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در دو روش القاء جراحي  بروز تهوع و استفراغ بعد از عمل زانيم يبررس

  با پروپوفول  يهوش يو القاء و حفظ ب با پروپوفول يهوش يب
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  ده يچك

 عيازعوارض شـا  (Post-operative nausea and vomiting, PONV) تهوع و استفراغ بعد از عمل: سابقه و هدف
 ريناپذ كه كاربرد آن اجتناب يهوشبر يتوسط دارو عيشا عارضه نياگر ا. دارد يبار انياست كه اثرات ز يپس از جراح
پروپوفـول در كـاهش    رياست كه با توجه به تأث نيمطالعه ا نيهدف از ا .سودمند خواهد بود يحل راه ابدياست كاهش 

 يفعل ي باشد، در مطالعه يهوش يدارو جهت ب عنوان تك كه در آن پروپوفول به يا هوع و استفراغ و عدم وجود مطالعهت
  .شده است يبررس PONVبروز  زانيآن بر م رياستفاده و تأث يهوش يمراحل القاء و حفظ ب از پروپوفول در
 يسـن  ي ر محدودهد  انجمن بيهوشي آمريكا  ІІو  Іكلاس كه طبق  ماريب 196 ينيبال ييكارآزمادر اين : ها مواد و روش

 Bو  Aنفـره   98بـه دو گـروه    يطور تصادف هبودند ب يو ارتوپد يارولوژ ،يعموم ياعمال جراح ديسال كه كاند 65-16
 ـ Bبا پروپوفول و در گروه  يهوش يالقاء و حفظ ب ، Aدر گروه  .شدند ميتقس  حفـظ  يالقـاء از پروپوفـول و بـرا    تجه

  .ثبت شد يساعت اول بعد از جراح 6 يط PONV بروز زانياستفاده و م زوفلورانياز ا يهوش يب
گروه  از يدار يمعن طور هساعت بعد از عمل، ب 6 يط) پروپوفول+پروپوفول( Aگروه  در PONVبروز  زانيم :ها يافته

B )تر بود كم) زوفلورانيا +پروپوفول.  
با استفاده از  سهيدر مقا يهوش يدهد كه استفاده از پروپوفول در مراحل القاء و حفظ ب ينشان م جينتا :گيري نتيجه

در  يو ارولـوژ  يارتوپـد  ،يعموم يبعد از اعمال جراح PONVبروز  زانيباعث كاهش م پروپوفول فقط در مرحله القاء،
  .شود يم مارانيب

   
حسـي   استفراغ و تهـوع پـس از عمـل جراحـي،   پروپوفـول،  داروهـاي بـي        ،يعموم يهوشيب: هاي كليدي واژه

  استنشاقي،   عوارض پس از عمل جراحي
  

  مقدمه
 ـ جـاد يا يعمـوم  يهوش ـ يب حالـت متعـادل از عـدم     كي

راه با عدم احساس درد و شـل شـدن عضـلات     هم ،هوشياري
شود  يبزرگ استفاده م يها يباشد كه در جراح يبدن م ياسكلت

 ـبه اهـداف ز  يابي و به منظور دست  ـ   ري عـدم   :رود يبـه كـار م
ــواب ،احســاس درد ــودگ خ  ــ ،يآل ــطح هوش ــاهش س  ،ياريك

  ].1[اتونوم  ستميس تيالو كاهش فع يحركت يب

 ـ :شـود  يانجام م قيبه دو طر يعموم يهوش يب روش  كي
آن  مـار ياست كه ب ياستنشاق يريتبخ عاتيما اياستفاده از گاز 

 ـ افـت يدر ژنيراه با اكس ماسك هم قيرا از طر روش  .كنـد  يم
مـورد اسـتفاده در    ياست كه داروهـا  يديبه صورت ور گريد
، )هـا  توراتياز بـارب ( ميسـد  وپنتاليت ،نيروش شامل كتام نيا

 ـپريد(و پروپوفول   Etomidate، (Brevital)تاليمتوهگز ) واني
  ].1[ باشد يم

  :b.bamdad44173@yahoo.com          Email                             0231-4461580:نمابر  0231-4460055  :تلفننويسنده مسئول،  *
 18/3/1392:تاريخ پذيرش 23/7/1391 :تاريخ دريافت
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هوشي عمومي پـايين   ريسك عوارض جدي در بي چه اگر
كته س ـ ،ن است گاهي اوقات باعث حملـه قلبـي  است اما ممك

تهوع و استفراغ يكي از . ]1[مغزي، آسيب مغزي و مرگ شود 
 10%اعمال جراحي است كه ساليانه در مشكلات شايع پس از 
 دده گيرند رخ مي هوشي عمومي قرار مي از افرادي كه تحت بي

]2.[  
كه تهوع و اسـتفراغ بعـد ا ز عمـل     كه مهم است اين چه آن

نبال داشـته باشـد كـه بـاز شـدن      د هتواند عوارض زيادي ب مي
فشـار   داخل چشـم، افـزايش   هاي جراحي، افزايش فشار بخيه

اخـتلالات آب و الكتروليـت، خطـر آسپيراسـيون      داخل مغز،
طولاني شدن زمان ريكاوري، ناتواني و زجـر بيمـار و   ريوي، 

تـر از   افزايش زمان بستري و نياز بـه مراقبـت بـيش    هايتدر ن
  ].3[ جمله عوارض متعاقب تهوع و استفراغ بيان شده است

برهاي داخــل وريــدي جديــد ز جملــه هوشــا پروپوفــول
 هوشـياري تـر   ترين امتياز آن بازگشـت سـريع   باشد كه مهم مي

مانـده جزيـي در سيسـتم عصـبي      اثرات بـاقي ) بيداري سريع(
  .]4[ باشد ضد تهوع و استفراغ آن ميمركزي و خواص 

آوري  خواب-بخش امولسيون داخل وريدي آرام پروپوفول
شود و تركيـب آن   به ميزان بسيار كمي در آب حل مي است كه

سـيد اولئيـك و سـديم هيدروكسـايد     اگليسرول،  شامل سويا،
 7-5/8بـين    pHاين امولسيون ايزوتونيـك بـوده و   .باشد مي

كـار   هوشـي بـه   كه براي استفاده در القـا و حفـظ بـي    ]5[دارد 
گـرم   ميلـي  5/1-5/2 زهوشـي ا  رود كه جهـت القـاي بـي    يم

پروپوفول به ازاي هر يك كيلـوگرم وزن بـدن و بـراي حفـظ     
 ـ بي  گـرم در  ميلـي  9-15صـورت انفوزيـون مسـتمر     ههوشي ب

  ].6[ وزن بدن نياز است لوگرميساعت پروپوفول به ازاي هر ك
 ـ   تزريق ا دوز درمـاني باعـث   داخل وريـدي پروپوفـول ب

 40 آلودگي سريع و تحريك مختصر شـده كـه معمـولاً    خواب
لذا با توجـه بـه   . ]5[ شود ثانيه پس از شروع تزريق ايجاد مي

ز اعمـال جراحـي و از   تهـوع و اسـتفراغ بعـد ا   ميت باليني اه
 ـا سـه يمقا نـه يدر زم يكه مطالعات ييجا آن دو روش انجـام   ني
بخشـي پروپوفـول را بـه     اثـر  است، بر آن شديم تا ميزان دهنش

ز آن ا هوشي در مقايسه با اسـتفاده  دارو در حفظ بي عنوان تك

ظ هاي تبخيري در القا و حف كننده هوش به صورت تركيبي با بي
بررسي كرده و در صورت مشـاهده تفـاوت معنـادار     يهوش يب

دارو بـه عنـوان پروفيلاكسـي تهـوع و      صورت تك هاين دارو ب
   .استفراغ بعد از اعمال جراحي مورد استفاده قرار گيرد

 
  ها مواد و روش

روي  باشد كـه بـر   العه از نوع كارآزمايي باليني مياين مط
المـؤمنين   اميـر كننده به بيمارسـتان   مراجعه مارانينفر از ب 196

و  ي، ارتوپديعموم انجام اعمال جراحي ديشهر سمنان كه كاند
 نـه يطور كامل مـورد معا  به مارانيب. بودند انجام شد ياورولوژ

از آنـان   يو جراح يقرار گرفته و شرح حال كامل طب يكيزيف
 ASA اساس اطلاعات كسـب شـده، بيمـاران    گرفته شد و بر

(American society of anesthesiologists)   كـلاس I و II 

 ـ( يآگاهانه بـه صـورت تصـادف    تيپس از كسب رضا در  كي
  منظـور از . شـدند  ميتقس ـ B و A نفـره  98به دو گـروه  ) انيم

I-ASA ندارنـد و   يا نهيممشكل ز گونه چيكه ه هستند يمارانيب
ــن II-ASA مقصــود از ــه  يمــارانيب زي ــهســتند ك شــكل  كي

كـه   يمـاران يب .دارنـد ... و  ابتيد مانند فشار خون،شده  كنترل
 يكنترل نشده، سندرم دردهـا  يا نهيزم يماريب اد،ياعت ي سابقه
 يبـه داروهـا   تي، سـابقه حساس ـ مزمن يسابقه دردها مزمن،

قبـل از آن   اي يماريب علت هكه ب يمارانيب ايداشتند و  يهوش يب
  .حذف شدنددهند از مطالعه  يم سابقه تهوع و استفراغ را

جهت برآورد حجم  مشابه، ي توجه به عدم وجود مطالعه با
 مـار يب 18تعداد  يرو بر pilot يا مطالعه ابتدا از،ين نمونه مورد

 ـآن،  يانجام شد كه ط ـ) نفره 9دو گروه ( سـاعت بعـد از    كي
 گروه %40و  دچار تهوع B گروه %95و  A گروه %75مداخله 

A   گروه %60و B  نظـر گـرفتن    بـا در . شـدند دچار استفراغ
نفـر و   51تهـوع   يحجم نمونه برا ،%80و توان  %95 نانياطم
نفر در  98مطالعه  نيلذا در ا .نفر برآورد شد 98استفراغ  يبرا

، قبـل از شـروع مطالعـه   . قـرار گرفتنـد   يهر گروه مورد بررس
نامه كتبي   ن طرح قرار گرفته و با اخذ رضايتبيماران در جريا

  .شدندوارد مطالعه 
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بــا پروپوفــول و ادامــه  يهوشــ يگــروه اول شــروع بــ در
گـروه دوم تنهـا شـروع     با پروپوفـول بـود و در   زين يهوش يب
 ياز داروهــا يكــيبــا پروپوفــول و ادامــه آن بــا  يهوشــ يبــ

  .انجام شد زوفلورانينام ا هب يريتبخ يبر هوش
با پروپوفـول   يهوش يب) پروپوفول+پروپوفول( A گروه در
) وزن بـدن  لـوگرم يهر ك يگرم به ازا يليم( mg/kg 5/2 با دوز

گـرم   يليم 9 مداوم ونيانفوز يهوش يشروع شد و جهت ادامه ب
) B گروه(در گروه دوم . هر واحد وزن بدن استفاده شد يبه ازا

) mg/kg 5/2( دوز ذكـر شـده   بابا پروپوفول  يهوش يشروع ب
 ـبـه م  زوفلـوران ياز ا يهوش يو ادامه ب بود  ٪8/0-٪2/1 زاني

استفراغ بروز تهوع و  زانيسپس در هر دو گروه م .استفاده شد
سـاعت بعـد از    6ساعت و  1 را بر اساس تعداد دفعات آن در

 ـاطلاعات دموگراف يكه حاو يستيل  در چك يجراح  بـود  كي
يسه كرده و از نظر اين دو گروه را با هم مقا سپس. كرديموارد 

تفراغ بعـد از عمـل   تهـوع و اس ـ بخشي پروپوفول بـر   ميزان اثر
لازم بـه ذكـر اسـت كـه مـدت زمـان        .مرديك جراحي بررسي 

متفـاوت   يوابسته به نـوع عمـل جراح ـ   ماران،يدر ب يهوش يب
 دارو جهـت كنتـرل تهـوع و    زيتا حد امكان از تجو باشد و يم

  .شد  زيپره ياز جراح بعداستفراغ 
 ـمنظور تجز به  ـو تحل هي  ـ  لي دسـت آمـده از    هاطلاعـات ب
  رئوف،يكلمـوگروف اسـم   يهـا  و آزمون SPSS 16.0افزار  نرم

T-test ، Chi Square يو محاســبه خطــر نســب )Relative 

Risk=RR (95مربوطه %95 نانيو فاصله اطم% Confidence 

Interval (CI)} {استفاده شد.  
  

  نتايج
به علت داشتن تهوع و استفراغ قبل از  ماريب 5 مطالعه، يط
 ـبه علـت سـابقه اعت   زينفر ن 3و  يجراح از مطالعـه حـذف    ادي

 ،A در گـــروه ســـن اريـــمع انحـــراف ± نيانگيـــم. شـــدند
سال بوده است كه  B ، 5/14±8/36و در گروه 1/14±2/35

 نيتـر  سـن  كـم  ).P=415/0( وجود نداشـت  يدار يتفاوت معن
 ـتوز .سال بود 65ها  آن نيتر سال و مسن 16 مارانيب  يسـن  عي

  .آمده است 1در جدول 

  هاي مورد بررسي توزيع سني بيماران گروه. 1جدول 

  )سال(سن 
   Bگروه Aگروه

  درصد  تعداد  درصد  تعداد
30<  43  9/43  38  8/38  
39-30  20  4/20  19  4/19  
49-40  17 3/17 18 4/18  
59-50  11 2/11 14 3/14  

60>  7 1/7 9 2/9  
  100 98  100  98  جمع

  
زن  ،Bگـروه   مـاران يب %1/54و  Aگروه  مارانيب 2/52%

ــد ــروه از .بودن ــر توز دو گ ــنظ ــ عي ــد   يتيجنس ــور بودن ج
)775/0=P.(  

، Bگـروه   مـاران يب %8/40و  Aدر گـروه   مارانيب 9/42%
دو گـروه از نظـر نـوع     .گرفتنـد  قـرار  يعمـوم  يتحت جراح

  ).P=936/0(گن بودند  هم يجراح
 A، 51%ساعت بعد از عمل در گروه  كيبروز تهوع  زانيم

ساعت  كيخطر بروز تهوع  .بوده است B، 6/80%و در گروه 
 .بـوده اسـت   Aبرابـر گـروه    B، 58/1بعد از عمـل در گـروه   

)001/0P<  27/1-96/1و :CI 95%  58/1و=RR) ( جدول
2.(  
 

  ميزان بروز تهوع يك ساعت بعد از عمل در دو گروه. 2جدول

  تهوع يك ساعت بعد از عمل
 B گروه Aگروه

  درصد  تعداد  درصد  تعداد
  6/80  79  51  50  دارند
  4/19  19  49  48  ندارند
  100  98  100  98  جمع

 
 A، 1/7%ساعت بعد از عمل در گروه  6بروز تهوع  زانيم

سـاعت بعـد از    6خطر بروز تهوع  .بود B ، 6/30%هو در گرو
 >001/0P( بوده اسـت  Aبرابر گروه  B، 24/4عمل در گروه 

  ).3جدول ) (RR=214و  CI 95%: 98/1-29/9و 
 ،Aساعت بعد از عمـل در گـروه    كيبروز استفراغ  زانيم
خطر بـروز اسـتفراغ    .بوده است B، 8/38%و در گروه  2/9%

بـود   Aبرابر گروه  B، 24/4ساعت بعد از عمل در گروه  كي
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)001/0P<  16/2-26/8و :CI 95%  22/4و=RR) ( جدول
4.(  

  
  هاي مورد بررسي ساعت بعد از عمل در گروه 6ميزان بروز تهوع . 3جدول

  ساعت بعد از عمل 6تهوع 
  Bگروه  Aگروه

 درصد تعداد درصد تعداد
 6/30 30 1/7 7  دارند
 4/69 68 9/92 91  ندارند
 100 98 100 98  جمع

 
  

  گروهدو ميزان بروز استفراغ يك ساعت بعد از عمل در . 4جدول 

  استفراغ يك ساعت بعد از عمل
 B گروه  Aگروه

 درصد تعداد درصد تعداد
 8/38 38 2/9 9  دارند
 2/68 60 8/90 89  ندارند
 100 98 100 98  جمع

 
 A، 1%ساعت بعد از عمل در گروه  6بروز استفراغ  زانيم

ساعت بعـد از   6بروز استفراغ  خطر .بود B، 2/8%و در گروه 
و  P=017/0(بـوده اسـت    Aبرابر گـروه   B، 8عمل در گروه 

76/62-02/1 :CI 95%  0/8و=RR () 5جدول(.  
  

  گروهدو ساعت بعد از عمل در  6ميزان بروز استفراغ . 5جدول 

  ساعت بعد از عمل 6استفراغ 
  Bگروه Aگروه

 درصد تعداد درصد تعداد
 2/8 8 1 1  دارند
 8/91 90 99 97  ندارند
 100 98 100 98  جمع

  

  گيري بحث و نتيجه
به منظور اثبات اثر قابل توجه پروپوفول  يمطالعات متعدد

 .انجـام شـده اسـت    يدر كاهش تهوع و استفراغ بعد از جراح
 گريد يو بعض ]3،4و  6-8[ دييرا تأ ريتأث نيمطالعات ا يبرخ

 ـدر اكثـر ا . انـد  موضوع را رد كـرده  نيا ]10[ مطالعـات از   ني
 حفــظ ايــالقــاء ( يهوشــ ياز مراحــل بــ يكــيپروپوفــول در 

 يهوشبر يآن با داروها ي سهياستفاده شده و به مقا) يهوش يب

از پروپوفول در تمام  ما، ي در مطالعه .پرداخته شده است گريد
  .استفاده شده است) يهوش يالقاء و حفظ ب( يهوش يمراحل ب
 كيبروز تهوع در  زاني، مAها نشان داد كه در گروه  افتهي

 CI: 27/1-96/1 و >001/0P( يساعت اول پس از جراح ـ
 و >001/0P( يساعت پس از جراح 6و ) RR=58/1و  95%
29/9-98/1 :CI 95%  214و=RR (ـ هب  از  يدار يصورت معن

ساعت  كيبروز استفراغ در  زانيم نيچن هم .تر بود كم Bگروه 
و  CI 95%: 16/2-26/8 و >001/0P( ياحــاول بعــد از جر

22/4=RR ( يســـاعت پـــس از جراحـــ 6و )017/0=P و 
76/62-02/1 :CI 95%  0/8و=RR ( ــروه ــ Aدر گ ــور  هب ط
 انجام شـده توسـط   يبررس در .بود Bتر از گروه  كم يدار يمعن

در گــروه  PONVبــروز  زانيــم ،كــارانشبهـزاد احســن و هم 
 افتهي]. 3[ تر بود كم يصورت معنادار هكننده پروپوفول ب افتيدر

شـده توسـط    انجـام  ي مطالعـه  در .مطالعه ما بـود  جيمشابه نتا
ــو ــارانشو هم يمرتض ــم ،ك ــروز  زاني ــروه  PONVب در گ

 ـ كننده پروپوفول افتيدر در برابـر   %22( يصـورت معنـادار   هب
 ـكننـده متوكلوپرام  افتيتر از گروه در كم) 28%  در ].4[بـود   دي

 ـم انجـام شـد،    Fujiiاي كه توسط  مطالعه بـروز تهـوع و    زاني
 مـاران يدر ب يسـه سـاعت اول پـس از جراح ـ    ياستفراغ ط ـ

 نتـايج  نيكه ا ]6[ تر بود كم يطور معنادار هپروپوفول ب افتيدر
 يمطالعه جراح ـ نيچه در ا اگر .مطالعه ماست جيمشابه نتا زين

اي  مطالعـه  در .بودند زن ماران،يدندان مولار انجام شد و تمام ب
در ژاپـن انجـام شـد، ميـزان اثـر ضـد        Numazakiكه توسط 

استفراغي پروپوفول در دوز پايين براي كاهش تهوع و استفراغ 
 ـنايـن مطالعـه   كه در  ]7[به دنبال تيروييدكتومي بررسي شد   زي

كننـده   افتيتهوع و استفراغ در گروه در زانيم ه ما،عمطال مشابه
 ـ پلاسـبو،  ننـده ك افـت يپروپوفول نسبت به گروه در صـورت   هب

ــادار ــم يمعن ــود ك ــر ب ــه در .ت ــه  يا مطالع و  Ramanathenك
نشان داده شد كه استفاده از پروپوفول  كارانش انجام دادند مه

 طور هب ن،يبا استفاده از نرمال سال سهيدر مقا يهوش يدر روند ب
بروز تهـوع و اسـتفراغ بعـد از     زانيباعث كاهش م يدار يمعن

پـژوهش انجـام شـده توسـط      در .]8[ شـود  يم يعمل جراح
Mishra يبروز تهوع و استفراغ بعد از جراح زانيم نو همكارا 
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كننـده   افتينسبت به گروه در كننده پروپوفول افتيدر گروه در
 در .]9[ كـاهش داشـته اسـت    يصورت معنـادار  هب زوفلورانيا

 ـم انجـام دادنـد    ارانكو هم Ionescuكه  يا مطالعه بـروز   زاني
PONV ـكننـده هوشـبر ور   افتيدر گروه در  ) پروپوفـول ( يدي

 بـود  زوفلـوران يكننـده ا  افتيتر از گروه در كم يطور معنادار هب
و همكارانش در كـره    Wonشده توسط مطالعه انجام در .]10[

ــوب ــهيمقا يجن ــ يا س ــوع دارو نيب ــه ن ــ يس ــ يب -1( يهوش
ــ -2 ســووفلوران، ــول و رم ــفنتان يپروپوف ــيترك -3 ل،ي از  يب

 ـو م) ليفنتان يسووفلوران، پروپوفول و رم بـروز تهـوع و    زاني
 ـم. صـورت گرفـت   يدكتوميروئيت ياستفراغ بعد از جراح  زاني

ضـد تهـوع و    يبه داروها ازين زانيو م PONVو شدت  روزب
قـرار   يمورد بررس ـ يساعت اول بعد از جراح 24استفراغ در 

در  PONVبروز  زانيم دست آمده، هب جيگرفت كه بر اساس نتا
  .]11[ تر از گروه اول بود گروه دوم و سوم كم

 ـ يا سـه يپـور، مقا  يمطالعه انجام شده توسط حـاتم  در  نيب
ــم  ــاربرد ه ــان آلفنتان ك ــزم ــورف  لي ــا م ــول ب و  نيو پروپوف

چه مـوارد تهـوع و    صورت گرفت كه در آن اگر وپنتاليت ميسد
 ـ شياستفراغ در گروه آزما  ياز نظـر آمـار   يكاهش داشت ول

همخواني ندارد مطالعه ما  جينتابا  افتهي نيا .]12[دار نبود يمعن
  .باشد) نفر 42(ها  واند به علت كم بودن تعداد نمونهت يمكه 

كه در آن  شده توسط موافق و همكارانش  مطالعه انجام در
 ـل نيب يا سهيمقا و پروپوفـول صـورت    دگزامتـازون  ن،يدوكائي

كننده پروپوفول  افتيدر گروه در PONVبروز  زانيم زيگرفت ن
 ـكننـده ل  افـت يتـر از گـروه در   كم يطور معنادار هب و  نيدوكائي

  .مطالعه ما بود جهيمشابه نتنتايج  نيكه ا، ]13[دگزامتازون بود 
 ـمطالعـه ا  نيا يها تياز محدود يكي  ـ ني د كـه اعمـال   وب
انجام شد و از نظر طول مـدت عمـل بـا هـم      يمختلف يجراح

ــدود   ــا ح ــت ت ــن اس ــتند و ممك ــاوت داش ــا يرو يتف  جينت
در مـورد مـدت    يبهتر است در مطالعات آت. باشد شتهرگذايتأث

  .شود نييتع يزمان مشخص ،يجراح
دهد كه استفاده از پروپوفول  يها نشان م افتهبه طور كلي، ي
 ـ( يهوش يدر تمام مراحل ب  ـ) يهوش ـ يالقاء و حفظ ب توانـد   يم
 يبروز تهوع و استفراغ بعد از اعمال جراح زانيسبب كاهش م

 نديعـوارض ناخوشـا   يباعـث كـاهش برخ ـ   جهيشود و در نت
  .شود يجراح
  

  تشكر و قدرداني
هـا   آوري داده جمـع  كـاراني كـه در   وسيله از كليه هم بدين

كـه نقطـه نظـرات     يداوران ناشناس نيچن كاري داشتند و هم هم
 مقاله شده است، صميمانه تشـكر و  تيفيك يآنان موجب ارتقا

 يعمـوم  ينامه مقطع پزشك انيمقاله از پا نيا. شود قدرداني مي
  .استخراج شده است انيدكتر فاطمه زاهد
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Introduction: Post operative nausea and vomiting (PONV) are one of the most common complications 

after surgery. One possible way for the solution of this problem is using a suitable drug for anesthesia. 
Propofol decreases the rate of PONV. As we know, no study used propofol as a single drug for general 
anesthesia. Thus, the aim of this study was to compare the incidence of PONV following anesthesia 
induction and maintenance by propofol with anesthesia induction by propofol and maintenance by 
isoflurane. 

Materials and Methods: In this clinical trial, 196 patients with ASA (American Society of 
Anesthesiologists) class I and II aged from 16 to 65 years old who were candidates for general, orthopedic 
and urology surgeries were chosen. The patients were randomly divided into two 98 person groups. In 
group A, propofol was used for induction and maintenance of anesthesia and in group B propofol and 
isoflurane were used for induction and maintenance of anesthesia, respectively.  The incidence of PONV 
was recorded at 1 and 6 hours after the surgery. 

Results: The incidence of PONV in group A (propofol) was significantly lower than group B (propofol + 
isoflurane) in the first six hours after surgery. 

Conclusion: Our findings show that in comparison with propofol + isoflurane, using propofol for both 
induction and maintenance of anesthesia significantly decrease the incidence of PONV after general, 
orthopedic and urology surgeries. 

 
Keywords: General anesthesia, Postoperative nausea and vomiting, propofol, Inhalation anesthetics, 

Postoperative complications 
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. با پروپوفول  یهوش یبا پروپوفول و القاء و حفظ ب یهوش یدر دو روش القاء ب یبعد از عمل جراح
 ٥٨-٥٤) :١( ١٥; ١٣٩٢. آومش 
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