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  تقديم به پدر و مادر مهربانم

که وجودم برايشان هميشه رنج و وجودشان برايم مهر بود، آنان که 

فروغ نگاهشان و گرمی کلامشان و روشنی رويشان سرمايه های جاودان 

آنان که راستی قامتم در شکستگی قامتشان تجلی يافت، در . زندگيم هستند

با دلی مملو از . ی ادب بر زمين می نهمبرابر وجود با عظمت شان زانو

 .عشق و محبت بر دستانشان بوسه می زنم
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  چکيده فارسی

 اثر اکوپانکچر در آرام بخشی و پيشگيری از تهوع و بررسی در اين مطالعه به :هدف

  .پرداختيم استفراغ بعد از عمل

 يک سو کور  دفیتصاکارآزمايی بالينی يک ای به صورت مداخله مطالعه  اين :روش مطالعه

به  همراجعه کنندعمل جراحی  کانديد)ساله ٦٥تا  ٢٠(بيماراننفر از  ١٠٠انجام شد و طی آن 

پس از  ومورد بررسی قرار گرفتند  ٩٣و  ٩٢ هایدر ساليمارستان خاتم الانبياء شاهرود ب

به صورت تصادفی ساده در يکی از دو گروه طب سوزنی  توجيه و اخذ رضايت نامه ی کتبی 

 .گرديدمقايسه  ميزان تهوع و استفراغ در دو گروه تعيين شده و و گروه شاهد تقسيم شدند و

 مشاهده گرديد که در اين مطالعه :يافته ها

شدت تهوع و استغراغ در ساعت اول تا پنجم در گروه طب سوزنی به ميزان معنی داری از 

  p<0\05(کمتر بود گروه کنترل

ت اول پس از عمل جراحی در گروه طب سوزنی کمتر ساع ۶همچنين مصرف ضد تهوع در 

 p=0/001.درصد۶٨ در برابر  درصد ٢٨.از گروه کنترل بوده است

 

در انتها بر اساس نتايج حاصل از اين مطالعه و مقايسه آنها با ساير مطالعات : ینتيجه گير

بخشی و  اکوپانکچر در آرام مشابه صورت گرفته در اين زمينه، چنين استنباط می شود که

  .می باشدموثر  استفراغ بعد از عمل پيشگيری از تهوع و

  استفراغ بعد از عمل تهوع و، اکوپانکچر: کليدواژه ها
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  جداولفهرست 

  صفحه  عنوان
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  مطالبفهرست 

  صفحه  عنوان
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  :مقدمه

علی رغم آن که برای بهبود حال بيمار و اصلاح شرايط اعمال جراحی مختلف 

را  ناخواسته ا گاهی نيز می توانند عوارضیپاتولوژيک موجود در وی انجام می شوند؛ ام

تهوع و استفراغ پس از  يکی از مهمترين اين عوارض). ١(برای بيماران به دنبال داشته باشند 

  ).٢(د عمل می باش

تهوع و استفراغ پس از عمل نه تنها سبب کاهش کيفيت اعمال جراحی و کاسته شدن از 

ند ريسک عوارضی مانند پنومونی را در ميزان رضايت بيماران می شود؛ بلکه می توا

در راستای بهبود لذا پيشگيری و درمان آن از اهميت به سزايی ). ٣و  ٢(بيماران افزايش دهد 

  ).٣(برخوردار است شرايط بيماران 

 ٥در اين زمينه از داروهای مختلفی مانند کورتيکواستروئيدها، مهارکننده های 

کوتيک استفاده می شود که هر يک از اين داروها هيدروکسی تريپتامين و داروهای نار

؛ و استفاده از دارويی که حداکثر کارآيی و )٤(اثربخشی و عوارض خاص خود را دارند 

اما تمام اين داروها علی رغم . حداقل عوارض را داشته باشد، حائز اهميت به سزايی می باشد

روش های مورد است که  اين در حالی. اثربخشی خوب، دارای عوارضی نيز می باشند

لذا . استفاده در طب مکمل همانند طب سوزنی، معمولا عوارضی برای بيماران به دنبال ندارند

در صورتی که اثربخشی اين روش نيز مسجل گردد، می تواند سبب کاهش نياز به استفاده از 

ين اساس در بر هم .داروهای شيميايی شده و عوارض دارويی را در بيماران به حداقل برساند

استفراغ بعد از  اثر اکوپانکچر در آرام بخشی و پيشگيری از تهوع واين مطالعه به بررسی 

  .يمپرداخت عمل
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  اهداف علمی

  :هدف کلی -الف 

  استفراغ بعد از عمل پيشگيری از تهوع و دراثر اکوپانکچر  تعيين
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  :قيسوالات تحق - ج
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 چگونه است؟ توزيع فراوانی جنسيت افراد مورد مطالعه - ٢
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  متفاوت است؟ توزيع فراوانی اثر بر تهوع و استفراغ در افراد مورد مطالعهآيا  - ٥

  

  :تحقيقفرضيات  -د

 طب سوزنی بر کاهش تهوع و استفراغ بعد از عمل تاثير دارد - ١

  طب سوزنی باعث کاهش مصرف ضد تهوع بعد ا ز عمل  جراحی ميشود - ٢
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  دانستنی های موجود درپژوهش

  

  

  

  

  



٥ 
 

  :بررسی متون

  تهوع و استفراغ پس از عمل جراحی

، Watcha , whiteتوسط  ١٩٩٢ال پس از بررسی های مهم و چشمگير انجام شده در س

Ponv)postoperative nousea and vomiting( به اصطلاح بالينی متداول و کاربردی ،

در اين . به عنوان مهم پزشکی در کتابخانه ملی پزشکی تبديل شد ١٩٩٩و در سال . تبديل شد

انعکاس  استفاده می گردد، تا موارد گسترده و شايع آن PONVبخش به دفعات از اصطلاح 

شواهد و نشانه های آن در مجموع پس از جراحی، مورد بررسی قرار گيرد که نشانه . يابد

به هر حال، توصيف اين نشانه ها، به عنوان . هايی از تهوع، استفراغ و يا اق زدن می باشد

مواردی پس از عمل جراحی، نبايد به اين نتيجه گيری منجر شود که جراحی مهمترين عامل 

چندين مطالعه .) هرچند که اين عقيده، در ميان بسياری، رايج است. (است PONVبروز 

پس از جراحی های مختلف، تاحدی ناشی از  PONVگذشته نگر، بيان می کنند که وقوع زياد 

 .)٥( عوامل مربوط به بيمار و عوامل مربوط به بيهوشی است تا مسئله خود جراحی

PONVت که اغلب بيمار از آن به عنوان مسئله ای بدتر از ، تجربه بسيار بدی برای بيمار اس

يورو  ٦٥دلار آمريکا و  ٥٦براساس مطالعات بسيار دقيق يک بيمار، حدود . درد ياد می کند

در بيماران جدی و و پر خطر، . در اروپا هزينه می کند تا از اين شرايط بد، رهايی يابد

ط رضايت مندی پس از جراحی را ، به صورت قابل ملاحظه ای، شرايPONVجلوگيری از 

 PONVاما . تجربه ای محدود به شخص بيمار است PONVدر حاليکه . افزايش می دهد

قادر به ايجاد مشکلاتی است که نمونه هايی از آن ) استفراغ و اق زدن پس از جراحی(

آسپيريشن محتويات معده، باز شدن زخم ها، پارگی مری، آمفيزم زيرپوستی، : عبارتند از

، شايد ترخيص بيمار را از  PONV   .)، بررسی نشده استPONVحوادث واقعی در نتيجه (

به تأخير اندازد و يا منجر به بستری ناخواسته در بيماران پس از جراحی  PACUبخش 

  )٥( .سرپايی گردد

، فقط در آمريکا چيزی نزديک به چند PONVهزينه سالانه در خصوص بهبود و درمان در 

نياز مداوم برای بهبود اين شرايط، شناخت دقيق وضعيت، . لار می باشدصد ميليون د

مقاله مهم  ٢٠٠٠حدود . ، در مطالب زيادی انعکاس يافته استPONVجلوگيری از مداوای 

تحقيق جديد نيز  ٢٠٠در مجلات بسيار مهم چاپ شده و هر ساله حدود  PONVدر خصوص 

اق صنعت داروسازی در توسعه و ايجاد روش به چاپ می رسد، که همه اين ها به خاطر اشتي

هدف اين مقاله، ارائه تحقيقات نوينی است . های موثر و جديد برای مداوای اين وضعيت است

که با استفاده از شناخت و فهم روش شناسی های دقيق در اين زمينه، بدست آمده و هدف آن 
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چون شناخت . د می باشدبررسی و حل اختلافات ناچيز در اعتقادات سنتی و مدارک موجو

بيشتر در اين زمينه و داشتن اطلاعات به روز شده، پزشکان را قادر می سازد تا در روش 

  )٥( .را از خود نشان دهد PONVهای بالينی روزانه، تجربه بهتری در خصوص درمان 

  

  

  معده و روده) لومن(توکسين ها در حفره های 

 - ٥(منجر به ترشح ) يا نمک هيپرتونيکمثلاً سولفات مس (توکسين ) ورود(بلعيدن 

. از سلولهای انتروکرومافين در جدار روده می شود) 5HT(تريتپامين يا  –هيدروکسی 

از سروتونين بدن را دارا می باشد و آن را محرکهای مکانيکی % ٩٠سلولهای انتروکرمافين 

ير مستقيم از همچنين ممکن است سروتونين به صورت غ. و شيميايی متفاوت آزاد می کند

بالعکس با تحريک . ، ترشح شودH3ر و گيرنده های پتوسر، آدرنو β  <myگيرنده های

و حضور پلی پپتيد و ازواکتيو  βو آدرنوسپترهای  5HT٤، گيرنده هایGABABگيرنده های 

سروتونين، در محلی نزديک به . روده ای و سوماتوستاتين، ترشح سروتونين کاهش می يابد

در ديواره روده ترشح می شود و به ساقه مغز ) afferent(واگ و ابران پايانه عصبی 

dorsal همچنانکه در مدل حيوانی مشخص شد و اگوتوس، استفراغ ناشی . يا خلفی می رسد

  .از سيسپلاتين را مهار می کند

منجر به ) نوروآندوکرين(به هر حال، ترشح زياد سروتونين، بوسيله تومورهای کارسينوئيدی 

می گردد، اما ) انقباضات شکمی(و کرمپ شکمی ) ويزينگ(گی، اسهال، خس خس گرفت

اين يافته ها نشان می دهد که محرکهای امتوژنيک . حالت تهوع و استفراغ را ايجاد نمی کند

سروتونرژيک، اصولاً از طريق سيستم عصبی خود مختار ميانجی گری می ) استفراغ آور(

متابوليتی از (براين، حتی اگرچه اسيد هيدروکسی استيک بنا. شود تا از طريق رگهای خونی

ارتباط دارد اما اين ارتباط همچنان  PONVبا  بيشترنيمه عمر . روتونين با نيم عمر بيشترس

  .نامشخص مانده است

  :داروها و توکسين های جذب شده يا داروهای موجود در خون

منطقه ( CRTZتحريک ين های جذب شده يا گردش دارويی در خون، از طريق سکتو

در  CRTZ.) ، باعث ايجاد تهوع و استفراغ می گرددChemoreceptorتحريک کننده 

در  CRTZهرچند که از لحاظ آناتومی، . در پايين بطن چهارم قرار دارد Postremaمنطقه 

به علت فقدان (سيستم عصبی مرکزی قرار دارد، اما آندوتليوم قابل نفوذ و منحصر به فرد آن 

گويی که . باعث می شود تا مواد استفراغ آور را در رگها را آشکار سازد) خونی - غزی سد م
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براساس يک سری مقالات، برستيون و وانگ توانستند  .است) Peripheral(ارگان محيطی 

، تعداد زيادی گيرنده دارد و تحريک آن باعث می CRTZثابت کنند که  ١٩٥٠در اوايل سال 

تا رفکلس . غ زا به مرکز استفراغ در ساقه مغز، فرستاده شوندشود تا تريگرهای استفرا

اگو نسيت (اگرچه که اين مکانيسم بيان می کند که چگونه آپومورفين  .استفراغ را فعال کند

آنتا گونسيت (استفراغ را ايجاد می کند و چرا دروپريدرال ) گزينشی بی گيرنده) ) D٢دوپامين

Dنامشخص است که چرا استفراغ و . ن را معکوس می کندتأثير استفراغ زايی آپومورفي) ٢

تهوع؛ اثرات مطلوب و جانبی تزريق دوپامين نيستند؛ و چرا آگونسيت گيرنده خاص ، در 

خون حرکت می کند و برای ايجاد استفراغ و تهوع اقدام نمی کند درحاليکه با آنتاگونسيت های 

  )٥( .ی دهدگيرنده همراه می شود و استفراغ و تهوع را کاهش م

  تحريک سيستم و ستيبولار

سيستم دهليزی نيز محرکی استفراغ آور است، همچنانکه در بيماری های حرکت و منی ير 

اين نکته که چرا تحريک سيستم عضلانی با .است PONVبيماری حرکت برای . ديده می شود

يا اپيويد وضعيت استفراغ زايی در مرکز استفراغ همراه می شود و اين که آيا بيهوشی 

  )٥( .آنالجزيها ، باعث آسيب پذيری سيستم و سيتبولار می شود، نامشخص است

  عوامل ريسک و پيش بينی کننده های مستقل-

  جداکردن رابطه همراهی از رابطه عليت 

تشخيص ريسک فاکتور نقش بسيار مهمی در تشخيص و تصميم گيريهای درمانی در پزشکی 

، در مطالعات فرامينگهام، اصطلاح ريسک فاکتور، به کار برده احتمالاً اولين بار.و طب دارد

زمانيکه ريسک بيماريهای قلبی با شرايطی از قبيل فشار خون، کلسترول باشد و سيگار . شد

شناخت اين که کدام ريسک فاکتور، عوامل عليت و کدام، عوامل . کشيدن، افزايش می يافت

ا، در تصميمات پزشکی و بالينی بسيار همبستگی بودند، بررسی ارزيابی اين ريسک ه

برای مثال، زنان بيش از مردان، در معرض محرکهای استفراغ آور . ضروری است

اين محرکها، شامل بيماری حرکت، شيمی درمانی، بيهوشی استنشاقی و مخدرها، .(هستند

ابر است و زنان تقريباً سه بر% ٣٠در حدود  PONVاگر فرض کنيم که ميانگين بروز .) بود

پس ميانگين اين وضعيت برای مردان و زنان به ترتيب .هستند PONVمردان در معرض 

پس .)با اين فرض که تعداد زنان و مردان بيهوش شده يکسان باشد. (است % ٤٥و % ١٥

يکی از آنها .جای تعجب نيست که از هر دو زنی که تحت جراحی ژينکولوژی قرار می گيرد

اين ديدگاه، نوع جراحی به عنوان ريسک فاکتور برای  از.، دچار مشکل شود PONVبا 

PONV بنابراين سياست گذاری برای استفاده روتين از داروهای ضد .به حساب می آيد
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برای زنانی که جراحی ژينکولوژی دارند اجرا شده است و  PONVاستفراغ در پيشگيری از 

مدت و غير از ژينکولوژی، بالای مطالعات اين نکته را تأييد نمی کند که ، جراحيهای طولانی 

٥٠%   PONV  را در پی دارند، درحاليکه جراحيهای کوچک ژينکولوژی از قبيل ديلاتيشن

بنابراين طبقه بندی رايج از جراحيها .را بوجود آورده است PONV% ٧و کورتاژ حدود( )  

 PONVر تصو.به حدی گسترده است که پيش بينی کننده معتبری برای آن به حساب می آيد

که به صورت نتيجه ای از عوامل استفراغ آور .چند عاملی از منشأ آن بسيار سودمند است

چون زنان، ( است که در بيماران آسيب پذيری )) ايپيويدها(چون بيهوشی استنشاقی، مخدرها (

اين عوامل، نه تنها با وقوع رو .ديده می شود) افراد با سابقه بيماری حرکت افراد غيرسيگاری

به  PONVمرتبط هستند بلکه پيش بينی کننده های مستقل و مهم برای  PONVه افزايش ب

پيش بينی بهتر و دقيق تر نيز با تمرکز بر اين پيش بينی کننده های مستقل که . شمار می آيند

بنابراين در قسمت بعد،عواملی که صرفاً با  .هستند، بدست می آيد PONVعاملی در ايجاد 

 PONVيا عواملی که از لحاظ عليت با ) هاريسک فاکتور(ته همراه هستند افريسک افزايش ي

  .)٥( ، ارائه می شوندهستنددر ارتباط 

  :مرتبطعوامل 

فهرست  PONVبسياری از مطالعات و کتابها، عوامل زيادی را به عنوان ريسک فاکتور 

ی متفاوت بين اعتقادات ديدگاههاي.کرده اند،اما مدارک و اهميت تأثير آنها را درنظر نگرفته اند

وجود  PONVيا نظريات بالينی و مدارک منتشر شده در خصوص ريسک فاکتورها برای 

 –از هوشبر %  ٨٠و همکارانش گزارش کردند که بيش از Eberhartبه طور نمونه،.دارد

و  krankeاما . می باشد PONVشناشان آلمانی معتقدند که چاقی نيز ريسک فاکتور در 

توده (ز با تحقيق در اين زمينه ، اعلام کردند که شاخص افزايش يافته توده بدنهمکارانش ني

از اين گونه اختلافات در موارد . ، ارتباطی ندارد PONVبا افزايش وقوع ) بدن بدون چربی

يا  NG – tupeديگری نيز وجود دارد که عبارتند از تأثير تهويه ماسک صورت، استفاده از

orogastric.tupe عصبی ) بلوک(درون وريدی نئوستيگمين برای ريورزکننده مهار  تزريق

  .عضلانی، مرحله سيکل ماهانه و حتی آب و هوا يا چرخه ماه –

، بر روی اين عوامل PONV   بنابراين مباحث بعدی در خصوص ريسک فاکتوربرای

ناخته البته ممکن است که عوامل ناش.متمرکز می شود که در مطالب زيادی انعکاس يافته است

برای نمونه، انتقال . و يا عواملی که بررسی آنها به شکل جدی دنبال نشده نيز، شناسايی شوند

يا کاهش سرعت ) ) PACUسريع بيمار از اتاق جراحی به واحد مراقبت های پس از بيهوشی

اما اين مسئله . در روند انتقال می تواند نقشی در ايجاد حالات تهوع و استفراغ داشته باشد
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پس اهميت آن نيز تعيين نشده .گز به شکل جدی،مورد مطالعه و بررسی قرار نگرفته استهر

  .اما مطالب ذکر شده در قسمت بعد براساس بهترين مدارک موجود ارائه شده است.است

  :جنس زن پيش بينی کننده های مستقل و مرتبط با بيمار-

حليل های رگرسيون استدلالی به بيشترين مطالعات طولانی مدت انجام شده بوسيله تجزيه و ت

  :اين نتيجه دست يافته است که 

که جنس زن به عنوان قوی ترين پيش بينی کننده مستقل برای حالات تهوع و استفراغ پس از 

مستقل از کلی، PONVه با هاستفاده از معالجات نجات بخش ضد استفراغی و مواج جراحی،

ستانه کمتری نسبت به بيماری حرکت و در عين حال، زنان آ تکنيک های بيهوشی است،

البته،علت آسيب پذيری زنان به حالات تهوع و  .بيماری استفراغ دوران حاملگی دارند

استفراغ مشخص نيست، اما نکته و تأکيد اصلی بر اين است که بيشترين آسيب پذيری در 

  )٥( .دوران يائسگی و دوره ميانسالی آنان وجود دارد

  :سيگار مصرف عدم

ب بعضی از افراد وقتی برای اولين بار سيگار می کشند،دچار حالت تهوع و استفراغ می اغل

زيرا،تهوع،اثر جانبی و شناخته شده ای .احتمالاً اين مسئله ،تأثيری حاد از نيکوتين است.شوند

درحاليکه ممکن است بعضی از افراد انتظار داشته باشند که افراد سيگاری  .از نيکوتين است

به نسبت افراد غيرسيگاری داشته باشند ،اما يافته های  PONVری بيشتری به ريسک پذي

Kohen  برابر،بيشتر از افراد سيگاری در  ٨/١و همکارانش نشان داد که افراد غيرسيگاری

همه   که البته(اين يافته ها ،سپس توسط چندين تيم تحقيق،تأييد شد .هستند PONVمعرض 

مکانيسمی که عادت سيگار کشيدن، خطر ) می شودمطالعات بزرگ مقياس شامل آن ن

PONV اما ممکن است که اين فکر به ذهن . را کاهش دهد، زياد شناخته و مشخص نيست

نيکوتين، به شکل .حساسيتی به حالات تهوع ندارند) شديد(خطور کند که افراد سيگاری 

کوتين در دوره کاهش ني.می شود GABAغيرمستقيم باعث ترشح دوپامين مغزی ميانجی شده 

پس از جراحی، منجر به کاهش سطح دوپامين مغزی پس از جراحی می شود که در نتيجه 

کاهش می يابد که ارتباط زيادی با  CRTZدوپامينرژيک در  circuite يا  فعاليت دوره ای

  ).٥( ستفراغ و حالات تهوع داردا

  :، بيماری حرکت يا ميگرن  PONV سابقه

، سابقه داشتن PONVبل محرکهای استفراغ آور، براساس سابقه آسيب پذيری افراد در مقا

اگرچه بعضی از افراد فکر می کنند که سابقه .بيماری حرکت، و ميگرن، متفاوت است

PONV  قوی ترين پيش بينی کننده برای ،PONV اما اين گونه نيست،در .بعدی است
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نی کننده قوی تری به نسبت حقيقت، اکثريت تحقيقات، نشان داده اند که جنسيت زن، پيش بي

داشتند و  PONVنفراز آنها، سابقه  ٥٦٩(بيماران   ، حدودیدر تحقيق .هست PONVسابقه 

) نفر٩٩٧(بيماران نيز   . را تجربه کردند PONV، )نفر٢٨٠(نيز ) ٥٦٢از (نيمی از آنها 

 روشن است که.را تجربه کردند PONVاين تعداد نيز   نداشتند که  PONVسابقه ای از 

 ٦٠٠به هرحال از مجموع .دارند PONV، آسيب پذيری بيشتری از PONVبيماران با سابقه 

نفر بدرستی تشخيص داده شده بودند که  ٢٨٠تعداد .روبرو شدند PONVبيماری که با 

PONV کمتر از نصف تعداد کل بيماران با .(را تجربه کردندPONV . ( البته اگر سابقه

PONV در حقيقيت، استفاده از سابقه . کننده ، درنظر گرفته شود به عنوان تنها پيش بينی

کمتر از  بيماری، به عنوان تنها عامل پيش بينی کننده برای تشخيص بيماران آسيب پذير،

در  را تجربه کردند، PONVبه طوريکه کمتر از نصف بيمارانی که . کارآيی دارد% ٥٠

  ).٥( ابتدا تشخيص داده شده بودند

  :سن

با افزايش سن کاهش می يابد و به عنوان عاملی خطرناک به  PONVن وقوع در بزرگسالا

سالگی و حتی بيشتر،  ٣با اين وجود،ابرهات و همکارانش دريافتند که سن .حساب نمی آيد

  )٥( .به حساب می آيد PONVعاملی افزايش برای

  :اضطراب

) همزادگان(گروه  اين نکته از. را تحت تأثير قرار دهد PONVاضطراب نيز ممکن است که 

به هرحال، در تحليل های ثانويه، از بررسی های بزرگتر .کوچک از کودکان تأييد نمی شود

AIDA  که توسط( در بزرگسالانKalkman   با استفاده از ) و گروهی دستيار او انجام شده

ابزارهای روان سنجی دقيق و استاندارد، ارزيابی از اضطراب صورت گرفت، و يک نسبت 

را افزايش می دهد اما بعيد  PONV اگرچه، اضطراب .ثابت شد) اما تا حدی ضعيف( یآمار

است که ارزيابی های پيش از جراحی، در خصوص اضطراب ، پيش بينی های درستی از 

PONV ٥( .را ارائه دهد(  

  :پيش بينی کننده های مستقل و مرتبط با بيهوشی

  )اپيويد(مخدرهای بيش از بيهوشی 

می، مقايسه ای بين مخدرهای مختلف که برای دارو درمانی مقدماتی به کار در مطالعات ک

و همکارانش تفاوتی بين مرفين و مپردين مشاهده  Eagerبرده می شود، انجام شد 

نکته مهم اين است که در مطالعه ای مشابه، پنتوباربيتال دارويی و افزايش دهنده .نکردند

GABA  کمتری از ، در مقايسه با دارونما، حوادثPONV ٥( .درپی داشت(  
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  :مخدرهای حين جراحی

را  PONVهيچ مطالعه بزرگ کوهرت ثابت نکرد که نوع و دُوز مخدرهای حين جراحی، 

در کودکانی که تحت جراحی لوزه قرار می گيرند، . در بزرگسالان تحت تأثير قرار می دهد

وجب وقوع زياد م) ED analgesic  ،18/0 mg/kg(کاربرد زياد مورفين حين عمل

PONV به هرحال، نوع مخدر استفاده شده در حين جراحی، مسئله ای مرتبط است .ی گرددم

يک مقاله جديد در اين خصوص، بيان کرده است که .که همچنان بحث برانگيز باقی مانده است

ی گروه.را بدنبال دارد PONVالفنتانيل، در مقايسه با فنتانيل يا سوفنتانيل، وقوع کمتری از 

ديگر،نيز اين فرضيه را بررسی کردند که نيم عمرهای بسيار کوتاه رميفنتانيل، تأثيرات را 

به . را کاهش می دهد PONVکمتر به دوره ی پس از جراحی انتقال می دهد و بنابراين 

هرحال وقتی که رميفنتانيل با فنتانيل مقايسه شد، تفاوت خاصی مشاهده نشد، نهايتاً گزارش شد 

 PONVدر مقايسه با مورفين ،  –متابوليتی فعال از مورفين  –گلوکورونيد  - ٦- ن که مورفي

اما نکته .هرچند که اين مسأله در مطالعات ديگر، اهميت چندانی نداشت. کمتری درپی دارد

اصلی و نتيجه گيری مهم اين است که بدون توجه به نوع مخدرهايی که در حين جراحی يا پس 

ار می گيرد، دوز آن به مراقبت بيش از نوع آن، پيش بينی کننده ای مهم از آن مورد استفاده قر

  )٥( .به حساب می آيد PONVيا حتی علتی برای 

  :مخدرهای پس از جراحی

بيشترين تحقيقات انجام شده، با استفاده از تجزيه و تحليل های چند متغيری، نشان داده اند که 

دوز . را دو برابر افزايش می دهد PONVاستفاده از مخدرهای پس از جراحی، ريسک 

مثلاً مورفين در مقابل . (مخدر بعد از عمل جراحی، بسيار نقش مهمی دارد، اما نوع آن، نه

. کاهش می يابد PONVاگر مخدرها را کاهش دهيم، وقوع    در نتيجه، استراتژی) پيرتيارميد

 -NSAID)  ،- 2(در حقيقت ،وقتی که داروهای ضد التهاب غير استروئيدی انتخابی 

 نيز PONV.کاهش می دهد% ٤٠تا % ٢٠سيکلواکسيژناز، استفاده نشود کاربرد مخدرها را 

  ).٥( را کاهش می دهد PONVبه هرحال بيهوشی ناحيه ای،  .ديابمی کاهش 

  :بيهوشی استنشاقی و پروپوفول

با . دارد به شکل گسترده ای عقيده بر اين است که کاربرد پروپوفول، خاصيتی ضد استفراغ

، به عنوان ضد استفراغهای بيمار  PACUدر  PCAاستفاده از پروپوفول در پمپ های 

 ٣٤٣از ) non-sedative(و همکارانش دريافتند که دوز غير سرتيو  Ganکنترل شده 

nglml ng/ml  به هرحال با استفاده از طراحی .کاهش می دهد% ٥٠، حالات تهوع را در

کارانش نتوانستند تأثيرات ضد استفراغی را در پروپوفول ثابت کنند و هم scuderiمشابه، تيم 
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و در مطالعه ای ديگر،برای گروهی داوطلب به شکل تصادفی از پروپوفول، ميدازولام يا 

در دوزهای .آپومورفين قرار گرفته اند infusionو سپس آنها روی . دارونما استفاده شد

به . کدام از پروپوفول و ميدوزلام، تأثيری نداشتند، هيچ )مقاديرغيرخواب آور(غيرخواب آور 

به .هرحال در دوزهای خواب آور، هر دو دارو، آستانه فرد را برای تهوع افزايش دادند

در مقايسه با  .فعاليت ضد استفراغی خواب آورهای ناشی از پروپوفول مشخص نيست, هرحال

 PONVمومی با وقوع بيشتر ، بيهوشی عregionalتکنيک های مورد استفاده در بيهوشی 

همين مسأله سؤال را در خصوص داروهای مورد استفاده در بيهوشی عمومی . همراه است

اگرچه . افزايش می دهد که نمونه های آن؛ مخدرها ، بيهوشی استنشاقی و اکسيد نيترو می باشد

ول در مقايسه در فراتحليل های انجام شده قبلی، وقوع کمتر استفراغ و حالات تهوع با پروپوف

در تحقيقاتی که بر روی گروهی داوطلب انجام شد، و . با بيهوشی استنشاقی، نشان داده شد

بدنبال داشت، نشان % ٨٠ساعته با سووفلوران، حالات تهوع و استفراغ را بالای  ٨بيهوشی 

طالعه و به علاوه، يک م. داد که بيهوشی کننده های استنشاقی شديد حالات تهوع را بدنبال دارد

تفاوتهای استفراغ در بيهوشی استنشاقی و  -١تک محوری بزرگ بالينی نشان داد که 

اين که تفاوت در  - ٢و  اوليه پس از جراحی بروز می کندساعت  ٦تا  ٢پروپوفول، در 

به طوريکه تفاوت  .دوز به کار برده شده مرتبط است استفراغهای اوليه به طور شخصی با

از پروپوفول نيست بلکه بيشتر مرتبط با تأثير استفراغ زايی وابسته به ها، در نتيجه استفاده 

ايزوفلوران،  volatile تفاوتی بين بيهوش کننده های . است volatileدوز در بيهوش کننده 

اين يافته ها، با فراتحليل ديگری توسط . وجود ندارد PONVانفلوران و سووفلوران در بروز 

Gapta که پروپوفول، ايزوفلوران ، سووفلوران و ديس فلوران را . ( و همکارانش تأييد شد

همچنين فراتحليل ديگری نيز در اين زمينه انجام شد که توسط تيم ) [که با هم مقايسه کردند

انجام شد ) در خصوص مقايسه سووفلوران با ديس فلوران(و دستيارانش   macarioتحقيقاتی 

برای مقايسه ايزوفلوران، (و همکارانش   Wallenborn   و مطالعه جديدی نيز توسط

  )٥( .صورت گرفت) لوران و ديس فلوران سووف

  :اکسيد نيترو

بر تأثير استفراغ آور  ١٩٩٠و تحقيقات مداوم سال  ١٩٨٠تحقيقات وسيع انجام شده در سال 

ای هرچند که تأثير استفراغ آور اکسيدنيترو به اندازه بيهوش کننده ه. اکسيدنيترو، تأکيد کردند

volatile علاوه بر اين ، تأثيرات استفراغ آور اکسيد نيترو و بيهوش کننده های .نيست

volatile آن چه که از تأثير استفراغ آور .مستقل از يکديگر است و ويژگی افزايش دارند

اکسيدنيترو مهم تر است، يک تحقيق برجسته جديد است که از گروه استراليايی يا مديريت 


