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بر تهوع و استفراغ  نييواکايبه بوپ ليو فنتان نيافزودن دکسمدتومد ريتاث سهيمقا

 کي: نالياسپا يحسيبا روش ب ياندام تحتان يارتوپد يتحت اعمال جراح مارانيب

 کور هيشده دو سو يتصادف ينيبال ييمطالعه کارآزما
 

، )Student M.D(3 يناصر حاتم، )M.D(2 يصادق ميابراه ديس، )M.D(1 جواد وقافرد ،)M.D(1 شناسحسن دممحمد ،)M.D(1 يکلان دينو

*1ان يحسن ضابط
)M.D(  

 رانيجهرم، جهرم، ا يو کنترل درد، دانشگاه علوم پزشک يهوشيب قاتيمرکز تحق -1

 رانيا راز،يش راز،يش يدانشگاه علوم پزشک ژه،يو يهاو مراقبت يهوشيگروه ب -2

  رانيجهرم، جهرم، ا يدانشگاه علوم پزشک ،ييدانشجو قاتيتحق تهيکم -3

 ده يچك
و درمان هنوز  يريشگيپ نهيدر زم شرفتياست که با وجود پ يعيعارضه نسبتاّ شا يتهوع و استفراغ بعد از عمل جراح هدف:

افزودن  ريشود. مطالعه حاضر با هدف تاثيو بعد از عمل مشاهده م يکاورياست که در اتاق ر يعارضه جانب نيآورترهم مشکل
 يحسيبا روش ب ياندام تحتان يارتوپد يتحت اعمال جراح مارانيو استفراغ ب وعبر ته نييواکايبه بوپ ليو فنتان نيدکسمدتومد

 .باشديم نالياسپا
 و 1 يهوشيسال با کلاس ب 50تا  18 ماريب 40 يکور بر رو هيشده دو سو يتصادف ينيبال ييمطالعه کارآزما نيا ها:مواد و روش

 5/12) :1به دو گروه  يبه صورت تصادف ماراني. برفتيفمور( بودند، صورت پذ)ي اندام تحتان يارتوپد يعمل جراح داييکه کاند 2
 کروگرميم 5و  نييواکايبوپ کروگرميم 5/12) :2( و گروه ليفنتان مگريليم 10( و يسيس 5/2) نييواکايگرم بوپيليم

 يابيمورد ارز مارانيساعت پس از عمل؛ تهوع و  استفراغ  ب 24و  12، 6 ،يکاورير يهاشدند. در زمان مي( تقسنيديدکسمدتوم
 .قرار گرفت

از لحاظ  ليفنتان -نيواکائيو بوپ نيدکسمدتومد -نيواکائيبوپ يهاگروه نياسکوئر نشان داد که ب يآزمون کا جينتا ها:يافته
 يساعت بعد از عمل، فراوان 6در (. P=034/0وجود داشت ) داريساعت بعد از عمل، تفاوت معن 6 تهوع و استفراغ تنها در زمان

 .( بود%25) نيدکسمدتومد -نيواکائيبالاتر از گروه بوپ ،(%50) ليفنتان -نيواکائيگروه بوپ مارانيتهوع و استفراغ در ب
از لحاظ تهوع استفراغ مشاهده نشد،  يتفاوت معنادار يدو گروه مورد بررس نيمطالعه، ب قيچه در اکثر دقا اگر گيري:نتيجه

وجود  دارياز لحاظ تهوع تفاوت معن ليفنتان -نيواکائيبوپ و نيدکسمدتومد -نيواکائيبوپ يهاگروه نيساعت پس از عمل ب 6اما در 
پس از عمل  مارانياز تهوع و استفراغ ب يريشگيباعث پ ،يبر اثرات ضد درد لاوهع نيديدکسمدتوم يرسد داروينظر مهداشت. ب

 .شوديهم م يجراح
  

 ياستفراغ، ارتوپد ،تهوع ،ينخاع يحسيب ل،يفنتان ن،يديدکسمدتوم ن،ييواکايبوپهاي کليدي: واژه

 

 مقدمه
 مارانيب اتيشکا تيريپزشکان، مد ياصل فيوظااز جمله 

 يتحت عمل جراح مارانيدر ب يتينارضا ياصل لياست. دل
. تهوع و استفراغ بعد از عمل [1] عوارض بعد از عمل است

(PONVبا وجود پ )و درمان هنوز  يريشگيپ نهيدر زم شرفتي
مشاهده  يکاورياست که در ر يعارضه جانب نيآورترهم مشکل

تهوع  جاديمختلف ممکن است در ا سميمکان ني. چند[2] شوديم
 نتراتکاليا يهوشيکه ب يمارانياستفراغ پس از عمل در ب و

مطالعات  ياند، نقش داشته باشد. در برخکرده افتي( دري)نخاع
 کيستوليگزارش شده است که افت فشار خون )فشار خون س

 يداروهاب يو ترک T5، بلوک بالاتر از (وهيمتر جيليم 80>
 ي)به عنوان مثال افزودن دارو يهوشيب يبا دارو گريد

حالت  شي( باعث افزايموضع يحسيکننده عروق به بمنقبض
تهوع  وعيش .[3] شوديم ينخاع يهوشيتهوع و استفراغ هنگام ب
گزارش  مارانيب از ٪20 - ٪30در  زين و استفراغ بعد از عمل

، [5] ديمتوکلوپرام ه؛از جمل يمختلف ي. داروها[4] شده است

 25/7/1400 تاريخ پذيرش: 1/6/1400تاريخ دريافت:    dr_hzabetiyan@yahoo.com         09173144589 تلفن:نويسنده مسئول،  *
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 نيمدتومد، دکس[7] ، اندانسترون[6] دهايوئي، اوپ[5] نيپرومتاز
و بعد از عمل  نيو ..، جهت کاهش تهوع و استفراغ ح[ 8]

 گريشود. در حال حاضر استفاده از دياستفاده م يجراح
 شيافزا يبرا يموضع يهوشيهمراه با بضد درد  يداروها

 شوديبه کار برده م يعنخا يحسيو کاهش عوارض ب يدرديب
شدن  بيبا ترک  کيآدرنرژ α-2 يهاستيو آگون دهايوئي. اوپ[9]

درد  نيدر تسک يشياثر افزا يدارا يموضع يحسيب يبه داروها
با کاهش دوز هر  يبيدرمان ترک ني. بنابراباشنديبعد از عمل م

 ها را کاهش دهدآن يتواند بروز و شدت عوارض جانبيم ک،ي
 قيمخدر کوتاه اثر است که از طر نيترمتداول لي. فنتان[10]

استفاده  يموضع يهاکنندهحسيبا ب بيدر ترک يداخل نخاع
دارد  يموضع يهايحسيبا ب يياثرات هم افزا ليشود. فنتانيم

 بخشديعمل و بعد از عمل را بهبود م نيح يدرديب تيو وضع
، [12]بخش، ضد درد با خواص آرام  نيدي. دکسمدتوم[11]

 اريو بس يقو ستيآگون کي [13] ستيو آمنز کيتيسمپاتول
از  G نياتصال پروتئ رندهياست که به گ کيآدرنرژ α2 يانتخاب

-γ دياس ستميس يرو يتيفعال چيشود و هيغشا متصل م
 وقارفرد و همکاران .[14] ( نداردGABA) کيرينوبوتيآم
به  لياثر افزودن فنتان ي( در مطالعه خود به بررس1399)

تحت عمل  مارانيلرز و تهوع استفراغ ب يبر رو نييواکايپبو
پرداختند.  نالياسپا يحسيفمور با روش ب يشکستگ يجراح

از مطالعه در  يقيمطالعه نشان داد که اگرچه در دقا نيا جينتا
تر گزارش مانند لرز و تهوع و استفراغ کم يعوارض ليگروه فنتان
زاده مي. رح[15] نبود ارمعناد يکاهش از لحاظ آمار نيشد؛ اما ا

 ياسهيافزودن مقا ي( در مطالعه خود به بررس2018) و همکاران
 مارانيدر ب يداخل نخاع نيواکائيبه بوپ ليو فنتان نيديدکسمدتوم

 نيا جيپرداختند. نتا ياندام تحتان يارتوپد يتحت عمل جراح
دو گروه  نيفراغ بتهوع و است زانيمطالعه نشان داد که م

. [16] ندارد يداريمعن يتفاوت آمار ليو فنتان نيديدکسمدتوم
و  نهيزم نيبا توجه به مطالب ذکر شده و کم بودن مطالعات در ا

 شنهاداتيدست آمده است و پهب يکه در مطالعات قبل يجينتا
بر شواهد  يجهت انجام مطالعات مبتن نيمحقق يشده از سو هيارا

واقع  ديتواند مفيباره م نيدر ا ترشيب يهايانجام بررس تر،شيب
افزودن  ريتاث سهيمطالعه حاضر با هدف مقا نيشود. بنابرا
بر تهوع و استفراغ تحت  نييواکايبه بوپ ليو فنتان نيدکسمدتومد
 نالياسپا يحسيبا روش ب ياندام تحتان يارتوپد ياعمال جراح

 .پرداخته است

 
 هامواد و روش

 ينيبال ييحاضر از نوع کارآزما مطالعه. مطالعه يطراح
دوره سه ماهه  کي يباشد که طيکور م هيشده دو سو يتصادف

 يتحت عمل جراح مارانيدر ب 99 وريتا شهر 99خرداد  از
 نالياسپا يحسيفمور( تحت ب ي)شکستگ ياندام تحتان يارتوپد

 جهرم، انجام شد.  هيمانيپ مارستانيدر ب
از ورود بيماران در اين مطالعه، در  قبل. ياخلاق ملاحضات
ها داده شد و رضايت آگاهانه از آن حيتوض قيمورد روند تحق

 هيبه دست آمد. در تمام مراحل مطالعه، محققان به اصول اعلام
 يبودند. تمام بنديپا ماريو محرمانه بودن اطلاعات ب ينکيهلس
پروژه توسط محققان تحت پوشش قرار گرفت و  نيا يهانهيهز
مطالعه توسط  نينشد. ا جاديا مارانيب يبرا ياضاف نهيهز چيه

 يجهرم تحت کد اخلاق ياخلاق دانشگاه علوم پزشک تهيکم
IR.JUMS.REC.1399.011 ينيبال ييو در مرکز کارآزما دييتا 

 ( تحت شمارهIranian registry of clinical trial) رانيا
IRCT20130926014779N4 ديثبت گرد. 

(http://www.irct.ir.) 

تحت عمل  مارانيپژوهش حاضر ب جامعه. يريگنمونه
فمور( بود. حجم  ي)شکستگ ياندام تحتان يارتوپد يجراح

 نانيو حدود اطم standard difference=85/0نمونه با فرض 
ها در هر تعداد نمونه يو با فرض برابر power=%80و  95%

 %15و  با احتساب  Altmanگروه با استفاده از نورموگرام آلتمن 
داشتن شانس مساوي  يشد. سپس برا نيينفر تع 40 زش،ير

ها به ه مداخله و يا گروه کنترل، نمونهبراي قرار گرفتن در گرو
به  يو با استفاده از جدول اعداد تصادف يصورت تصادف

 . (1)شکل  افتي صير( تخصنف 20)هر گروه  مطالعه يهاگروه
 ورود و خروج از مطالعه: يارهايمع
 يهوشي)کلاس ب II و ASA I :ورود به مطالعه يارهايمع

 سال 50تا  18 نيو دو(، سن ب کي
 يو عروق يقلب يماري: سابقه بخروج از مطالعه يارهايمع

 اي يويکل يماريکنترل نشده، ب ابتينفس شديد، د يشديد، تنگ
کنترل نشده، سابقه  کيستميس يماريگونه ب هر ايکبدي شديد 
 و ضددرد کوزيضد سا ک،يمصرف نارکوت

ورود در زمان مطالعه،  يارهايمع يدارا مارانيب هيکل. مداخله
مطالعه، وارد  طيشرا حيو توض يکتب نامهتيپس از اخذ رضا

 لهيکننده در مطالعه حاضر به وسشرکت ماريب 40مطالعه شدند. 
 مارانيشدند. ب ميپرتاب سکه به دو گروه مداخله و کنترل تقس

تحت  هبه اتاق عمل منتقل شدند و هم يعمل جراح يبرا
قرار گرفتند. در همه  کسانيروش  کيبا  نالياسپا يحسيب

نشسته محلول آماده شده  تيدر وضع مارانيموارد با قرار دادن ب
 يهوشيب توسط متخصص 25شماره  ناليسوزن اسپا قياز طر

 يعموم يهوشيب ،يحسيب يشد. در صورت بلوک ناکاف قيتزر
 يبه دو گروه مساو ماراني. بدياز مطالعه خارج گرد ماريانجام و ب

 يبندميتقس نيديدکسمدتوم -نيواکائيو بوپ ليفنتان -نيواکائيبوپ
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 5/2) نيواکائيگرم بوپيليم 15 ( مطالعهA) 1شدند. گروه 
( مطالعه B) 2و گروه  ليگرم فنتانيليم 10( به همراه تريليليم

 کروگرميم 5( به همراه تريليليم 5/2) نيواکائيگرم بوپيليم 15
 کردند.  افتيدر نيمتومدسدک

، 6 ،يکاوريورود به ر يهادر زمان. اطلاعات يآورجمع
مورد  مارانيساعت پس از عمل تهوع و استفراغ ب 24و  12
اطلاعات توسط  يقرار گرفت. پس از اتمام عمل جراح يابيارز
 ياطلاع مارانيب يشده برا زيتجو يکه از دارو يهوشيب اريدست

. دفعات تهوع و استفراغ بر اساس نداشتن دينداشت، ثبت گرد
 اي 2+  ، داشتن تهوع، در صورت داشتن تهوعاستفراغتهوع و 

 2از  ترشيب اي 2بار استفراغ و در صورت تهوع +  2تر از کم
شدند. در صورت تهوع و استفراغ  يبندميبار استفراغ تقس

هر  يگرم به ازايليم 1/0 ديمتوکلوپرام قيبار، تزر 2از  ترشيب
 در نظر گرفته شد.   لوگرميک

 لهيوسهاطلاعات ب ليو تحل هيتجز. اطلاعات ليو تحل هيتجز
( اريو درصد و انحراف مع نيانگيم)ي فيآمار توص يهاشاخص

 Repeated)آنوا و  ياستنباط يآمار يهاآزمون و

measurementافزار ( با استفاده از نرمspss  انجام  21نسخه
 در نظر گرفته شد. >05/0P يداريشد. سطح معن

 
 

  کانسورت مورد مطالعه. 1شکل 
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 (0)تعداد  خارج شده ها

 (0ورودي)تعداد  معیارهاي با تطابق عدم

 (0)تعداد  مطالعه در شرکت براي موافقت عدم

 (0)تعداد  دلایل سایر

 (20)تعداد  شده تحلیل و تجزیه

 (0)تعداد  تحلیل و تجزیه انجام عدم

 (0)تعداد   پیگیري عدم

 (0)تعداد  مداخله ادامه عدم

 (20)تعداد  1مداخله گروه در داده شده اختصاص

 (20)تعداد  نموده دریافت را داده شده اختصاص مداخله

 (0)تعداد  ننموده دریافت را داده شده اختصاص مداخله

 (0)تعداد   پیگیري عدم

 (0)تعداد  مداخله ادامه عدم

 

 (20)تعداد  شده تحلیل و تجزیه

 (0)تعداد  تحلیل و تجزیه انجام عدم

 نفر( 40تصادفی)تعداد  گروه بندي

 (20)تعداد  کنترل گروه در داده شده اختصاص

 (20)تعداد  نموده دریافت را داده شده اختصاص مداخله

 (0)تعداد  ننموده دریافت را داده شده اختصاص مداخله

 

 نفر( 40)تعداد  شرایط واجد افراد
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 نتايج
اندام  يارتوپد يتحت اعمال جراح مارانياز بنفر  40

 نيمدتومددکس -نيواکائي)بوپ نالياسپا يحسيبا روش ب يتحتان
نفر(، در مطالعه شرکت  20) ليفنتان -نيواکائينفر(، بوپ 20)

 يهانشان داد که گروه يآمار ليو تحل هيتجز جيکردند. نتا
 ،ياز لحاظ سن لينتانف -نيواکائيبوپ ن،يدکسمدتومد-نيواکائيبوپ

 جي(. نتا1)جدول  همسان بودند يهوشيو کلاس ب تيجنس
-نيواکائيبوپ يهاگروه نياسکوئر نشان داد که ب يآزمون کا

از لحاظ تهوع و استفراغ  ليفنتان-نيواکائيبوپ ن،يدکسمدتومد
وجود داشت  داريساعت بعد از عمل، تفاوت معن 6 تنها در زمان

(034/0=P)  تهوع  يساعت بعد از عمل، فراوان 6 ر(. د2)جدول
( بالاتر از %50) ليفنتان -نيواکائيگروه بوپ مارانيو استفراغ در ب

 مارانياز ب %25( بود.  %25) نيمدتومددکس-نيواکائيگروه بوپ

در  مارانياز ب %5و  نيمدتومددکس -نيواکائيدر گروه بوپ
 %10 گر،يد يرفاز ط داشتند. فيتهوع خف ليفنتان -نيواکائيبوپ

تهوع و  نيمدتومددکس -نيواکائيدر گروه بوپ مارانياز ب
 ستا يحال در نيقابل برطرف با درمان داشتند. ا فياستفراغ خف

تهوع  يفراوان يکاوريبوده است. در ر يمنف گريکه در گروه د
( بالاتر از %65) نيمدتومددکس -نيواکائيگروه بوپ مارانيدر ب

ساعت  12 ( بوده است. در%40) لينتانف-نيواکائيبوپ يهاگروه
 -نيواکائيدر گروه بوپ مارانياز ب %25بعد از عمل، 

تهوع  ليفنتان-نيواکائيدر بوپ مارانياز ب %5و  نيمدتومددکس
در  مارانياز ب %20ساعت بعد از عمل،  18داشتند. در  فيخف

 رد يداشتند ول فيتهوع خف نيمدتومددکس -نيواکائيگروه بوپ
 .(2)شکل  دمشاهده نش ليفنتان -نيواکائيبوپ گروه

 

 فنتانیل-دکسمدتومدین و بوپیواکائین-بوپیواکائین يهاگروه توصیف متغیرهاي دموگرافیک در .1جدول 

 p-value گروه 

 فنتانیل-بوپیواکائین دکس مدتومدین-بوپیواکائین

 درصد فراوانی درصد فراوانی

 661/0 0/80 16 0/90 18 مرد جنسیت

 0/20 4 0/10 2 زن

 519/0 0/65 13 0/55 11 1 کلاس بیهوشی

2 9 0/45 7 0/35 

 576/0 50/40±24/14 85/37±42/15 سن
 

 

 لیفنتان-نیواکائیبوپدکسمدتومدین و -هاي بوپیواکائینهاي مختلف در گروهمقایسه تهوع و استفراغ، در زمان .2جدول 

 
 فنتانیل-بوپیواکائین دکس مدتومدین-بوپیواکائین

p-value 
 درصد تعداد درصد تعداد

 در ریکاوريتهوع 

 0/50 10 0/35 7 بدون تهوع و استفراغ

 0/40 8 0/65 13 به درمان ازیبدون ن فیخف 156/0

 0/10 2 0 0 قابل برطرف با درمان فیخف

 6در  ساعت تهوع 

 0/50 10 0/75 15 تهوع و استفراغ بدون

 0/50 10 0/15 3 به درمان ازیبدون ن فیخف 034/0

 0 0 0/10 2 قابل برطرف با درمان فیخف

 12در ساعت تهوع 
 0/95 19 0/75 15 تهوع و استفراغ بدون

182/0 
 0/5 1 0/25 5 به درمان ازیبدون ن فیخف

 18در ساعت تهوع 
 0/100 20 0/80 16 تهوع و استفراغ بدون

106/0 
 0 0 0/20 4 به درمان ازیبدون ن فیخف

 24در ساعت تهوع 
 0/100 20 0/95 19 تهوع و استفراغ بدون

176/0 
 0 0 0/5 1 به درمان ازیبدون ن فیخف
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   لیفنتان-نیواکائیبوپدکسمدتومدین و -هاي بوپیواکائینهاي مختلف در گروهفراوانی تهوع، در زمان .2شکل 

 
 گيريبحث و نتيجه

و   نيديمدتومدکس يداخل نخاع قيدر مطالعه حاضر تزر
که تحت عمل  يمارانيدر ب نييواکايبا بوپ بيدر ترک ليفنتان

قرار  يقرار گرفتند، مورد بررس ياندام تحتان يارتوپد يجراح
اندام  يارتوپد يتحت اعمال جراح مارانينفر از ب 40گرفت. 

 نيمدتومددکس -نيواکائي)بوپ نالياسپا يحسيبا روش ب يتحتان
نفر(، در مطالعه شرکت  20) ليفنتان -نيواکائينفر(، بوپ 20)

 -نيواکائيو بوپ نيمدتومددکس -نيواکائيبوپ يهاکردند. گروه
همسان بودند. در ادامه  کياز لحاظ مشخصات دموگراف ليفنتان
 نيامر بوده است که ب نياز ا يمطالعه حاک نيحاصل از ا جينتا

 ليفنتان -نيواکائيو بوپ نيمدتومددکس -نيواکائيبوپ يهاگروه
ساعت بعد از عمل،  6 از لحاظ تهوع و استفراغ تنها در زمان

و همکاران  ي(. خسروP=034/0وجود داشت ) داريتفاوت معن
و  لياضافه کردن فنتان ريتاث سهيدر مطالعه خود به مقا

 يدر عمل جراح نتراتکاليا نييواکايبه بوپ نيمدتومددکس
دو گروه   نيگزارش شده ب جياساس نتا . براختندپرد نيسزار
. [17] مشاهده نشد يتفاوت معنادرا نيمدتومدو دکس ليفنتان
 ياسهيمقا يزاده و همکاران در مطالعه خود به بررسميرح

 يداخل نخاع نيواکائيبه بوپ ليو فنتان نيمدتومددکس افزودن
سه گروه  به مارانيپرداختند. ب ياندام تحتان يارتوپد مارانيدر ب
 نيمدتومددکس کروگرميم 5گروه  کيشدند که  يبندميتقس

، گروه دوم %5/0 کيپرباريها نييواکايبوپ يسيس 5/2همراه با 
 نييواکايبوپ يسيس 5/2همراه با  ليفنتان کروگرميم 25
همراه  نينرمال سال يسيس 5/0و گروه سوم  %5/0 کيپرباريها

مطالعه تهوع استفراغ  نيچه در ا کردند. اگر افتيدر نيواکايبا بوپ
سه  نيتفاوت ب نيگزارش شد اما ا ترشيب نيدر گروه نرمال سال

و همکاران  Singh. [18] معنادار نبود يگروه از لحاظ امار
در  ليفنتان اي نيدياضافه کردن کلون ريتاث سهي( به مقا2015)

 ياندام تحتان يجراح يبرا يداخل نخاع نيواکائيبا بوپ بيترک
 تهوع و نمره  نيانگيگزارش شده م جياساس نتا پرداختند. بر

 نينشي. جر[19]نداشت  ياستفراغ در دو گروه تفاوت معنادار
تنها و  نييواکاياثر بوپ يسهيو همکاران در مطالعه خود به مقا

آپگار  ينمره يبر رو ليبا دو مقدار مختلف فنتان نييواکايبوپ
 ارانميپرداختند. ب ينخاع يحسيتحت ب نينوزاد در عمل سزار

 يحسيدند. بوارد مطالعه ش يرنف 40 ياودر سه گروه مس
 نييواکايروه دوم بوپتنها، گ نييواکايا بوپدر گروه اول ب ينخاع

 25+ نييواکايوم بوپو گروه س ليفنتان رمکروگيم5/12+
تهوع  يرسر براز نظ جياساس نتا د. برانجام ش ليفنتان رمکروگيم

. [20] توجود نداش يدارياوت معنسه گروه تف نيتفراغ بو اس
 ني(  گزارش شد که ب2020و همکاران ) يمحمددر مطالعه گل

اختلاف  تهوع و استفراغ يو کنترل از لحاظ فراوان ليگروه فنتان
 .[21] وجود ندارد يمعنادار يآمار

 Taher-Baneh  سهيمقا يبررس بهو همکاران )( در مطالعه خود 
داخل  نييواکايبه بوپ نيمدتومدو دکس لياضافه کردن فنتان

 ياندام تحتان يارتوپد يتحت عمل جراح مارانيدر ب ينخاع
 چيمورد مطالعه ه يهاگروه نينشان داد که ب جيانجام شد نتا
بروز تهوع و استفراغ  زانياز نظر م يداريمعن يتفاوت آمار

( در مطالعه 2013و همکاران ) Mahendru. [8]وجود ندارد 
 ن،يمدتومددکس يداخل نخاع قيتزر سهيمقا يخود به بررس

 ياندام تحتان يارتوپد يدر اعمال جراح ليو فنتان نيديکلون
سه گروه از نظر  نيمطالعه نشان داد که ب نيا جيپرداختند. نتا

وجود  يداريمعن يو استفراغ ارتباط آماربروز تهوع  زانيم
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ه زادمي، رح[17] يمطالعات خسرو جينتا .[22] ندارد
[18]،Singh  [19][21] يمحمد، گل[20] نينشي، جر،Taher-

Baneh  [8] وMahendru  [22]مطالعه حاضر  جي، با نتا
مطالعه  قيچه در اکثر دقا دارد. در مطالعه حاضر اگر يخوانهم

ساعت بعد از  6نشد اما در  دهيد يدو گروه تفاوت معنادار نيب
 -نيواکائيگروه بوپ مارانيتهوع و استفراغ در ب يوانعمل، فرا

 نيمدتومددکس -نيواکائي( بالاتر از گروه بوپ%50) ليفنتان
 -نيواکائيدر گروه بوپ مارانياز ب %25( بود. 25%)

تهوع  ليفنتان-نيواکائيدر بوپ مارانياز ب %5و  نيمدتومددکس
در گروه  مارانياز ب %10 گر،يد ياز طرف داشتند. فيخف
قابل برطرف با درمان  فيتهوع خف نيمدتومددکس -نيواکائيبوپ

بوده است. به  يمنف گريکه در گروه د ستا يحال در نيداشتند. ا
دوز مورد استفاده در مقالات منتشر شده،  نيترعنوان متداول

 لوگرميبر ک کروگرميم 5/0بولوس  يديور قيتزر
حالت تهوع و استفراغ  رد ياکنندهيريشگياثر پ نيمدتومددکس

. در مطالعه حاضر [23]دهد يدارد و تهوع و استفراغ را کاهش م
توانسته بود تفاوت  نتراتکاليا نيمتومدماکروگرم دکس 5

ساعت پس از عمل  6را در کاهش تهوع و استفراغ در  يمعنادار
 82 ز،يمتاآنال کي( در 2015و همکارانش ) Liangکند.  جاديا

 يبررس شديرا شامل م ماريب 6480مجموع  رمطالعه را که د
 زانيم توانديم نيمدتومدمطالعه نشان داد که دکس نيکردند. ا

 تهوع و استفراغ پس از عمل را نسبت به پلاسبو کاهش دهد
 يرهايالفا دو در مس ستيآگون کي نيديمدتوم. دکس[24]

در  يهوشيو ب يدرديب ليبوده و سبب تسه ينخاع يعصب
از مخدر و  يناش ايپرآلژزيمخدر و ها صرفانسان و کاهش م

-27] شوديکاهش شدت درد و تهوع و استفراغ پس از عمل م
 نيديمدتوم. مکانيسم کاهش تهوع و استفراغ توسط دکس[25

و مخدرها  يهوشيب يدر مصرف داروها ييجوشامل: صرفه
شود. کاهش تون يت که باعث کاهش تهوع و استفراغ ماس

. [28-31] شوديمنجر به کاهش تهوع و استفراغ م کيسمپات
ممکن است به  نيديمدتومدکس ياثر ضد استفراغ نيچنهم

 يکيولوژيآلفا دو باشد. اگرچه هنوز اثر ب يستيخاطر اثر آنتاگون
 .[32] آن پنهان مانده است

توان به کمي حجم اين مطالعه ميهاي انجام محدوديت از
گردد نمونه اشاره کرد. جهت اخذ نتيجه قابل تعميم پيشنهاد مي

تر در اين زمينه صورت تري با حجم نمونه بيشمطالعات بيش
 پذيرد.
حاصل از مطالعه حاضر اگرچه در اکثر  جياساس نتا بر

از  يتفاوت معنادار يدو گروه مورد بررس نيمطالعه، ب قيدقا
ساعت پس از عمل  6تهوع استفراغ مشاهده نشد، اما در  لحاظ

 -نيواکائيبوپو  نيمدتومددکس -نيواکائيبوپ يهاگروه نيب

نظر هوجود داشت. ب دارياز لحاظ تهوع تفاوت معن ليفنتان
 ،يعلاوه بر اثرات ضد درد نيديدکسمدتوم يرسد دارويم

 يپس از عمل جراح مارانياز تهوع و استفراغ ب يريشگيباعث پ
 .شوديهم م

 
 تشكر و قدردانی

شهرستان  هيمانيپ مارستانيب ينيبال قاتياز واحد توسعه تحق
و تشکر  ريمطالعه تقد نيا يدر اجرا يجهرم بابت همکار

 .شوديم
 

 مشاركت و نقش نويسندگان
مطالعه، جواد  يو طراح دهي: اانيو حسن ضابط يکلان دينو

 ريو تفس زي: آناليصادق ميابراه ديها، سداده يآوروقارفرد: جمع
: نگارش نسخه انيو حسن ضابط يکلان دينو ،ي، ناصر حاتمجينتا

 يينموده و نسخه نها يرا بررس جينتا سندگانياول مقاله. همه نو
 .نمودند دييمقاله را تا
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Introduction: Nausea and vomiting after surgery is a relatively common complication that despite advances in 

prevention and treatment is still the most problematic side effect observed in the recovery room and after surgery. The 

study aimed to evaluate the effect of adding dexmedetomidine and fentanyl to bupivacaine on nausea and vomiting in 

patients undergoing orthopedic lower extremity surgery with spinal anesthesia. 

Materials and Methods: This randomized double-blind clinical trial study was performed on 40 patients aged 18 

to 50 years with anesthesia classes (ASA I, II) who were candidates for lower limb orthopedic surgery (femur). Patients 

were randomly divided into two groups: 1: (12.5 mg bupivacaine (2.5 ccs) and 10 mg fentanyl) and group 2: (12.5 μg 

bupivacaine and 5 μg dexmedetomidine). At recovery times, 6, 12, and 24 hours after surgery; Patients' nausea and 

vomiting were assessed. 

Results: The results of the Chi-square test showed that there was a significant difference between the groups of 

bupivacaine-dexmedetomidine and bupivacaine-fentanyl in terms of nausea and vomiting only 6 hours after surgery 

(P=0.034). At 6 hours postoperatively, the frequency of nausea and vomiting in patients in the bupivacaine-fentanyl 

group (50%) was higher than in the bupivacaine-dexmedetomidine group (25%). 

Conclusion: Although in most minutes of the study, there was no significant difference between the two groups 

in terms of vomiting nausea, at 6 hours after surgery, there was a significant difference between the bupivacaine-

dexmedetomidine and bupivacaine-fentanyl groups in terms of nausea. In addition to its analgesic effects, 

dexmedetomidine appears to prevent nausea and vomiting in patients after surgery. 

 

Keywords: Bupivacaine, Dexmedetomidine, Fentanyl, Spinal Anesthesia, Nausea, Vomiting, Orthopedics. 
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