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  چكيده
مقايـسه  . دوش ـ باعث تحميل هزينه به بيمـاران مـي  كه بودهاي آزاردهنده و بالقوه خطرناك ارضهاستفراغ پس از عمل ع :سابقه و هدف

برخـي مطالعـات تهـوع و       . در بـر داشـته اسـت       نتايج متناقضي را      بروز تهوع و استفراغ بدنبال هالوتان و ايزوفلوران در مطالعات پيشين          
تهوع و اسـتفراغ     هدف مقايسه بروز     ااين تحقيق ب  . نداهرخي ديگر يكسان گزارش كرد    استفراغ را به دنبال ايزوفلوران بيشتر از هالوتان و ب         

 .كننده انجام گرفت با استفاده از دو هوشبر عمومي هالوتان و ايزوفلوران و در شرايط كنترل متغيرهاي مخدوشپس از عمل
و ايزوفلـوران   )  نفر 40(صادفي به دو گروه هالوتان      ، به صورت ت   ه بودند  بيمار كه تحت جراحي الكتيو دست قرار گرفت        80: روش بررسي 

گر شامل جنس، سن، طول مدت جراحي، وجود غذا در معده، سابقه بيهوشي عمومي، سابقه تهوع عوامل مداخله. تقسيم شدند)  نفر40(
تهوع و استفراغ در    . مه ثبت شد  كننده استفراغ در يك پرسشنا    و استفراغ پس از عمل، استفاده از داروها، بيماريها و شرايط ديگر تسهيل            

  .بررسي گرديد)  ساعت پس از عمل6 ساعت و 3ريكاوري، (سه نوبت 
مشاهده شد كه اخـتلاف     %) 5/7( نفر   3و  %) 10( نفر   4تهوع و استفراغ در ريكاوري در گروه هالوتان و ايزوفلوران به ترتيب در              : هايافته
  . تهوع و استفراغ در هيچ يك از بيماران مشاهده نشد ساعت پس از عمل،6 و 3. داري را نشان ندادمعني
توان با كنترل دقيق عوامل موثر بر بروز تهوع و استفراغ پس از عمل اين عارضـه را  مطالعه حاضر نشان داد كه اگر چه مي      : گيرينتيجه

 تهوع و استفراغ پس از عمل مزيتي بر ديگري          رسد كه هالوتان و ايزوفلوران، از نظر بروز       به ميزان قابل توجهي كاهش داد، اما به نظر مي         
   .نداشته باشند

  . استفراغ پس از عمل و تهوع، ايزوفلوران،هالوتان، هوشي عموميبي :واژگان كليدي
  

  1مقدمه
ــشرفتهاي غير  ــه پي ــر چ ــلاگ ــم بيقاب ــار عل ــث انك ــي باع هوش

ها شده است، اما هنوز بـسياري       دستاوردهاي بسيار در جراحي   
يكـي از   ). 1( ير عوارض پس از بيهوشي هـستند      از بيماران درگ  

  عوارض مهم پس از بيهوشـي، تهـوع و اسـتفراغ پـس از عمـل                
 .(Postoperative nausea and vomiting=PONV)باشـد  مـي 

                                                 
  رگنده، دانشگاه آزاد اسلامي، واحد پزشكي، مريم مغاني لنكرانيخيابان زتهران، : آدرس نويسنده مسئول

)email: lankarani@yahoo.com  (  
  8/4/1384: تاريخ دريافت مقاله
  28/6/1384 :تاريخ پذيرش مقاله

گزارش در مطالعات مختلف    % 50تا% 10اين عارضه از كمتر از      
  ). 2-4( شده است

طيف اين  . استاي بالقوه خطرناك    استفراغ پس از عمل عارضه    
زخم جراحي و تشديد درد تا آسيب       كند  خطرات شامل ترميم    

، آسپيراسـيون منجـر بـه خفگـي،         )پارگي، مالوري ويس  (مري  
پنوموني آسپيراسـيون، دهيدراتاسـيون، آلكـالوز، هيپوكـالمي،         
خونريزي داخل چشمي، افزايش فـشار داخـل مغـزي و حتـي             

 پـس از    همچنين تهوع و استفراغ   ). 1،5( دوشايسكمي قلب مي  
ايـن  ). 4( گرددعمل باعث تحميل هزينه اضافي به بيماران مي       

از تاخيرهــاي تــرخيص از بيمارســتان و % 33عارضــه مــسئول 
سهمي از تاخيرهاي ترخيص از بخش مراقبت پس از بيهوشـي           
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بيماران حتي به بستري مجـدد منجـر   % 1اين عارضه در  . است
  ).4( گرددمي

 پيش، حين و پس از عمـل    عوامل مختلفي از جمله فاكتورهاي    
و فاكتورهاي مربوط به بيمار بر بروز تهـوع و اسـتفراغ پـس از               

ــوثر مــي هوشــبرهاي مختلــف جــزو ). 3،6،7(باشــند عمــل م
ــي   ــداد م ــل قلم ــين عم ــاي ح ــر  فاكتوره ــاوت اث ــوند و تف   ش

زايي آنهـا بـه دليـل خـواص متفـاوت فارماكولوژيـك،              استفراغ
 و فشار داخل جمجمه و      اي  روده-عروقي، معده -وكرين، قلبي اند

 شـود مربوط مـي  ... بسياري از فاكتورهاي ديگر همچون درد و        
ايزوفلوران بيش از هالوتـان بـه وازوديلاتاسـيون منجـر           ). 8،9(

  ). 10( شود و ممكن است به افت فشار خون بيانجامدمي
ــك    ــاوت فارماكولوژي ــرات متف ــوران داراي اث ــان و ايزوفل هالوت

در % 40بـيش از    ( متابوليزه شـدن     هستند كه شامل تفاوت در    
ــان  ــر از هالوت ــل كمت ــوران% 2در مقاب ــاوت در) در ايزوفل  و تف

، )10،11( قلبـي عروقـي      ات اثـر   تفاوت در  ).11( حلاليت است 
 )13( ، بروز مشكلات تنفسي   )12(اشباع اكسيژن خون شرياني     

توانـد   مـي  به صورت تئوريك  ) 7،14(ميزان درد پس از عمل       و
استفراغ پس از عمل به دنبال بيهوشي با         تهوع و به تفاوت بروز    

  .ايزوفلوران و هالوتان منجر شود
 بـدنبال هالوتـان و       و ساير عوارض   مقايسه بروز تهوع و استفراغ    

ايزوفلوران در مطالعات پيشين نتايج متفاوت و ضد و نقيضي را           
 تهوع و اسـتفراغ پـس از عمـل را بـه             گروهي. استدربرداشته  

 نــداهن بيــشتر از هالوتــان گــزارش كــرد   دنبــال ايزوفلــورا 
پـس از  ميزان درد بيماران  حال آنكه برخي ديگر  .)12،15،16(
بيـشتر گـزارش    را  هوشي با ايزوفلوران در مقايسه با هالوتـان         بي

البته گروهي از مطالعات تفاوتي بـين ايـن دو          . )7،14(اند  كرده
شبر در اين صورت، انتخاب هو    ). 17،18(اند  دارو گزارش نكرده  

 همـراه   تهوع و استفراغ پس از عمل     استنشاقي كه با بروز كمتر      
  .باشد، از اين جهت ارجحيت خواهد داشت

با توجه به عدم همخواني نتايج مطالعات پيشين و عدم وجـود            
 هـدف مقايـسه فراوانـي    ااتفاق نظر در اين زمينه، اين تحقيق ب       

ل بيهوشـي عمـومي بـا       تهوع و استفراغ پس از عمـل بـه دنبـا          
هاي هالوتان و ايزوفلوران در شـرايط يكـسان         هوشبراز  استفاده  

  .گرفت از نظر ديگر فاكتورهاي موثر بر تهوع و استفراغ، انجام
  

  مواد و روشها
كور، تمـامي بيمـاران     كارآزمايي باليني تصادفي دو سـو     اين  در  

بهـار و تابـستان     كانديد جراحي الكتيو مينور ارتوپدي كه طـي       
 مراجعـه    آيت االله كاشـاني شـهركرد       بيمارستان  به 1383سال  
در صـورت  را داشـتند،    مطالعـه    ورود بـه  ند و شـرايط     ه بود كرد

محـدوده  . مورد بررسي قرار گرفتند    ،تمايل و تكميل رضايتنامه   
بيمـاران  علـت انتخـاب     . دبـو  سـال    15-65 بيماران بين    يسن

 به حداقل رساندن اثر نـوع جراحـي بـر           مينور ارتوپدي جراحي  
بيماران به صورت تصادفي بـه دو      ). 9(ستفراغ بود   بروز تهوع و ا   
  . تقسيم شدند)  نفر40(و ايزوفلوران )  نفر40(گروه هالوتان 

به تمامي بيماران پيش از القاي بيهوشي عمـومي بـه ازاي هـر              
فوزيـون گرديـد و      سرم رينگـر ان    سي سي 7 ،كيلوگرم وزن بدن  

 2، گرم تيوپنتـال سـديم   ميلي5هوشي از   سپس جهت القاي بي   
ل اسـتفاده    ميكروگـرم فنتاني ـ   3كولين و   گرم سوكسينيل ميلي
 5/1MACهوشــي در يــك گــروه از بــه منظــور ادامــه بي. شــد

  . ايزوفلوران استفاده شد5/1MACاز ديگر گروه در هالوتان و 
 دو گروه از نظـر عوامـل مـوثر بـر بـروز              سازيبه منظور يكسان  
 خروج از ط  اي شر ، شرايط زير به عنوان    )3،8،9(تهوع و استفراغ    

سـابقه تهـوع و اسـتفراغ بـه دنبـال            :مطالعه در نظر گرفته شد    
 اوايـل   در، بـودن     بيمـاري حركتـي    بيهوشي عمومي، تاريخچـه   

سيكل قاعدگي يا ماههاي اول حاملگي، وجود گاز يـا مـايع در             
معده، هيپوكسي شديد طي بيهوشي، بيهوشي طـول كـشيده،          

وفـول، نيتريـك    وجود خـون در معـده، مـصرف داروهـاي پروپ          
ــ ــدات  اك ــامين، اتومي ــي بي(سيد، كت ــومي در ط ــي عم ، )هوش

  رانيتيدين، متوكلوپراميـد، اسـتروژن، ديژيتـال، آمينـوفيلين و         
L-Dopa    ابتلا به بيماريهـاي هيپوتانـسيون، سـكته        و همچنين

قلبي، كتواسيدوز ديابتي، افزايش فشار داخل جمجمه، التهـاب         
راي، كريز آدرنال،   شكم، عفونت سيستميك، سپسيس، سندرم      

همچنـين بـه دليـل تـداخل        . چـاقي شـديد     و اضطراب شـديد  
تــوئين، اتــانول و متابوليــسم ايزوفلــوران بــا فنوباربيتــال، فنــي

ها نيز بـه عنـوان شـرط ديگـر          مصرف اين دارو  ايزونيازيد، عدم   
منظور به حداقل رساندن    به  . ورود به مطالعه در نظر گرفته شد      

هوشي آنها بـيش    بيماراني كه مدت بي   گر،  هاي مداخله اثر متغير 
همچنـين بـه دليـل      .  از مطالعه حذف شدند    بود،از نيم ساعت    

جلوگيري از بروز بيشتر تهوع و استفراغ، بيماران بـه آهـستگي            
جابجـايي  ( از حركـات ناگهـاني سـر   به بخش منتقـل شـدند و       

ساعت انجام جراحي در تمـامي      . بيماران پرهيز گرديد  ) ناگهاني
توسـط يـك    يكـسان   بطـور   تمـامي بيمـاران     . موارد صبح بـود   

تـا بـدين    (مورد اكستوباسيون قـرار گرفتنـد       تكنسين بيهوشي   
).  در بيمـاران يكـسان باشـد       gagوسيله اثـر تحريـك رفلكـس        

تمـامي  . داشـتند لولـه معـده     تمامي بيماران در حين بيهوشي      
 NPO ساعت پيش از بيهوشي عمومي       6بيماران لااقل به مدت     

  .داشته شدندنگاه 
ققين كه از گروه تهوع و استفراغ پس از عمل توسط يكي از مح

 3ريكاوري،  (اطلاع بود، در سه نوبت      بي) داروي بيهوشي (بيمار  
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داروهـاي ضـد    . ثبت گرديـد  )  ساعت پس از جراحي    6ساعت و   
  . گرديدمشخصاستفراغ تجويز شده در اين مدت براي بيماران 

اده از فرمـول اسـتاندارد حجـم        حجم نمونه اين مطالعه با استف     
 هـاي بـاليني و بـا در نظـر گـرفتن           نمونه لازم براي كارآزمـايي    

 و تفــاوت اثــر 05/0داري ، ســطح معنــي%80قــدرت مطالعــه 
)effect size (3/0 نفر در هر گروه تخمـين زده شـد  40، برابر  .

تفاوت اثر احتمالي بين هالوتان و ايزوفلوران از مطالعـه مـشابه            
  .رديداخذ گ) 15(

 و   SPSSآوري، بـا اسـتفاده از نـرم افـزار           ها پس از جمـع    داده
  . دندش  تجزيه و تحليلt-testدو و هاي كايآماره

  
  ها يافته

دو گروه هالوتان و ايزوفلوران از نظر جنس، سن و طول مـدت             
 انحـراف   ±( ميـانگين سـني      .)1جدول  (جراحي يكسان بودند    

ــار ــان ) معي ــروه هالوت ــوران  و9/26±9/6در گ ــروه ايزوفل  در گ
  ).NS( سال بود 1/7±7/25

و در گـروه    %) 10(ر   نف ـ 4استفراغ در گروه هالوتـان در        تهوع و 
بين دو گـروه از نظـر       . مشاهده شد %) 5/7( نفر   3ايزوفلوران در 

داري وجـود   فراواني تهوع و استفراغ پس از عمل اختلاف معني        
  ).NS(نداشت 

، تنهـا در    در ايـن تحقيـق    چار تهوع و استفراغ     تمامي بيماران د  
 هيچيك استفراغ نداشتند و تهوع و       .ريكاوري دچار تهوع بودند   

 ساعت پس از عمل در هيچ يك از آنـان           6 ساعت و    3استفراغ  
براي هيچ يك از بيماران داروهاي ضـد اسـتفراغ           .مشاهده نشد 
  .تجويز نشد

  
بيماران   و طول مدت جراحييجنسسني و توزيع  -1جدول 

  * كننده هالوتان و ايزوفلوراندريافتدر دو گروه 
 كل ايزوفلوران هالوتان  متغير

  جنس  )5/77(62  )80(32  )75(30  مرد
  )5/22(18  )20(8  )25(10  زن
  سن  )74(59  )70(28  )5/77(31 >30

  )26(21  )30(12  )5/22(9 ≤30  )سال(
    8/21±3/5  1/22±0/5  طول مدت جراحي

  داشتني وجود داربين گروهها تفاوت آماري معني *

  بحث
مطالعه حاضر، فراواني نـسبي تهـوع و اسـتفراغ پـس از عمـل               

را )  نـوع هوشـبر    بدون در نظر گرفتن   (بيهوشي عمومي   بدنبال  
در اين زمينه   . ارزيابي نموده است  در شرايط بسيار كنترل شده      

 از   بطوريكـه    ،گزارش شـده  مطالعات مختلف نتايج متفاوتي     در  
پـائين بـودن    .  شـده اسـت    مشاهده% 50تا حدود % 10كمتر از   

نسبي فراواني تهوع و استفراغ پس از عمل در تحقيق حاضـر را    
كننده تهوع  توان به در نظر گرفتن بسياري از عوامل تسهيل        مي

و استفراغ به عنوان شرط ورود بـه مطالعـه و انتخـاب جراحـي             
هـيچ  در منابع نيز عنوان شـده اسـت كـه           . ارتوپدي نسبت داد  

تهـوع و    بـه كلـي از       توانـد مـي يا روش دارويي ن   هوشي  روش بي 
 بـروز   مطالعـات برخي از    .جلوگيري نمايد استفراغ پس از عمل     

استفراغ هوشـبرهاي استنـشاقي مختلـف را يكـسان و            تهوع و 
  .)19-23 (اندبرخي متفاوت گزارش كرده

بروز تهوع و استفراغ پس از عمل در مطالعه حاضـر بـه دنبـال               
اي كـه در   مطالعه 6از مجموع   . يكسان بود هالوتان و ايزوفلوران    

اين زمينه يافت شد، در سه مطالعـه، تفـاوتي بـين هالوتـان و                
 ،14(ايزوفلوران از نظر بروز تهوع واستفراغ مشاهده نشده است          

، در حالي كـه سـه مطالعـه بـروز تهـوع و اسـتفراغ را                 )17،18
ــرد   ــزارش كـ ــان گـ ــشتر از هالوتـ ــوران بيـ ــدنبال ايزوفلـ ه بـ

كنون در ايـن   تـا متاسفانه، هيچ متاآنـاليزي   ). 12،15،16(ندبود
  .زمينه انجام نشده است

توان از طراحي اين تحقيق به صورت كارآزمـايي بـاليني دو            مي
 بـدين ترتيـب   سوكور اتفاقي به عنوان يك نقطه قوت نـام بـرد       

. وجـود دارد  امكان تعميم نتايج حاصـل بـه جمعيـت عمـومي            
 بـه منظـور حـذف       قيق حاضر  با توجه به اينكه در تح      همچنين

گر، شرايط فراوان ورود به مطالعه در نظر گرفتـه          عوامل مداخله 
توان به عنوان يك نقطـه قـوت مطالعـه          شد، از اين موضوع مي    

استفراغ در اين تحقيـق در       با توجه به اينكه تهوع و     . اشاره كرد 
بررسـي شـد،    )  ساعت پس از عمـل     6 و   3ريكاوري،  (سه نوبت   

 ساعت پس   24 ارزيابي تهوع و استفراغ بيماران       توان از عدم  مي
 ـ           از نقـاط  . دراز عمل به عنوان نقطه ضعف تحقيق حاضـر نـام ب

توان به حجم كم نمونه اشاره كـرد،  ضعف مطالعه حاضر نيز مي   
توان عدم وجود تفـاوت بـين هالوتـان و          كه با توجه به آن، نمي     

  .ايزوفلوران را به صورت قطعي نتيجه گرفت
نكه پژوهش در زمينه تهوع و استفراغ پس از عمل از     با وجود اي  

هاي بسياري براي ش آغاز شده است، اما همچنان تلاش     سالها پي 
صـورت  كشف علل، فيزيوپاتولوژي، عوامل خطرزا و درمـان آن          

همچنين بسياري از مطالعـات مـدلهايي را        ). 24-27(گيرد  مي
ــيش ــه منظــور پ ــروز ايــن عــوارض طراحــي  ب   بينــي ميــزان ب

بنـابراين، ضـرورت اجـراي مطالعـات فـراوان          ). 28( نماينـد مي
پيرامون اين موضوع همچنان محسوس است و نيـاز اسـت كـه            

هاي مختلف اين عارضه    پژوهشگران در مطالعات خود، به جنبه     
  .توجه نمايند
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رسـد  در نهايت، بر اساس نتـايج مطالعـه حاضـر بـه نظـر مـي               
 و اسـتفراغ پـس از     هالوتان و ايزوفلوران از نظـر فراوانـي تهـوع         

  .عمل ارجحيتي بر يكديگر نداشته باشند
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