
Arc
hi

ve
 o

f S
ID

نامنويسندگان مجلهعلميپژوهشيدانشگاهعلومپزشكيارتشجمهورياسلاميايران

زمستان1386 صفحات1461تا1466 شماره4 سالپنجم

مقاله
تحقيقاتي

 ارزيابي و مقايسه گرفتاري ها و بروز تهوع و استفراغ با روش بيهوشي عمومي استنشاقي 
و وريدي در روش سم زدايي فوق سريع

*دکتر فرهاد صبری1، دکتر اکبر خمسه2

چكيده
سابقه و هدف: توجه به گرفتاري ها و پيش آمد ها و پي آمدها ميزان شيوع و بروز دل بهم خوردگي و بالا آوردن پس از سم زدايي 
فوق سريع با هر روش بيهوشي از اهيمت خاصي برخوردار می باشد و هدف اين مطالعه ارزيابي عوارض ذکر شده بالا در مقايسه 

روش بيهوشي عمومي استنشاقي وروش بيهوشي عمومي وريدي پس از سم زدايي فوق سريع می باشد. 
مواد و روشها: اين مطالعه کارآزمايی باليني دوسوکور بر روي 100 بيمارکه از نظر انجمن بيهوشی آمريکا در کلاس 2و1 ريسک هستند 
و بيماری تهديد کننده حيات مهمی ندارند و تحت عنوان ASAI-II می باشند بررسی شده است که شامل 95 بيمار مرد و 5 بيمار زن با 
وابستگي 80% به کشيدن و خوردن ترياک و 15% به مصرف هرويين و 5% به مواد ديگر اپيوويدی مانند کراک بودند انجام شده است 
که اين بيماران به دو گروه تصادفي تقسيم شدند. هر دو گروه با مصرف پيش دارو شامل کلونيدين خوراکي 0/4 ميلي گرم و کپسول 
نالتروکسان خوراکي 25 ميلي گرم کانديد جهت بيهوشی عمومی شده اند که در هر دو گروه، بيهوشی با تيوپنتال و لوله گذاری با 6 
ميلی گرم پانکورونيوم ادامه شل کنندگي عضلانی حين بيهوشی با پانکورونيوم انجام شده و ادامه بيهوشی در گروه اول با هالوتان به 
ميزان 1% و 50% اکسيد ازت و 50% اکسيژن وتجويز مرتب نالوکسان حين بيهوشی به مقدار 15 ميلي گرم با پمپ ترزيقي به مدت 4 
ساعت بيهوشي 4 انجام شد. ولی در گروه دوم پس از مصرف پيش داروی فوق، بيهوشی با 6 ميلی گرم پانکورونيوم و ادامه شل کنندگی 
عضلانی با همين دارو و شروع بيهوشی با تنوپنتال انجام شد ولی ادامه بيهوشی برای 4 ساعت به جای هالوتان با ويال پروپوفول 50 
سی سی انجام گرديد. نظارت و مراقبت اعمال حياتی با حضور مداوم متخصص بيهوشی و تکنسين بيهوشی با مانيتورهای پيشرفته و 

پالس اکسيمتری و فشار خون، مداوم کنترل می گرديد و بررسی مشکلات 6 ساعت و 12 ساعت بعد از سم زدايی انجام گرديد. 
يافته ها: روش های مصرف مواد مخدر يا شبه مخدر، تابع فرد وشرايط اجتماعي و محيطي است و تعدد و مدت مصرف و يا نوع آن 
در جسم و روان و مشکلات هنگام بيهوشي و پس از آن ميتواند موثر باشند. بنابراين ارزيابي و شرح حال بيماران از اهميت بالايي 
برخوردار می باشد. بروز مشکلات ذهني و عاطفي نيز پس از سم زدايي مهم می باشند. در اين مطالعه اکثريت بيماران مشکل عمده ای 
نداشتند. ورم خفيف حاد ريه حدود 5% و احتباس ادراري که متناسباً درمان شدند. تنها اين مطالعه نشان می دهد که در گروه اول که ادامه 
بيهوشی با هالوتان می باشد گرفتاري تهوع و استفراغ سبک تا متوسط 18% )9نفر( ولی در گروه دوم تنها 8% )4 نفر( ديده شده است. 
نتيجه گيري: اين مطالعه نشان می دهد که روش بيهوشي با پروپوفول وريدي نسبت به روش بيهوشي استنشاقي با هالوتان به ميزان 

موثری بروز تهوع و استفراغ به دنبال سم زدايي را کاهش می دهد. 
ASAI,II کلمات کليدي: بالا آوردن، دل بهم خوردگي، سم زدايي فوق سريع، کلاس

1ـ  استاديار، دانشگاه علوم پزشکی ارتش، مرکز آموزشی درمانی بيما 505، گروه بيهوشی)*نويسنده مسوول(
Farhadsabri@yahoo.com  :تلفن:  66949054-021      فاکس:  88662881-021      آدرس الکترونيک      

 2ـ  متخصص بيهوشی، دانشگاه علوم پزشکی ايران

تاريخاعلامقبولیمقاله:86/11/7 تاريخدريافتمقالهاصلاحشده:86/10/5 تاريخاعلاموصول:86/5/4 
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مقدمه
وابستگي به مواد مخدر يک مشکل بهداشتي و سلامتي عمده و 
مورد توجه روز افزون پزشکان در سراسر دنيا می باشد. يک گام 
نخستين و قاطع در مداخله در اين موضوع عبارت است از سم 
زدايي. روش های متعددي براي انجام سم زدايي وجود دارند و هر 
کدام مدعي هستند که در اين روند موثر، کارا، مطمئن و سودمند 
می باشند که هر کدام با گرفتاري ها و بروز عوارضی مانند پيش آمد 
و بروز دل بهم خوردگي و بالا آوردن همراه هستند مانند دو روش 
بيهوشي عمومي استنشاقي وروش بيهوشي عمومي وريدي يا روش 
سم زدايي فوق سريع که تحت بيهوشي عمومي يا آرامبخش عميق 
توسط داروي ضد مواد مخدر بنام نالترکسان انجام می گيرند)2و1(. 
در اين روند به مسايلي مانند رويارويي های اخلاقي در پيرامون 
اين روش درماني و درمان دراز مدت با اثر مطلوب تر در برابر سم 
زدايي کوتاه مدت نيز بايستي توجه نمود. وابستگي به مواد مخدر 
يک بيماري پيچيده و در عين حال درمان نيز مشکل می باشد. درمان 
در مرحله اول معمولاً شامل سم زدايي و يک برنامه متعاقب آن 
می باشد. اين به اين دليل است که ممکن است در برخي مناطق 
حتي متادون يا لوو- آلفااستيل متادون وجود نداشته باشد و اگر 
چه ممکن است بوپرنورنين وجود داشته باشد اما گران می باشد و 

خودش می تواند مورد سوء مصرف واقع گردد. 
در سال های گذشته ابداعات و کوشش هايي در روند واحد سم زدايي 
صورت گرفته است که به اسامي گوناگون سريع، فوق سريع يا سم 
زدايي با کمک بيهوشي می باشند. که در کشورهاي گوناگون اجرا 
می گردند و سبب بروز بحث هايي در اين باره با توجه به وضعيت 
موجود نيز می گردند. در بخش خصوصي به آن روش معجزه با 

نتايج 100% می گويند)1(. 
دردرمان طبي و سرپايي، جهت جلوگيري از بروز عوارض قطع مواد 
مخدر که بسيار تنش آفرين است، معمولاً از متادون و يا کلونيدين، 
مسکن ها، خواب آورها و آرامبخش ها استفاده می شود و از مصرف 
خوراکي نالتروکسان که يک ضد گيرنده مو می باشد جهت پايان 

دادن به سم زدايي استفاده می شود)3-5(. 
بلاچي و همکاران)5( از اولين اشخاص بودند که پيشنهاد انجام 
روش بيهوشي را که انساني تر است ارائه کردند. اين روش براي 
اولين بار توسط لويمر و همکاران)6( توسعه يافت که بيماران لوله 

گذاري و با بيهوشي عمومي به روش سم زدايي فوق سريع مورد 
سم زدايي قرار می گيرند و توسط پژوهشگران دانشگاه پل گزارش 

شده است)8و7(. 
روش سم زدايي فوق سريع موارد کاربرد و عدم کاربرد مانند بارداري، 

بيماري های قبلي و کليوي مزمن را دارا مي باشد)9(. 
گرفتاري های قابل انتظار در انجام سم زدايي فوق سريع عبارتند 
از تهوع و استفراغ و شکم روش)11و10(، عفونت)12(، زخم 
معده ناشي از فشار عصبي)13(، اختلالات و تغييرات نامشخص 
عصبي رواني، گرفتاري های خودبخود)14(، گرفتاري های قلبي 
عروقي)15(، نارسايي کليه و احتباسي ادراري)16(، مرگ ناشي 
از اختلالات قلبي و اسپيراسيون يا انسداد حاد يا مزمن مجاري 
تنفسي ناشي از مصرف سيگار و ورم حاد ريه ها ناشي از عوارض 
نالترکسان تا 40 ساعت پس از انجام سم زدايي فوق سريع)16( 
و يادآوري مراحل بيهوشي. ميزان کل مرگ و مير 1 به200000 

می باشد)17(. 

موادوروشها
 اين مطالعه کارآزمايی باليني آينده نگر دوسوکور در 100 بيمار 
ASA I-II در محدوده سني 20 تا 62 سال که شامل 9 بيمار خانم)يک 

نفر 62 ساله( و 91 بيمار مرد بودند انجام شده است. همه بيماران 
با قد و وزن متوسط و اعتياد به مواد مخدر شامل ترياک به شکل 
کشيدن بودند. 98% بيماران سيگاري شديد بودند. بيماراني با مصرف 
ترياک خوراکي به اشکال گوناگون مانند خوردن شيره يا سوخته و 
يا مصرف هرويين يا ماده متبلور نيمه استنشاقي کراک و ديگر مواد 
مسکن مخدر و يا ترکيبي از آنها از مطالعه حذف شدند. بيماران 
بطور انتخاب تصادفي در دو گروه مساوي 50 نفري که گروه اول 
با روش بيهوشي عمومي استنشاقي و گروه دوم با روش بيهوشي 
عمومي وريدي مورد سم زدايي قرار گرفتند، تقسيم شدند. گروه 
يک شامل 47 مرد و 3 خانم و گروه دوم شامل 44 مرد و 6 خانم 

)يک نفر 62 ساله( بودند )جداول 1 و 2(. 
همه بيماران شب قبل از سم زدايي بستري گرديدند و پس از معاينات 
لازم پيش آمد درماني با مصرف خوراکي 0/2 ميلي گرم کلونيدين 
)5-4 ميکروگرم براي هر کيلوگرم وزن بدن( و کلونيدين خوراکي 
بمقدار 0/2 ميلي گرم يک ساعت پيش از سم زدايي به همراه 5 
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ميلي گرم ميدازولام وريدي و 25 ميلي گرم نالتروکسان خوراکي 
5 دقيقه پيش از شروع سم زدايي برای آنها تجويز شد. 

گروه اول به روش بيهوشي عمومي استنشاقي با القاء بيهوشي با 
تيوپنتون به مقدار 5 ميلي گرم به ازاء هر کيلوگرم وزن همراه با 6 
ميلي گرم پانکورونيوم و تهويه ريوي با دستگاه ونتيلاتور وريدي 
و تزريق آتروپين 0/5 ميلي گرم وريدي پيش از القاء بيهوشي و 
نگهداري بيهوشي با هالوتان بطور متوسط 1% و مخلوط 50% اکسيژن 
50% اکسيد ازت به مقدار 4 ليتر در دقيقه از هر کدام و تزريق پمپي 

15 ميلي گرم نالوکسان در مدت 4 ساعت سم زدايي شدند. 
گروه دوم به روش بيهوشي عمومي وريدي با القاء بيهوشي با تجويز 
پرپوفول به مقدار ساعت / کيلوگرم وزن /1 ميلي گرم با داروي شل 
کننده عضلاني پانکوريونيوم به مقدار 6 ميلي گرم و تهويه ريوي با 
دستگاه ونتيلاتور و آتروپين به مقدار 0/5 ميلي گرم وريدي پيش 
از القاء بيهوشي ومخلوط 50% اکسيژن و 50% ازت به مقدار 4 ليتر 
دردقيقه از هر دو گاز و ادامه و نگهداري بيهوشي باميدازولام به 
مقدار 10 ميلي گرم )ساعت/کيلوگرم وزن/1 ميکروگرم( و پروپوفول 
1% به مقدار 20 ميلي ليتر در ساعت توسط پمپ تزريقي، )دقيقه/

کيلوگرم وزن/100 ميکروگرم( و تزريق پمپي نالوکسان به مقدار 
15 ميلي گرم در مدت 4 ساعت سم زدايي شدند)19و18(. در هر 
دو گروه 25 ميلي گرم نالتروکسان بصورت کپسول خوراکي پيش 
از برقراري بيهوشي داده شد. مدت بيهوشي هر دو گروه 4 ساعت 
بود و همه بيماران با دستورات لازم و دارويي از روز قبل از سم 
زدايي راهنمايي و بستري شدند 2 روز بعد از سم زدايي مرخص 

گرديدند. 
نظارت و مراقبيت اعمال حياتي و هموديناميک بطور معمول و رايج 
شامل اندازه گيري غير تهاجمي فشار خون هر پنچ دقيقه، گذاشتن 
لوله معدي، استفاده از پالس اوکسيمتري و وضعيت تنفس و فعاليت 
کليوي)مقدار پيشاب( و اندازه گيري فشار راه هوايي بودند. در 
پايان سم زدايي خنثي کردن اثر داروي شل کننده با تزريق وريدي 
مخلوط دو پنجم ميلي گرم نئوسيتگمين و يک پنجم ميلي گرم 

آتروپين انجام و لوله تخليه معدي نيز خارج شدند. 
براي تمام بيماران از سرم رينگر به مقدار 7 ميلي ليتر براي هر کيلوگرم 
وزن و سرم قندي نمکي به مقدار 7 سي سي براي هر کيلوگرم وزن 

در مدت 4 ساعت سم زدايي استفاده شد. 

جهت پيشگيري از مشکلات شکم روش و اسپاسم روده ها مقدار  
  ميلي گرم در دو سي سي از داروي سندوستاين زير جلدي در 
ميانه مدت سم زدايي استفاده شده در هر دو گروه بعنوان پيشگيري 
10 ميلي گرم متوکلوپراميد وريدي همراه با 300 ميلي گرم سايمتيدين 

عضلاني پيش از عمل تجويز گرديدند. 
ميزان بروز دل بهم خوردگي و بالا آوردن در دوره پس از سمزداريي 
از سم زدايي در  و يک ساعت و 6 ساعت و 12 ساعت پس 
هر دو گروه يکجا يا تکراري و در مورد ورم حاد ريه از 200-

100 ميلي گرم هيدروکرتيزون وريدي يکجا همراه با 8 ميلي گرم 
آمينوفيلين  گرم  ميلي  ساعت/کيلوگرم/4   + وريدي  دگزامتازون 

وريدي و ياسالبوتامول استفاده شدند. 
اطلاعات و نتايج مطالعه ويافته ها توسط روش های آماري آزمون 
  P>0/05 تي براي داده های کمي مورد مقايسه و ارزيابي قرار گرفتند

معني دار در نظر گرفته شد. 

يافتهها
اکثريت بيماران مشکل مهمي نداشتند. مصرف سيگار، ابتلاء به 
فشار خون و ديابت در دو گروه مشابه و نزديک بودند. )جدول 1( 
واز لحاظ متغيرهاي کمي مانند سن و وزن بدن با يکديگر مشابه 
بودند)جدول 1( و از نظر متغيرهاي کيفي مانند جنسيت مسئله 
خاص نداشتند و 5% بيماران را شامل می شدند. ارزيابي و شرح 

جدول 1- خصوصيات پايه و دموگراتيک بيماران

مقادير صورت ميانگين بيان شده اند.

 

2 ) (
50  

1 ) (
50  

 

32 
63 

75/115 
 
68 
18 
48 
50 
3 

30 
61 

70/110 
 
66 
20 
48 
50 
2 

  سال ـمتوسط 
 کیلوگرم ـمتوسط
 متر  میلی ـمتوسط
 جیوه
 در دقیقه ـمتوسط

 در دقیقه ـمتوسط 
یک پاکت روزانه 

 
 

 سن 
 وزن 

 فشار خون 
 

 ضربان قلب 
 تنفس 
 یگار مصرف س

گاستریت دئودنیت 
 نسبت زن به مرد 

 

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

شمارهمسلسل20مجلهعلميپژوهشيدانشگاهعلومپزشكيارتشجمهورياسلاميايران زمستان1386 شماره4 سالپنجم 1464

حال بيماران از اهميت بالايي برخوردار است. بروز مشکلات ذهني 
و عاطفي نيز پس از سم زدايي مهم ميباشند. دلهره افسردگي، خواب 
آلودگي، بيخوابي و يا سايکوز بهمراه ديگر علائم پس از سم زدايي 

می توانند بروز نمايند. 
مهمترين و خطرناکترين تغييرات و گرفتاري ها در هنگام بيهوشي 
اختلالات تنفسي مانند ورم حاد ريه و اختلالات قلبي)20( می باشند 
که دراين مطالعه در گروه اول با بيهوشي استنشاقي 3 مورد ورم حاد 
ريه بروز نمود که يکي از آنها نيز سيگار نمی کشيد. در گروه دوم 
بيهوشي وريدي 3 مورد ورم حاد ريه ديده شد که يک نفر از آن 
نيز سيگاري نبود)جدول 2(. گرفتاري مهم ديگر احتباس ادراري 
يا نارسايي حاد کليوي يا ورم حاد توبولي است که منجر به کاهش 
پيشاب می شود که در 5% بيماران مرد مشاهده شد و اختلاف معني 

داري در دو گروه از اين نظر مشاهده نشده)جدول 2( 

بررسي روش آماري و مقايسه روش آزمون تي بود مهمترين متغير 
مورد مطالعه در اين بررسي ارزيابي و مقايسه ميزان بروز و تهوع پس 
از سم زدايي )جدول 2( بوده است که بطور شايع تا 30% تهوع و تا 
20% استفراغ مشاهده می شود)21(. که در اين پژوهش در گروه اول 
بيهوشي استنشاقي در 9 نفر)18%( و در گروه دوم بيهوشي وريدي 

در 4 نفر)8%( مشاهده شد که اختلاف معني داري را نشان می دهد 
ميزان بروز آن ها 13% بود)جدول 2(. تمام بيماران گرفتار تهوع و 
استفراغ در مرحله بيداري و بهبودي گرفتار شدند و از يکساعت 
به بعد تا 12 ساعت پس از سم زدايي هيچگونه حالت وضعيت 
تهوع و استفراغ مشاهده نگرديد و بروز نکرد. تمام بيماران گرفتار 
دل بهم خوردگي و بالا آوردن داراي سابقه[ خفيف گاستريت و 
دئودنيت نيز بودند به درجات تغيير از خفيف يا شديد که در تمام 
بيماران گرفتار تهوع و استفراغ در اين مطالعه خفيف يا متوسط 
بودند با سابقه درمان. تمام بيماران در اين مطالعه پس از بروز با 

علائم حياتي و عمومي خوب مرخص گرديدند. 

بحثونتيجهگيري
دل بهم خوردگي بدون بالا آوردن احتمالاً شايعترين گرفتاري پس 
از جراحي و بيهوشي است که بر عوامل متعددي مانند جنسيت، 
سابقه بيماري ها، عادات و فرهنگ و روش ها ومواد و چگونگي اداره 
بيمار توسط متخصص بيهوشي و نوع سم زدايي بستگي دارد تا به 
ميزان 30% تهوع و تا 30% استفراغ در اعمال جراحي کوتاه مدت 
)زير يکساعت( و در سطح بدن امتياز بازگشت سريع از بيهوشي 
و کاهش ميزان بروز تهوع و استفراغ را می توان ديد و به هرحال 
چنانچه پروپوفول به مدت طولاني تر و اعمال جراحي بزرگتر باشند 
هم زمان بيداري و هم ميزان بروز دل بهم خوردگي و بالاآوردن 
در مقايسه با روش بيهوشي با تيوپنتون / ايزونئوران مشابه می باشد 
و نيز بروز تهوع و استفراغ با صرف پروپوفول بعنوان داروي القاء 
کننده بيهوشي بطور بارزي کمتر از داروي ديگر بيهوشي وريدي 
می باشد بنابراين می توان نتيجه گرفت که داروي پروپوفول داراي 
اثرات ضد تهوعي هم می باشد و ميزان بروز تهوع و استفراغ به 
دنبال بيهوشي با باربيتورات ها در مقايسه کمتر است از ميزان بروز 
آن در بيهوشي استنشاقي اگر چه با روش بيهوشي باميدازولام و 
پوپوفول حتي کمتر نيز می باشد ميزان دل بهم خوردگي و بالا آوردن 

در اين مطالعه 13% بود. 
نالترکسون به مقدار 10-5 ميلي گرم خوراکي موارد خارش و 
تهوع و استفراغ را کاهش ميدهد)22(. و سبب ورم ريوي می شود 
و تجويز خوراکي آن بطور نسبي عمل داروهاي بيهوشي استنشاقي 
را معکوس می نمايد. و نالوکسان تسريع در تخليه معدي ناشي از 

جدول 2- گرفتاري ها و ميزان بروز تهوع استفراغ پس از سم زدايي فوق 
سريع

گروه 1)بيهوشي عمومي استنشاقي. گروه 2)بيهوشي عمومي وريدي( 
مقادير صورت ميانگين بيان شده اند. 

*احتباس ادراري در 5 بيمار مرد.
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مواد مخدر را معکوس می نمايد)جدول 2( و نالوکسون به مقدار 
0/4 ميلي گرم وريدي ممکن است آن را خنثي و يا از آن جلوگيري 
نمايد و ممکن است سبب بروز نهوع و ورم حاد ريه بشود. )22( 
شکم روي بهتر است با داروي اوکتروتايد که يک پلي پيتيد صناعي 

است درمان گردد. 
تهوع و استفراغ و ورم حاد ريه و احتباس ادراري طبق استاندارد 
درمان اداره ودرمان شونده همه بيماران UROD شکم پر محسوب 
می گردند که از عوامل مهم بروز دل بهم خوردگي و بالا آوردن 

پس از سم زدايي فوق سريع می باشند. 

با ارزيابي و مقايسه ميزان گرفتاري و پيش آمدها و شيوع و بروز 
تهوع و استفراغ با روش بيهوشي عمومي استنشاقي و وريدي در 
سم زدايي فوق سريع در اين مطالعه نشان می دهد که ميزان بروز 
تهوع و استفراغ در بيمار ASA-I-II با روش سم زدايي فوق سريع 
وريدي در مقايسه با روش سم زدايي فوق سريع با بيهوشي عمومي 
استنشاقي کمتر است که بديهي است که به عوامل متعددي وابسته 
و مربوط می باشد بنابراين مطالعات بيشتري از نظر تاثير داروهاي 

بيهوشي استنشاقي بر روي دستگاه گوارش نيز نياز می باشد.
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Abstract 

Background: To pay attention to complications, accidents, sequels, nasea and vomiting post UROD with 

any anesthesia methods has special remarkable importance and the aim/goal of this study is assessment 

and comparison of complications and nausea and vomiting incidence / prevalence with general inhalational 

and intravenous anesthesia POST-UROD.

Materials and Methods: descriptive clinical randomized study on 100 patients ASAI-II (95 makes and 5 

females) with opium abuse 80% and other substances divided in 2 groups. One group of 50 Patients with 

premedication of 0.4mg clonidine orally and 25 mg nalteroxene with 15mg naloxan with pump infusional in 4 

hours and 1 mg/Kg/h propofol and 6 mg pancuronium 1st. group of inhalation. 5 mg/kg thiopenton with %1 

halothan and 50%-50% N20+02+15mg naloxone infusion Monitoring and care and treatment of vital signs 

and complications post-UROD and at 1st and 6st and 12th house intervals. 

Results: Methods of opioid abuse are related to individual/ personal and social conditions so multi-

factor and duration and types of drug addictions are effective in physical and mental status and problems 

operativell / postoperativel / the refore evaluation and past history are important. Emergence of emotional/

mental problems POST-UROD are important. In this study most Urinary retention in 5% Mnaged accordingly. 

In I.V. anesthesia group mild-moderate nausea & vomiting, patients (18%) and in inhalational group 4 patients 

(8%) were observed(Overall 13%). 

Conclusion: this study showed that with I.V. anesthesia with propofol method compared with inhalational 

anesthesia there is lower incidence of nausea and vomiting POST- ULTRA- rapid opioid detoxification. 

Keywords: Nausea, Ultra-Rapid Opioid Detoxification, Vomiting

www.SID.ir


