمل در )بیشتر  )درصد 21/15
بـه طـور    پایان عمـل  میزان ترشحات فراوان در ).>CI:  ،94/0=RR ، 02/0P % 05/095-77/1( دبو )درصد 26(از گروه تنفس خودبخود 

، :CI % 75/1695-80/30(د بـو  )درصـد  95/11( بیشـتر از گـروه تـنفس خودبخـود     )درصد 52( تنفس کنترلهبیماران گروه  در يدار یمعن
97/7=RR  ،001/0P=.(  

بروز استفراغ و لارنگواسپاسـم در گـروه   ساعت،  کیکمتر از  یرناف در مدتیز یدر اعمال جراحکه داد این مطالعه نشان : گیري  نتیجه
هـاي   کننـده  ن اثـر شـل  که شاید علت آن تزریق نئوستیگمین در این گروه براي خنثی کرداز گروه تنفس خودبخود است تنفس کنترله بیشتر 

  .عضلانی باشد
  ، تنفس کنترله ، تنفس خودبخود، کودکان  بیهوشی ، لارنگواسپاسم ، ، استفراغ تهوع :ها  کلید واژه

   ________________________________ ___________________________    
  alibenmahdi@yahoo.com، پست الکترونیکی  ياریشهر یعلدکتر : نویسنده مسؤول  *

  55412222نمابر ،  021-66911030فن ، تلمرکز طبی کودکان انتهاي بلوار کشاورز،تهران ، : نشانی 
  21/5/91: پذیرش مقاله ،  7/5/91: ، اصلاح نهایی  11/7/90: وصول مقاله 

  
  

  
  مقدمه

تهوع و استفراغ و لارنگواسپاسم بعد از عمل یکـی از مشـکلات   
  بــروز تهــوع و اســتفراغ بعــد از عمــل .اســتشــایع بعــد از جراحــی 

 (postoperative nausea and vomiting: PONV) در بیهوشی بـین 
ــم بدرصــد  30-20 ــو لارنگواسپاس ــین ع ــه ب ــه تراش ــروج لول   د از خ

بروز تهوع و اسـتفراغ بعـد از    ).2و1( گزارش شده استدرصد  5-1
نوع جراحی، مصرف  عمل، مدت عمل با عواملی چون سن، جنس،

 PONV .استمصرف مخدرها و داروهاي بیهوشی مرتبط  دخانیات،
از  کنـد کـه برخـی از آنهـا عبـارت      یجـاد مـی  مشکلاتی براي بیمار ا

لارنگواسپاسم، دزهیدراتاسیون، اختلال الکترولیتی، خونریزي معده، 
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  15 /و همکاران  ياریشهر یدکتر عل  
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بالا رفتن فشار داخل جمجمه، ادم ریوي، تاخیر در تـرخیص بیمـار،   
  .)2( است بالا رفتن مخارج و ایجاد نارضایتی در بیمار

از  اسـتفاده  PONVهـاي جلـوگیري از    تـرین روش  یکی از مهـم 
این داروها علاوه  .است (premedication)داروهاي پیشگیري کننده 

ی یداروها. کنند بر قیمت بالاي برخی از آنها، عوارضی نیز ایجاد می
عوارض  مثل متوکلوپرامید و دروپریدول باعث ایجاد خشکی دهان،

. گردنـد  بعـد از عمـل مـی    (Sedation)و یا آرامـش   اکستراپیرامیدال
ــر  ــد واســتفاده کمت ــاي  از داروهــاي اپیوئی ــا داروه جــایگزینی آن ب

و یا داروهاي تبخیري،  N2Oضدالتهابی غیراستروئید، عدم استفاده از 
از عواملی است که در برخی مطالعات سـبب کـاهش بـروز تهـوع و     

بروز لارنگواسپاسم بعـد از عمـل بـا    . استفراغ بعد از عمل شده است
اســتفاده از  .اسـت بط عـواملی چـون نــوع و داروهـاي بیهوشـی مــرت    

پروپوفول در پایـان عمـل باعـث کـاهش بـروز      و  لیدوکائین، فنتانیل
  ).1-3( لارنگواسپاسم بعد از خروج لوله تراشه گردیده است

هاي مختلـف بیهوشـی نیـز باعـث ایجـاد       روشکه رسد  نظر می به
درجات مختلفی از بـروز تهـوع و اسـتفراغ و لارنگواسپاسـم بعـد از      

که داروهاي شل کننده عضلانی  1960از سال  قریباًت .گردد عمل می
روش بیهوشی عمومی ؛ کشف گردید و لوله اندوتراکیال شاخته شد

بـا اسـتفاده از تـنفس مکـانیکی جـایگزین روش بیهوشـی بـا تــنفس        
خودبخود گردید و روش بیهوشی با استفاده از تنفس خودبخود تنها 

  ).4( رار گرفتبراي اعمال جراحی کوتاه مدت مورد استفاده ق
از جملـه در  . اسـت  ییایمزاروش بیهوشی با تنفس کنترله داراي 

طور بسـیار دقیـق قابـل تنظـیم      هب ETCO2اي و  این روش حجم دقیقه
بـه بیمـار داروي شـل کننـده      ایـن روش بیهوشـی معمـولاً    در. است

استفاده از داروهـاي شـل کننـده عضـلانی     . شود عضلانی تزریق می
تـرین آنهـا آسـان     بیهوشی دارد کـه یکـی از مهـم   فوائد زیادي براي 

تزریق ایـن دارو   یاز طرفولی  است؛گذاري داخل تراشه  کردن لوله
یکـی از عـوارض    ).5( عـوارض گـردد   تواند باعث ایجاد برخـی  می

تزریق داروهاي شل کننده عضلانی، باقی ماندن اثرات داروهاي شل 
 ن عارضـه بـین  در اتاق ریکاوري است که شـیوع ای ـ  کننده عضلانی

توانـد باعـث    ایـن عارضـه مـی   . گـزارش شـده اسـت    درصد 50-10
برابر شدن عوارض بعد از عمل گردد که از جملـه آنهـا تهـوع و     سه

  ).5(است استفراغ بعد از عمل 
کـه از  اسـت  بیهوشی بـا تـنفس خودبخـود     روش دیگر بیهوشی،

بیشـتر  ؛ هاي لارنژیـال عرضـه شـد    حدود بیست سال پیش که ماسک
بیهوشی در  استفاده از روش تنفس خودبخود در. )6(ول گردید متدا

از جمله این معایب  .استمقایسه با تنفس کنترله داراي برخی معایب 
اي، کـاهش   کاهش حجـم جـاري، کـاهش حجـم دقیقـه     توان به  یم

FRCاشاره نمـود   ی و افزایش کار تنفسیی، افزایش مقاومت راه هوا
ی اتفـاقی و  یجابجـا . ز داردی ـن يدی ـن روش فوای ـن ایهمچن). 10-7(

خروج لوله تراشه از ناي در بیماري کـه از روش بیهوشـی بـا تـنفس     
 .کنـد  مشکل شدیدي ایجـاد نمـی   معمولاً؛ کند خودبخود استفاده می

که بروز این اتفاق در بیمـاري کـه بـراي او از داروهـاي      صورتی در
  ).11(است بسیار خطرناك  ؛کننده عضلانی استفاده شده شل
بـراي   کودکـان تفاده از روش بیهوشی با تنفس خودبخـود در  اس

یـد  یاعمال جراحی کمتر از یک ساعت در برخی مطالعـات مـورد تا  
که در ایـن   دندو برخی مطالعات نیز ثابت نمو )12( قرار گرفته است

مزایاي احتمالی  .)13(شود  روش، آتلکتازي براي کودك ایجاد نمی
وهـاي شـل کننـده عضـلانی و     این روش بیهوشـی کـه در آن از دار  
کاهش بروز تهوع و استفراغ  ؛شود همچنین نئوستگمین استفاده نمی

با توجه به اهمیـت اسـتفاده از روشـی کـه باعـث       .استبعد از عمل 
مقایسـه  ن مطالعه به منظور یا؛ و لارنگواسپاسم گردد PONVکاهش 

جراحی زیرنـاف  بعد از عمل  بروز تهوع و استفراغ و لارنگواسپاسم
ــان در ــا کودک ــیبروش  دو ب ــنفس   یهوش ــه و روش ت ــنفس کنترل ت

  .انجام شدخودبخود 
  روش بررسی
پسـر و   125( کودك 192روي دوسوکور ی بالینی یاین کارآزما

 ASA-Iبا کلاس اعمال جراحی زیرناف د یاندساله ک 2-7 )دختر 67
 یمارسـتان مرکـز طب ـ  یدر ب یساعته عمـل جراح ـ  کین زمان یو تخم

  .انجام شد 1389-88 يها سال یطکودکان تهران 
توضیحات شفاهی و اخذ رضایت کتبـی از والـدین،   ارائه  پس از

مدیکاسـیون دریافـت    قبل از ورود به اتاق عمل هیچگونه پرهماران یب
تنفس خودبخود و  يمساوگروه در دو  یبه صورت تصادفو  نکردند
ض ول ثبـت عـوار  ؤماران و پرسـتار مس ـ یب .قرار گرفتند کنترلهتنفس 

  .ماران مطلع نبودندیب يبند پس از عمل از گروه
دانشـگاه علـوم    یتـه اخـلاق پزشـک   ید کمیی ـن مطالعـه مـورد تا  یا

 ینیبال یین در مرکز ثبت کارآزمایهمچن. قرار گرفتتهران  یپزشک
  .دیبه ثبت رس 1N2012072410385IRCTشماره ران به یا

بیمــاري مجــاري تنفســی ار خــروج از مطالعــه شــامل وجــود ی ـمع
چاقی بیش از معمول، بیماري قلبی عروقی،  فوقانی، تب، سابقه آسم،

کمتــر از  SpO2و  اخــتلال الکترولیتــی ،متابولیــک، کلیــويبیمــاري 
بیمار در گروه تـنفس خودبخـود بـه علـت سـرفه و       8 .بود درصد95

Breath Holding لـذا  . گذاري از مطالعه حـذف شـدند   در زمان لوله
ــنفس   100 ــروه ت ــار در گ ــهکنبیم ــنفس   92و  ترل ــروه ت ــار در گ بیم

  .شدند یبررسخودبخود 
بـا   BPو  SpO2  ،EKG ام مونیتورینگجالقاي بیهوشی پس از ان

در گروه تنفس . ل انجام شدیفنتان µg/kg 1وپنتال، یت mg/kg 4ق یتزر
آتراکوریوم تزریق  mg/kg 6/0 کنترله پس از تزریق داروهاي فوق،

ز اینداکشـن انتوباسـیون داخـل    سه دقیقه بعـد ا شد و پس از گذشت 
بـراي جلــوگیري از   در گــروه تـنفس خودبخـود  . تراشـه انجـام شـد   
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گذاري، پس از افزایش غلظت تـدریجی   تحریک بیمار در موقع لوله
پس از اطمینـان از عمـق کـافی    درصد و  4درصد تا  هالوتان از یک
  .گذاري داخل تراشه انجام شد بیهوشی لوله
 یدن به عمـق کـاف  یرس يخودبخود براماران با روش تنفس یدر ب

مانند  يریتبخ يداروهارا از یز. از استین يشتریمدت زمان ب یهوشیب
ارزیابی عمق بیهوشی بـا درنظرگـرفتن   لذا . گردد یاستفاده مهالوتان 

  .تون عضلانی انجام گرفتو  عواملی چون وضعیت کره چشم
 از گـذاري تـنفس بیمـاران در دو گـروه بـا اسـتفاده       پس از لولـه 

  درصـد همـراه بـا هالوتـان     50دکربن یاکس ـ يدرصد و د 50ژن یاکس
  .درصد انجام شد 2-1

ی، یهـاي هـوا   گـذاري دچـار تحریـک راه    بیمارانی که موقع لوله
شدند؛ ، برونکواسپاسم و یا ترشحات فراوان Breath holdingسرفه، 

  .از مطالعه خارج شدند
وه تنفس کنترله هاي عضلانی در گر کننده شل در پایان عمل، اثر

لوله تراشـه در همـه بیمـاران در    . با نئوستیگمین و آتروپین خنثی شد
پـاي خـود را    دسـت و  زمـانی کـه بیمـار کـاملاً     و بیدار حالت تقریباً

  .؛ خارج شدداد صورت ارادي تکان می به
پس از خروج لوله تراشـه، پرسـتاري کـه از نـوع روش بیهوشـی      

ساعت بعـد از عمـل از    6اران را تا یم؛ ببیماران حین عمل مطلع نبود
استفراغ خشک یا بروز حالت استفراغ بدون خروج (تهوع  نظر بروز

، بلع ریتمیک سـریع غیـرارادي بـدون     gaggingمحتویات معده و یا 
ویـا اسـتفراغ بـا    ) خروج محتویات معده به عنـوان علامتـی از تهـوع   

ستفراغ بـا  خروج محتویات معده تحت نظر قرار داد و بروز تهوع و ا
  .نمودرا ثبت ذکر تعداد دفعات 

 اسـتفراغ  دچـار  بعد از عمل بیش از یک بار ماریب در صورتی که
بنـابراین بیمـارانی   . ق شدیتزر µg/kg 50به میزان  Granisetronشد؛ 

داروي ضداسـتفراغ دریافـت نکردنـد و     ؛بار استفراغ داشتند که یک
و داروي ضداسـتفراغ   بیمارانی که دوبـار یـا بیشـتر اسـتفراغ داشـتند     

  .جداگانه ثبت شدند ؛دریافت کردند
 کمتر از SpO2لارنگواسپاسم پس از خروج لوله تراشه با تعریف 

. و ترشحات فراوان در بیمار در صورت پیشامد ثبـت شـد  درصد  85
صورت احتیاج به  بهبیماران  پایان عمل در میزان ترشحات فراوان در

و دهان تعریف شـده و ثبـت    بار ساکشن ترشحات حلق بیش از یک
تغییرات ضربان قلب و هرگونه عارضه یا اتفاق غیرعادي دیگـر  . شد

  .دیگردنیز ثبت 
، SPSS-13  ،student’s t-testافزار آماري  ها بااستفاده از نرم داده

chi-square  وFisher's exact test    سـطح   .تجزیـه و تحلیـل شـدند
 ین خطـر نسـب  یهمچن ـ .شـد در نظر گرفتـه   05/0کمتر از  يدار یمعن
  .دین گردییک از عوارض در دو گروه مورد مطالعه تعیهر يبرا

  ها یافته
ف قابـل توجـه   جـنس اخـتلا   سـن، وزن و  بین دو گـروه از نظـر  
  ).کیجدول ( آماري وجود نداشت

گذاري داخل تراشه براي همه بیماران در اولین تلاش انجـام   لوله
هیچ بیماري در . ي نگردیدگذار شد و هیچ بیماري دچار مشکل لوله

  .دنش Breath Holdingگروه تنفس کنترله دچار سرفه و 
 يدار معنــی يآمــارمیـانگین طــول عمـل در دو گــروه اخـتلاف    

  ضـربان قلـب پـیش از بیهوشـی،    تعـداد  میانگین ). 2جدول (نداشت 
دقیقه بعد از  5گذاري، قبل از خروج لوله تراشه و  دقیقه بعد از لوله 5

  دو گروه تنفس خودبخود و کنترله کودکاناطلاعات دموگرافیک  ارین و انحراف معیانگیم مقایسه:  1جدول 
  1389-88 يها سال یکودکان تهران ط یمارستان مرکز طبیدر ب

  تنفس خودبخودگروه   
n=92  

  تنفس کنترله گروه
n=100 p-value 

  NS  35/65  32/60  )تعداد(پسر /دختر
  NS  15/4±61/2  45/4±12/2  )سال( سن
  NS  19/16±71/11  16/18±85/10  )کیلوگرم( وزن

  NS  1/48±5/12  4/51±3/13 )دقیقه( طول عمل
p-value  با آزمونt-test محاسبه شد.             NS: Non Significant 

  
  
  

  کودکان دو گروه تنفس خودبخود و کنترلهتهوع، استفراغ و لارنگواسپاسم  یزان بروز و خطر نسبیم:  2جدول 
  1389-88 يها سال یکودکان تهران ط یمارستان مرکز طبیدر ب

  تنفس خودبخودروه گ  
n=92  

  تنفس کنترله گروه
n=100 p-value  بروز یخطر نسب 

  91/1-41/38  57/8  *001/0  16  2  استفراغبار  کی
  97/0- 01/1  99/9  336/0  1  0  بار استفراغ بیش از یک

  42/0- 74/3  25/1  693/0  8  6  ساعت 6تهوع تا 
  75/16-80/30  97/7  *001/0  52  11  شحات فراوانتر

  05/0- 77/1  94/0  *020/0  26  14  سملارنگواسپا
p-value  با آزمونchi-square  وFisher's exact test از محاسبه شدیدر صورت ن.  
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نشـان نـداد   داري  معنی يآمارراشه در دو گروه تفاوت خروج لوله ت
  ).کینمودار (

  
  
  
  
  
  
  

  
  
  

میانگین تغییرات تعداد ضربان قلب کودکان دو گروه :  1نمودار 
 یکودکان تهران ط یمارستان مرکز طبیدر بتنفس خودبخود و کنترله 

  1389-88 يها سال
  

 بیمـاران گــروه تــنفس  سـاعت بعــد ازعمــل در  6بـروز تهــوع در 
 )درصـد  8(تـنفس کنترلـه    کمتر از گـروه  )درصد 52/6( خودبخود

  .دار نبود این اختلاف از نظر آماري معنی؛ اما بود
نسبت به گروه  )درصد 16( گروه تنفس کنترله استفراغ در میزان

، :CI % 91/195-41/38( بیشتر بـود ) درصد 17/2(تنفس خودبخود 
57/8=RR  ،001/0P<.(  نیاز بـه دارو   بار و یکبروز استفراغ بیش از

مشاهده نشد و  براي کنترل استفراغ دربیماران گروه تنفس خودبخود
نظـر آمـاري   تنفس کنترله یک درصـد بـود کـه     گروهاین میزان در 

 .دار نبود معنی
 تنفس کنترلهبیماران گروه  میزان لارنگواسپاسم در پایان عمل در

د بـو  )درصـد  26(بیشتر از گـروه تـنفس خودبخـود    ) درصد 21/15(
)77/1-05/095 % CI:  ،94/0=RR ،02/0P<.(  

 در يدار یبـه طـور معن ـ   پایـان عمـل   میزان ترشـحات فـراوان در  
ــهبیمــاران گــروه  بیشــتر از گــروه تــنفس ) درصــد 52( تــنفس کنترل
ــود ــد 95/11( خودبخـ ــو) درصـ ، :CI % 75/1695-80/30(د بـ

97/7=RR  ،001/0P=.(  
  بحث

عد از عمل بـا اسـتفاده از تـنفس    استفراغ ب بروزدر مطالعه حاضر 
کـاهش  کنترلـه  در مقایسه بـا تـنفس    کودکانخودبخود در بیهوشی 

برخی از محققین فراوانی اسـتفراغ بعـد از    .نشان داداي  قابل ملاحظه
در مطالعه  .)14( اند دو برابر بالغین گزارش کرده کودکانعمل را در 

Kovac  ــرعــواملی ــوان هــوع تاســتفاده از داروهــاي ضــد  نظی ــه عن ب
ه است هاي داخل وریدي بیهوشی بررسی شد درمانی و یا روش پیش

ــروز تهــوع و اســتفراغ و لارنگواسپاســم در   )3( و در مــورد میــزان ب
 شـد؛ ی که جسـتجو  یارتباط با نوع تنفس بیمار حین بیهوشی تا آنجا

  .یافت نگردید اي مطالعه

 و استفاده از داروهاي مخدر، نـوع عمـل، مشـکلات انتوباسـیون    
کننـده عضـلانی در بـروز لارنگواسپاسـم و      استفاده از داروهاي شـل 

  .)15(شده است تهوع و استفراغ بعد از عمل موثر دانسته 
ــه  ــاران  Sinhaدر مطالع ــودك 90و همک ــه  2-6 ک ــد ماه کاندی

 یهوش ـی، بعلائم عفونت راه تنفسی فوقانی با اعمال جراحی زیرناف
با تنفس  یهوشیبروه دیگر در گالقا شد و تنفس خودبخود به روش 

اداره بیهوشی بـراي   به منظورپس از القاي بیهوشی . کنترله اداره شد
ــال    ــک لارنژیـ ــاران ماسـ ــام بیمـ ــد  (PLMA)تمـ ــته شـ از . گذاشـ

Sevoflurane  وN2O  ـی ـگردبه عنوان گاز بیهوشی استفاده  راي د و ب
عوارضی چـون   .دیگردهیچ بیماري از شل کننده عضلانی استفاده ن

، لارنگواسپاسـم، برونکواسپاسـم و میــزان    Breath holding سـرفه، 
ترشحات حلق در این مطالعـه در گـروه تـنفس خودبخـود بیشـتر از      

  ).4(ن شد ییتعتنفس کنترله 
از بروز استفراغ در گروه تنفس خودبخود کمتر در مطالعه حاضر 

مطالعـه  میزان استفراغ بعـد از عمـل در    یگروه تنفس کنترله بود؛ ول
Sinha در مطالعـه مـا بـرخلاف    . ه اسـت بررسی نشد) 4( و همکاران
ــزان ترشــحات حلــق) 4( و همکــاران Sinha مطالعــه اســتفراغ و ، می

لارنگواسپاسم در گـروه تـنفس خودبخـود نسـبت بـه گـروه تـنفس        
در مطالعه ما بررسی  Breath holdingولی سرفه و  ؛کنترله کمتر بود

داراي  مـاران یه بهم ـ) 4( و همکـاران  Sinha مطالعـه در  .ه اسـت نشد
که در مطالعـه   یبودند در حال علامت عفونت مجاري تنفسی فوقانی

در  مطالعـه حاضـر   ماران سـرماخورده وارد مطالعـه نشـدند و در   یما ب
 .شــدگـروه تـنفس کنترلـه از داروي شـل کننـده عضـلانی اسـتفاده        

،  Breath holdingعوارضـی چـون سـرفه،    توجه داشت کـه   یستیبا
بـا  پاسم، برونکواسپاسم و میزان ترشحات حلق در بیمـاران  لارنگواس

به همین دلیل عـوارض   احتمالاً عفونت مجاري تنفسی بیشتر است و
 ذکر شده در مطالعه مـا در گـروه تـنفس خودبخـود بسـیار کمتـر از      

  .بود) 4( و همکاران Sinha مطالعه
ــولاً  ــار داروي     درمعم ــه بیم ــه ب ــنفس کنترل ــا ت روش بیهوشــی ب

بـا   در پایـان عمـل، اثـر ایـن دارو     و شـده ده عضلانی تزریـق  کنن شل
ــی   ــی م ــروپین خنث ــتیگمین و آت ــوط نئوس ــردد مخل در بعضــی از . گ

افزایش تهوع و اسـتفراغ   يبرامطالعات استفاده از این داروها عاملی 
کننــده  عــدم اســتفاده از داروهـاي شــل  لـذا  ).6(دانسـته شــده اســت  

از عوامل کاهش شیوع استفراغ  توان یا نئوستیگمین را می عضلانی و
البتـه  . حاضـر در نظـر داشـت   در گروه تنفس خودبخـود در مطالعـه   

هـاي عضـلانی فقـط در زمـانی کـه اسـتفاده از        کننـده  استفاده از شل
در پایان  Residual curarizationبیمار باعث  مقادیر تکراري آن در

) 6(سـت  شده اعامل تهوع و استفراغ در بیماران دانسته  ؛عمل گردد
تنهـا از  مطالعـه حاضـر   گروه تنفس کنترلـه  از آنجا که در بیماران و 

لذا  ؛استفاده شد) آتراکوریوم(کننده عضلانی  یک نوبت داروي شل
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بـه دلیـل اسـتفاده از     بالاتر بودن بروزاستفراغ در این گـروه احتمـالاً  
نئوسـتیگمین بـر بـروز     اثردر مورد  یاز طرف .بوده استها ن کننده شل
برخـی   کـه   يبه طـور . مطرح است ینظرات متفاوتع و استفراغ تهو

محققین معتقدند نئوستیگمین باعث افزایش بروز تهوع واستفراغ بعد 
ز یدر متاآنـال  Fuchs-Buderو  Tramèr ).17و16( گردد از عمل نمی
 5/2 يبـا دوز بـالا   نئوسـتیگمین دند کـه  یجه رسین نتیانجام شده به ا

  ).18(گردد  یم PONVش یگرم سبب افزا یلیم
ســالم کاندیــد عمـــل    زن 90و همکــاران  Løvstadدر مطالعــه  

دو گـروه تقسـیم   بـه  بـه طـور تصـادفی     ،لاپاراسکوپی ژنیکولوژیک
هـاي عضـلانی در    کننـده  اثـر شـل  درصد از  75پس از آن که  .شدند

 ـ پایان عمـل  ) µg/kg 5/0(بـه گـروه اول نئوسـتیگمین     ن رفـت؛ یاز ب
نرمال (پلاسبو گروه دیگر و به ) µg/kg 10( گلیکوپیرولاتهمراه با 
 در گروه اول شیوع تهوع و اسـتفراغ در نخسـتین   .شدتزریق  )سالین
درصـد  11و در گـروه پلاسـبو    درصـد 30ساعت بعـد از عمـل    شش
  ).19(ن شد ییتع

کـه تحـت عمـل     يبیمـار  38و همکاران نیز در  Kingدر مطالعه 
 از بیماران نئوسـتیگمین و به نیمی  ند؛جراحی انتخابی لگن قرار گرفت

. آتروپین تزریق شد و نیمی دیگر ایـن ترکیـب را دریافـت نکردنـد    
ــد   شــیوع تهــوع در گروهــی کــه نئوســتیگمین دریافــت کــرده بودن

بـروز اسـتفراغ در   ن یهمچن. درصد بود32در گروه دوم درصد و 68
  ).20(د ین گردییدرصد تع11و در گروه دوم  درصد47گروه اول 

ــه  ــروز   Grabowska-Gawełدر مطالعـ ــزایش بـ ــاران افـ و همکـ
PONV 21(نشـد  یـد  یبا نئوستیگمین تا .(Rose و Watcha   معتقدنـد

تزریق همزمان آتروپین همراه با نئوستیگمین براي خنثـی کـردن   که 
اثرات موسکارینی این دارو باعث کاهش استفراغ بعد از عمل بـراي  

مـدت   اگـر بـراي  و  گـردد  مـی در کودکـان  مدت کوتـاه ریکـاوري   
تزریـق نئوسـتیگمین باعـث     ؛بگیـریم  تري بیمار را تحت نظر طولانی

  .)22(شود  افزایش استفراغ بعد از عمل می
ی که در مـورد اثـر نئوسـتیگمین روي    یا توجه به اختلاف نظرهاب

تهوع و استفراغ بعد از عمل وجود دارد و به این علت که در مطالعه 
  احتمــال  ده نشــد ومــا از دوزهــاي تکــراري آتراکوریــوم اســتفا    

Residual curarization  توان تصور  می است؛بعد از عمل بسیار کم
در گروه  حاضریکی از علل کاهش بروز استفراغ در مطالعه  که کرد

تنفس خودبخود، عدم استفاده از نئوسـتیگمین در ایـن گـروه بـوده     
همچنین در مطالعه ما میزان لارنگواسپاسم نیز در گروه تنفس  .است
کمتر بودن میزان ترشحات حلق و دهان بیماران . کمتر بود بخودخود

ــتفاده از    ــه علــت عــدم اس ــز شــاید ب ــنفس خودبخــود نی در گــروه ت
ــراي . نئوســتیگمین در ایــن گــروه بــوده اســت  چنانچــه بــه تجربــه ب

متخصصین بیهوشی ثابت شده است که زیاد بودن ترشحات بیماران 
بعد از عمل ارتبـاط دارد کـه   در پایان عمل با فراوانی لارنگواسپاسم 

  .ید کننده این مطلب استینتایج مطالعه ما نیز تا
Pak پروپوفـول   و همکاران در مطالعه خود نشان دادند که تزریق

)mg/kg 25/0 (ن یکتام و یا تزریق)mg/kg 25/0 (   در پایان عمـل بـه
توانـد باعـث    مـی  ؛ی که تحـت بیهوشـی قـرار گرفتـه بودنـد     کودکان

. ددر بروز لارنگواسپاسم بعـد از عمـل گـرد    يا حظهلاکاهش قابل م
کننـده   تمام بیماران با استفاده از تـنفس کنترلـه و داروي شـل   گرچه 

الذکر  ولی تزریق داروهاي فوق ؛عضلانی تحت بیهوشی قرار گرفتند
در دو گروه از بیماران باعث افزایش عمـق بیهوشـی در پایـان عمـل     

ــاهش قابــل م     ــم، ک ــا ایــن مکانیس ــت و ب ــهگش اي در بــروز  لاحظ
ولی در مورد بیماران  .)23( لارنگواسپاسم در پایان عمل مشاهده شد

کـه عمـق بیهوشـی در زمـان      اظهارنظر در مورد این مورد مطالعه ما،
بسـیار مشـکل    خروج لوله تراشه بین دو گروه متفاوت بوده یا خیـر، 

م تمـا تا لوله تراشه را در در روش کار ما سعی نمودیم  دهرچن. است
  .مییخارج نمابیدار  بیماران در حالت تقریباً

گیري میزان ترشحات و  عدم اندازهن مطالعه یاهاي  از محدودیت
 اگـر در مطالعـات   بـود و محتویات و همچنین فشار معده در بیماران 

گیـري بهتـري    نتیجهد ی؛ شاگیري شوند اندازه این عوامل دقیقاً يبعد
بـراي بررسـی بـروز     یآت ـ مطالعـات در شود  توصیه می .حاصل شود

PONV   ــا تــنفس خودبخــود و کنترلــه عــواملی ماننــد در بیهوشــی ب
؛ نئوستیگمین که خود ممکن اسـت باعـث تهـوع و اسـتفراغ گـردد     

 sugammadexداروهاي جدیدتري ماننـد  آن  يحذف شود و به جا
ن یهمچن ـ. ن گـردد یگزی؛ جـا کنـد  که بروز این عارضه را کمتـر مـی  

ــنفس خودبخــود و  در ب PONVمقایســه شــیوع  ــا ت ــر یدیهوشــی ب گ
  .گردد هاي بیهوشی پیشنهاد می روش

  گیري نتیجه
 یرناف در مدتیز یدر اعمال جراحکه داد این مطالعه نشان ج ینتا

بروز استفراغ و لارنگواسپاسم در گروه تـنفس  ساعت،  کیکمتر از 
که شاید علت آن تزریق از گروه تنفس خودبخود است کنترله بیشتر 
هـاي   کننـده  ین در این گـروه بـراي خنثـی کـردن اثـر شـل      نئوستیگم

  .عضلانی باشد
  تشکر و قدردانی

ــا ــه حاصــل ن ی ــاتیتحقطــرح مقال ) 19943شــماره (مصــوب  یق
بـود و بـا   تهـران   یعلوم پزشـک دانشگاه  يقات و فناوریتحقعاونت م

از همکـاري  له یوس ـ نیبـد . دیآن معاونت به انجـام رس ـ  یت مالیحما
ــامانه یصــم ــان ات ــل کارکن ــتان یبق عم ــان  مارس ــی کودک ــز طب مرک

  .میینما یم يسپاسگزار
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Abstract 
Background and Objective: Post-operative nausea vomiting (PONV) and laryngospasm are the most 
common of complication following surgery. This study was conducted to compare the incidence of 
laryngospasm and PONV after pediatric infra umbilical surgery using two anesthetic methods: control 
ventilation and spontaneous respiration. 

Materials and Methods: This double-blind clinical trial study was conducted on 192 children with 
2-7 year-old undergoing infra-umbilical surgery of ASA-I class with the estimated operation period of an 
hour in Tehran pediatric hospital, Tehran-Iran during 2009-10. The patients were randomly divided into 
two groups: controlled ventilation and spontaneous respiration. After anesthetization, Atracurium was 
injected to the control ventilation (CV) group and anesthesia continued with mechanical ventilation. For 
the patients of the second group (spontaneous respiration/SR), after the gradual increase of the dose of 
halothane and certainty of the optimal depth of anesthesia, patients were intubated to allow spontaneous 
respiration. After intubation, all patients were anesthetized with Halothane 1-2% and the N2O/O2. The 
rate of nausea, vomiting, laryngospasm, excessive post-operative discharge was recorded. Data were 
analyzed using SPSS-13, student’s t-test, chi-square and Fisher’s exact tests. 
Results: Post-operative nausea was non significantly higher in CV group (8%) than SR (6.52%). The rate 
of vomiting was higher in CV (16%) as compared to SR group (2.17%). (P<0.001, RR=8.57, CI: 1.91-
38.41). The rate of laryngospasm at the end of the surgery was higher in CV group (15.21%) as compared 
to SR group (26%) (P<0.02, RR= 0.94, CI: 0.05-1.77). The rate of excessive discharge at the end of the 
surgery was significantly higher in CV group (52%) in comparison with SR group (11.95%) (P<0.001, 
RR=0.94, CI: 0.05-1.77). 

Conclusion: This study showed that in infra-umbilical surgeries in a period of less than an hour the 
incidence of post-operative vomiting and laryngospasm is higher in control ventilation group than 
spontaneous respiration group, which might be due to the injection of neostigmine to counter-act the 
effects of muscle relaxants. 

Keywords: Nausea, Vomiting, Laryngospasm, Pediatric anesthesia, Control ventilation, Spontaneous 
respiration 
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