
 

ز ز
چ

 .
ا

ا. ز
بيس

ش
  ب

ز
زز. 

ز. 

زز
8
س

                                                

          دانشگاه آزاد اسلاميپزشكيعلوم جله م             

 )84 بهار( 13 تا 9، صفحات 1، شماره 15سال                         

 

 
Original 
Article 

 

  بررسي تاثير هالوپريدول در پيشگيري از تهوع و استفراغ
  زنانل جراحي اعما  پس از

 * دكتر ليلا نظري، دكتر سيد حسين يحيوي

 
 تهرانپزشكي آزاد اسلامي، واحد دانشگاه گروه بيهوشي، بيمارستان جواهري،  *

  چكيده
 پس از اعمال  درصد92 تا  درصد30تهوع و استفراغ ا عوارض شايع پس ا اعمال جراحي است كه شيوع آن از  :سابقه و هدف
ون اختلالات آب و الكتروليت،  تهوع و استفراغ مي. باشد ، متفاوت ميجراحي مختلف  در Dehiscenceتواند سبب عوارض خطيري 

اين مطالعه به منظور تعيين اثر تك دوز هالوپريدول در پيشگيري محل برش، افزايش فشار داخل مغزي و پنوموني آسپيراسيون شود
  .ز تهوع و استفراغ پس از عمل صورت گرفت

 به زنانز بين بيماراني كه جهت اعمال جراحي الكتيو باشد مطالعه ا نوع كارآزمايي باليني تصادفي و دوسوكور مي: مواد و روشها
تان جواهري در سال  هوشي . بيمار بر اساس معيارهاي مطالعه انتخاب شدند50 مراجعه كرده بودند، 1383بيمار  همگي با روش 
اهد . احي لاپاراتومي قرار گرفتندعمومي يكسان تحت عمل جر بيماران بطور تصادفي به دو گروه تقسيم شدند به افراد گروه مورد و 

. محلول سالين تزريق شدcc5/0 هالوپريدول و mg5 از آمپول cc5/0ه ترتيب 
 بيهوشي، تفاوت معني داري اي همراه، نوع عمل جراحي و طول مدت ، بيماري زمينهBMIدو گروه ا لحاظ رده سني، گروه : يافته ها
 اپيزود استفراغ را 4ا آنها دچار استفراغ شدند و بيشتر آنها % 88همة افراد گروه شاهد پس ا عمل، احساس تهوع داشتند و نداشتند

احساس تهوع از افراد گروه مورد پس ا عمل % 24افراد گروه شاهد به مداخلة درماني احتياج پيدا كردند% 96 .%)27(تجربه كردند 
 نفر از آنها به مداخلة 1 اپيزود استفراغ داشتند و تنها 1از آنها % 75از افراد گروه مورد دچار استفراغ شدند كه % 16 تنها .داشتند

 72ا افراد گروه شاهد به % 60 ساعت پس از عمل، ترخيص شدند در حاليكه 48ا افراد گروه مورد % 52 .درماني احتياج پيدا كرد
 . ساعت بستري پس از عمل احتياج پيدا كردند96از آنها به % بستري و ساعت 

تفاده از يك دوز هال: نتيجه گيري ، به تعويق انداختن PONVپريدول قبل از القاء بيهوشي، بدون ايجاد عوارض جانبي، سبب كاهش وا
  .گردد يم زمان آن، كاهش اپيزودهاي استفراغ و كاهش نياز به مداخلات درماني پس از عمل

 . هالوپريدول، بيهوشي عمومي،(PONV)تهوع و استفراغ پس از عمل  :واژگان كليدي
 

  1مقدمه
باشد   تهوع و استفراغ از عوارض شايع پس از اعمال جراحي مي          

كند تا حـدي كـه        كه يك حالت نامطلوب براي بيمار ايجاد مي       
تـر از تهـوع و اسـتفراغ تحمـل           بيماران، درد را خيلـي راحـت      

توانـد بـه دنبـال         طيف وسيعي از عوارض مـي      .)1-6(نند  ك  مي
توانـد از يـك       ايـن عـوارض مـي     . تهوع و استفراغ ايجـاد گـردد      

 
  ،  تهرانزشكيپاسلامي، واحد دانشگاه آزاد ، خيابان شريعتي، خيابان زرگندهتهران، : آدرس نويسنده مسئول

  )  email: dean@iatmu.ac.ir(سيدحسين يحيوي دكتر 
  12/10/1383: تاريخ دريافت مقاله
  14/2/1384 :تاريخ پذيرش مقاله

احساس ناخوشايند براي بيمار، رنگ پريـدگي، افـزايش بـزاق،           
درد معده، افـزايش ضـربان قلـب تـا عوامـل پرخطـري، چـون                

هاي مري، خونريزي از محـل        اختلالات آب و الكتروليت، پارگي    
، )از هم گسيختگي زخـم  ( در محل برش     Dehiscenceها،    بخيه

افزايش فشار داخل مغـزي و پنومـوني آسپيراسـيون را شـامل             
  ).7-10(شود 

ــل   ــس از عمـــ ــتفراغ پـــ ــوع و اســـ ــا تهـــ    PONV يـــ
(postoperation nausea and vomiting)    بـا ايجـاد عـوارض ،
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تواند سبب افزايش مدت بـستري بيمـاران و متعاقـب             فوق، مي 
  .)11( هاي درماني گردد  افزايش هزينهآن،

 پــس از اعمــال  درصــد92تــا  30شــيوع تهــوع و اســتفراغ از 
 ميــزان بــروز .)12،13(باشــد  جراحــي مختلــف، متفــاوت مــي

PONV اعمال .  نوع عمل جراحي و نوع بيهوشي مرتبط است        ا ب
، بيش از ساير اعمال جراحي بـا بـروز           زنان جراحي داخل لگني  
تهـوع و اسـتفراغ بـه       . است از عمل همراه     تهوع و استفراغ پس   

هاي   برابر بيشتر از بيهوشي3هاي عمومي حدود      دنبال بيهوشي 
علاوه بـر مـوارد فـوق، از ديگـر          ). 16،17(دهد    موضعي رخ مي  
 همراهـي داشـته   PONVتوانند با افزايش شيوع     عواملي كه مي  

 ، نـوع هوشـبر مـصرفي      ،طول مدت بيهوشي  به  توان    باشند، مي 
 سـابقة مـصرف     ، وزن بيمـار   ، سن، جـنس   ،مصرف مخدر ميزان  

ــيگار  ــل و س ــابقه ،الك ــت  ،PONV س ــاري حرك ــابقه بيم    س
(Motion sickness)،   ــز ــتروپارزي و ني ــت و گاس ــابقه دياب  س

عواملي چون اضطراب، درد، شروع زودهنگـام تغذيـه دهـاني و            
اشـاره   پـس از عمـل       (ambulation)شروع زودهنگام راه رفتن     

  ).9،13،14،16،17 (كرد
كنترل تهوع و استفراغ پس از عمل، نه تنهـا باعـث رضـايت و               

تواند باعـث كـاهش ايجـاد         گردد، همچنين مي    راحتي بيمار مي  
هـاي    عوارض، كاهش مدت زمان بستري بيمار و كاهش هزينـه         

داروي شناخته شده و قديمي هالوپريدول،       .)11( درماني گردد 
 دوپـامين در مركـز      D2ها، با مهار گيرنـدة        از دستة بوتيروفنون  

توانـد اثـر ضـد تهـوع و           استفراغ در سيستم اعصاب مركزي مي     
اين اثر هالوپريـدول بـا دوزهـاي        . )15-19(استفراغ ايجاد كند    

  گردد و بـا توجـه بـه نيمـه عمـر طـولاني               پايين دارو ايجاد مي   
تواند پوشـش مناسـبي       ، يك بار تزريق آن مي     ) ساعت 36-12(

 در كنتـرل تهـوع و اسـتفراغ     ساعت پس از جراحي 24در طي   
و ) mg5/2(استفاده از دوز كم هالوپريـدول       . )18(باشد  داشته  

 كنـد   هيچگونه عارضة جانبي ايجاد نمي    ) cc5/0(با حجم اندك    
)15(.  

به راحتي قابل . شود آمپول هالوپريدول در كشورمان ساخته مي
  . باشد  قيمت مي دسترسي است و ارزان

هوع و استفراغ متعاقب اعمال جراحـي     با توجه به ميزان بالاي ت     
بر آن شديم ،  و اثر ضد تهوع هالوپريدول در دوزهاي اندك  زنان

تا تحقيقي پيرامون اثر پروفيلاكتيك هالوپريدول بر روي تهـوع         
  . انجام دهيمزنانو استفراغ متعاقب اعمال جراحي 

  

  مواد و روشها
ر ايــن مطالعــه از نــوع كــار آزمــايي بــاليني تــصادفي دوســوكو

باشد كه به منظور بررسي اثر هالوپريـدول در پيـشگيري از              مي

 .تهوع و استفراغ بـه دنبـال بيهوشـي عمـومي صـورت گرفـت              
زمان بـروز تهـوع و اسـتفراغ، تعـداد اپيزودهـاي               مواردي چون 

 سـاعت   24استفراغ، لزوم استفاده از داروهاي ضد تهـوع طـي           
دت بستري  پس از عمل و تعداد دفعات استفاده از آن و طول م           

  .بيماران نيز بررسي گرديد
با توجه به نوع مطالعه، با استفاده از فرمول حجم نمونه كيفـي             

 90قـدرت آزمـون برابـر     وα%=5،   درصـد  95با سطح اطمينان    
گـروه   در    نفـر  25 نفر تعيـين شـد كـه         50، حجم نمونه    درصد

   .گروه مورد به صورت تصادفي انتخاب شدند در  نفر25 شاهد و
و داخـل   تي ـيماراني كه جهت انجام اعمـال جراحـي الك        از بين ب  
 مراجعه كرده   1383 به بيمارستان جواهري در سال       زنان لگني
 سن،  . بيمار بر اساس معيارهاي مطالعه انتخاب شدند       50بودند،

  .وزن و قد آنها ثبت شد
 I, II ASA Classافراد : عبارت بود ازمعيارهاي ورود به مطالعه 

 و كمتـر  20 بيشتر از  BMI ، سال 48ير   سال و ز   18سن بالاي   
 عـدم مـصرف     ، سـاعت  3 تـا    1طول مدت بيهوشي بين     ،  30از  

،  بـر نتـايج مطالعـه      مـوثر مواد مخدر، سيگار، الكل و داروهـاي        
 بر نتايج مطالعـه شـامل ديابـت، بيمـاري           موثرنداشتن بيماري   

 نداشـتن  ،(Motion sickness)اي، بيماري حركـت    معدي روده
تكنيك واحد بيهوشـي و اسـتفاده از داروهـاي           ،PONVسابقه  

يكسان جهت بيهوشي و بي دردي و كسب رضايت نامة كتبـي            
  .از بيمار

 بيشتر از ASA Class: عبارت بود ازمعيارهاي خروج از مطالعه 
II،         سـاعت قبـل از عمـل       24 مصرف هر داروي ضد تهـوع در ، 

 ساعت قبـل    48مصرف داروهاي روانپزشكي و ضد اضطراب در        
طـول مـدت    ،   اسـتفاده از داروهـاي هورمـوني       ،ز عمل جراحي  ا

  . دقيقه180 دقيقه و بيشتر از 60بيهوشي كمتر از 
 بيمار، با شرايط فـوق وارد مطالعـه شـده و بـه طـور                50تعداد  

خـصات  شم. تصادفي چندمرحله اي به دو گروه تقـسيم شـدند         
فردي كليه بيماران قبل از عمـل جراحـي بوسـيله پرسـشنامه             

 همة افراد تحت بيهوشـي عمـومي        .ي وكدگذاري شد  جمع آور 
 زنـان با تكنيك و داروهـاي يكـسان مـورد جراحيهـاي الكيتـو              

مانيتورينگ روتين شامل فشار    . بصورت لاپاراتومي قرار گرفتند   
خون، پـالس اكـسي متـري و الكتروكـارديوگرافي بـراي تمـام              

 به افراد گروه مـورد و شـاهد قبـل از القـاء            . بيماران اعمال شد  
برابـر  ( هالوپريـدول    mg5 از آمپـول     cc5/0بيهوشي به ترتيـب     

mg5/2 (  وcc5/0           محلول سالين بـه عنـوان پلاسـبو، بـصورت 
سرنگهاي حـاوي هالوپريـدول و پلاسـبو از    . عضلاني تزريق شد  

نظر رنگ و اندازه يكسان بودند و فقط ناظر طـرح از محتويـات              
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ن در انتهـاي  به عنوان ضد درد، همـة بيمـارا  . آنها اطلاع داشت 
  .دريافت كردندIV  از آمپول پتيدين mg50-40عمل جراحي، 

جمـع آوري اطلاعـات بلافاصـله پـس از بـه           پيگيري بيماران و  
 سـاعت   24شد و تـا       هوش آمدن آنها در اتاق ريكاوري آغاز مي       

اطلاعات مربوط بـه وجـود      . يافت  پس از عمل جراحي ادامه مي     
سـاعت اول    6 بروز آن كه     يا عدم وجود تهوع و استفراغ و زمان       

 سـاعت پـس از عمـل        24 تـا    6 زودرس و  PONVبعداز عمـل    
PONV        ديررس درنظر گرفته شد و تعداد اپيزودهاي اسـتفراغ ، 

لزوم استفاده از داروهاي ضد تهوع پس از عمل و تعـداد مـوارد       
استفاده از آن و طول مدت بستري بيمار پس از عمل جراحـي             

طلاعات جمع آوري شده بـا      سپس ا . درچك ليست ثبت گرديد   
  مورد تجزيـه و SPSS (Version 11)استفاده از نرم افزارآماري 
تحليــل داده هــاي  بــراي تجزيــه و .تحليــل آمــاري قرارگرفــت

 .استنباطي اسـتفاده شـد     پژوهش از روشهاي آماري توصيفي و     
ــراي وجــود ارتيــاط معنــي دار آمــاري   chi-squareاز آمــاره  ب

   . تلقي شد05/0 داري كمتر از  معنيسطــح. استفاده شد

  
  يافته ها

 39 سال و در گروه شاهد       42ميانگين سني افراد در گروه مورد     
افراد از لحاظ سني در سه گروه قرار گرفتند كه طبق           . سال بود 
هاي آماري تفاوت معني داري در رده سني افـراد در دو              بررسي

  .)1جدول ) (NS(گروه مورد و شاهد وجود نداشت 
  

مورد  نسبي گروه شاهد و توزيع فراواني مطلق و -1جدول 
  برحسب سن

                        گروه مورد  گروه شاهد
 درصد تعداد درصد تعداد  )سال (سن

نتيجه 
  آزمون

27-18 0 0 1 4 
37-28 6 24 9 36 
48-38  19  76  15  60  

  100  25  100  25  جمع
انحراف معيار ±ميانگين  4/4±42  0/8±39 

355/0=p 

  
  : در دو گــــروه قــــرار گرفتنــــدBMIبيمــــاران از لحــــاظ 

25≤BMI < 20   30و≤BMI < 25  .  ميانگينBMI   در گروه 
ــورد  ــاهد 2/26±45/2م ــروه ش ــود8/24±76/2 و در گ  56.  ب

 BMI درصد افراد گـروه مـورد        40درصد از افراد گروه شاهد و       
دو گـروه تفـاوت     بـين   از لحاظ آمـاري     .  داشتند 25 تا   20بين  
  ).NS(نداشت داري وجود ني مع

مشكلات قلبـي    بيماريهاي قلبي، (اي    در مورد بيماريهاي زمينه   
گروه مـورد   افراد   درصد   80 ،)اختلال عملكرد تيروئيد      ريوي، –
 هـر   در .نداشـتند اي  درصد گروه شاهد بيماريهاي زمينه       84 و

گـروه   در و اختلال عملكرد تيروئيد داشـتند      درصد 8گروه   دو
 درصد دچار بيماريهاي قلبي     4درگروه شاهد    صد و  در 12مورد  
 گـروه شـاهد مـشكلات قلبـي و        افراد   درصد از    4فقط   و بودند

  ). NS (ريوي همزمان داشتند
 دقيقـه و در  148ميانگين طول مدت بيهوشي در گـروه مـورد    

  .)NS ( دقيقه بوده است130گروه شاهد 
ند تمامي افراد گروه شاهد پس از عمل، احـساس تهـوع داشـت            

درصد از افراد گروه مورد پس از عمـل          24و فقط   ) درصد100(
ــاوت     ــاري تف ــاظ آم ــه از لح ــد ك ــدا كردن ــوع پي ــساس ته   اح

درصـد   88 .مشاهده شد  )p>001/0(معني داري بين دو گروه      
دچـار   درصـد از افـراد گـروه مـورد           16و  گـروه شـاهد      از افراد 

 درصـد از افـراد     p.(80 >001/0(استفراغ پس از عمـل شـدند        
 درصـد افـراد     67 ساعت اول پـس از عمـل و          6وه شاهد در    گر

 دچــار تهــوع واســتفراغ شــدند ســاعت 6گــروه مــورد بعــد از 
)024/0=p( . افراد گروه مورد، آنهايي كه دچار اسـتفراغ        در بين 

درصد فقط يك اپيزود استفراغ داشتند ولي در افراد          75 شدند
درصـد   27و   اپيزود استفراغ نيز مشاهده شـد        6گروه شاهد تا    

درصـد   96.  اپيزود استفراغ را تجربه كردنـد 4افراد گروه شاهد   
از افراد گروه شاهد به تجويز داروي ضـد تهـوع، پـس از عمـل                

 بـار تزريـق     3درصد از اين افراد بـه        28احتياج پيدا كردند كه     
 از افراد گروه مورد بـه        درصد 4دارو نياز يافتند در حاليكه تنها       

 بـار تزريـق داروي      1اج پيدا كردند كه بـا       مداخله درماني احتي  
  ).2جدول ) (p>001/0( ضد تهوع، كنترل شد

  
نتايج مطالعه  نسبي و  توزيع فراواني مطلق و-2جدول 

  شاهد درگروه مورد و
   شاهد گروه )دارو(گروه مورد 

 
 درصد تعداد درصد تعداد متغيرها

p-value 

 احساس تهوع پس از
 عمل

6 24 25 100 
0001/0< 

بروز استفراغ پس از 
  >0001/0 80 20 24 6  عمل

PONV80 20 33 2   زودرس 
PONV024/0 20 5 67 4   ديررس 

داروي از لزوم استفاده 
 >0001/0 96 24 4 1  عمل ضد استفراغ پس از
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 از افـراد     درصـد  52از نظر مدت زمان بـستري در بيمارسـتان،          
 حاليكـه    ساعت پس از عمل ترخيص شـدند در        48گروه مورد   

  درصـد 8 ساعت بستري و 72 از افراد گروه شاهد به      درصد 60
.  ساعت بستري پس از عمل احتياج پيـدا كردنـد          96از آنها به    

هيچ يك از افراد گروه مورد دچار عارضه جانبي ناشي از داروي            
  .هالوپريدول نشدند

  
  بحث

 PONVدر اين مطالعه دو گروه از لحـاظ ريـسك فاكتورهـاي             
 و بيمــاري BMI از لحــاظ رده ســني، . بودنــدبــاهم هماهنــگ

از . اي همراه در دو گروه تفاوت معني داري بدست نيامـد        زمينه
لحاظ طول مدت و نوع عمل جراحي نيز در دو گـروه اخـتلاف              

براي بيهوشي و بـي دردي افـراد دو         . معني داري وجود نداشت   
  .گروه از تكنيك بيهوشي و داروهاي يكسان استفاده شد

به هماهنگ بودن افراد دو گـروه از نظـر عوامـل فـوق،        با توجه   
 تنهـا بـه     PONVتوان نتيجه گرفت كه وجود يا عدم وجود           مي

ــت    ــته اس ــستگي داش ــدول ب ــر داروي هالوپري ــتفاده از . اث اس
 بلكـه گـردد،      مـي  PONVهالوپريدول، نه تنهـا سـبب كـاهش         

 و كاهش اپيزودهـاي     PONVتواند سبب به تعويق انداختن        مي
به علت شـيوع بـسيار بـالاي تهـوع و اسـتفراغ             . گردداستفراغ  

، افرادي كه بـصورت پروفيلاكـسي       زنانمتعاقب اعمال جراحي    

هالوپريدول دريافت نكرده بودند، در نهايـت بـه تزريـق داروي            
 و تعداد زيـادي از       ) درصد 96(ضد استفراغ احتياج پيدا كردند      

ين بـار   آنها بعلت وجود استفراغهاي مقاوم به درمـان بـه چنـد           
 mg5 از آمپـــول cc 5/0تجـــويز . تجـــويز دارو نيـــاز يافتنـــد

، كاهش  PONVهالوپريدول قبل از القاء بيهوشي سبب كاهش        
 .گـردد   هـاي درمـاني مـي       مدت بستري بيماران و كاهش هزينه     

جـزء دسـته داروهـايي هـستند كـه باعـث            ضد تهوع   داروهاي  
رنـده   احتمالا بلوك گي   .)20(د  ناستفراغ مي شو   كاهش تهوع و  
  اثـرات   مزوليمبيـك زمينـه سـاز     –كورتيكـال انس  دوپاميني تـر  

 Chemoroceptorعمل مـشابهي روي  آنتي پسيكوتيك است و

Triger zone) منجر به  خواص مفيد )مركز شيميايي استفراغ 
همـين رابطـه     در). 21(استفراغ بعضي از داروها مي شـود         ضد

 ز عمـل  مويد اين است كه مصرف قبـل ا      Tramerنتايج تحقيق   
ول باعث كاهش يا از بـين       يدرپ از جمله هالو   داروهاي ضد تهوع  
 از اعمـال جراحـي مـي شـود         استفراغ بعـد   رفتن كامل تهوع و   

پيـشگيري از اسـتفراغ پـس از عمـل          در  براي موفقيـت     ).11(
 خطـر   بـا ريـسك   بيمـاران   در  جراحي توصيه شـده اسـت كـه         

يمـاراني  ب در و تك دوز اسـتفاده شـود  داروهاي از ، استفراغ كم 
از داروهـاي تركيبـي اسـتفاده        كه ريسك استفراغ بالائي دارند    

   .)22 (گردد
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