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عد گيري از تهوع و استفراغ بر دو دوز متفاوت پروپوفول در پيشاي اثبررسي مقايسه

 ينيبال ييمطالعه کارآزما کي :اسپاينال يحسياز اعمال جراحي ديسككتومي تحت ب

 کور هيسه سو يتصادف

 

*1 ايرعابهزاد ناظم
)M.D(، 1 يآقاداود ديام)M.D(، 1 فريمهرداد مسعود)M.D( ،2 يمحمد نيثم)M.D Student( 

 رانياصفهان، اصفهان، ا يدانشگاه علوم پزشک ،يدانشکده پزشک ژه،يو يهاو مراقبت يهوشيگروه ب -1

  رانياصفهان، اصفهان، ا يدانشگاه علوم پزشک ،يدانشکده پزشک -2

 ده يچك
 زين ينخاع يحسياز عوارض ب يکي ياز طرف ،است يعوارض بعد از جراح نيترعياز شا يکيبروز تهوع و استفراغ  هدف:

وع و از ته يريشگيدو دوز مختلف پروپوفول در پ ريتأث ي، مطالعه حاضر به بررسپروپوفول رانهيشگي. با توجه به اثر پباشديم
 .پرداخت يسککتوميد ياستفراغ در جراح
  دياندک ماريب 48 يکور است که بر رو هيشده سه سو يتصادف ينيبال ييمطالعه کارآزما کيمطالعه حاضر  ها:مواد و روش

شاهد  و 2/0، 1/0به سه گروه پوفول  يبه طور تصادف  مارانيب گرفتند و قرار ينخاع يحسيکه تحت ب يسککتوميد يعمل جراح
(، يانيمتوسط شر و کياستوليد ک،يستوليشامل فشارخون )س همطالع نياطلاعات در ا يورآابزار جمع  نيچنهم .شدند ميتقس

 ياورکياز ر صيپارامترها تا زمان ترخ نيو ا باشنديو شدت تهوع و استفراغ م يريگخون اندازه ژنيسطح اکس ضربان قلب و
 .ديثبت گرد
و تفاوت  2/0گروه شاهد و پرپوفل  نيدر ب کيناميهمود يپارامترها نيانگيمطالعه حاضر نشان داد که م جينتا ها:يافته

-P<001/0دار بود )يسه گروه معن نيتهوع و استفراغ ب زانيمطالعه تفاوت م نيدر ا( >05/0P-value) وجود نداشت يداريمعن

Value)دوز ني، که بmg/kg  2/0 زپروپوفول با دوmg/kg  1/0 ( 02/0پروپوفول =P-Value )و دوزmg/kg  2/0  پروپوفول با شاهد
(03/0=P-Value) دوز نيب نيچنهم .گزارش شدmg/kg  1/0  مشاهده شد يداريبا گروه کنترل، تفاوت معن (0 =P-Value). 

-P=03/0با شاهد ) mg/kg  2/0و گروه mg/kg  1/0 (02/0=P-Value)و گروه  mg/kg  2/0گروه سهيبه مقا با توجه گيري:نتيجه

Value) مشاهده شد يداريبا گروه کنترل، تفاوت معن گروه اول نيو ب (0 =P-Value)، در کاهش تهوع و  1/0پوپوفل  نييدوز پا
 .دارد يترکم ريپروپوفول تأث 2/0موثر است، اما نسبت به دوز  ياستفراغ بعد از جراح

  
 نالياسپا يحسي، بيسککتوميپروپوفول، تهوع و استفراغ، دهاي کليدي: واژه

 

 مقدمه
[ 1] است يديور يهوشيب يدارو نيترپروپوفول محبوب

از جمله شروع  ييهايبرتر ويسدات يداروها ريکه نسبت به سا
 يکاوريتر و رکم يطول اثر کوتاه، عوارض جانب ع،ياثر سر

خطر يبه شدت ب يهر چند پروپوفول دارو [2] تر داردعيسر
دارد که  يو تنفس يقلب ک،ياست اما اثرات مهم نورولوز

دارو با  نيمثال ا يدهد. برايقرار م ريرا تحت تاث ماريب قبتمرا
باعث کاهش فشار داخل  يمغز وژنيکاهش فشار پرف

از  ريدارد. به غ يشود و بر تنفس اثرات مهاريم  (ICP)يمغز
از آن مثل  يگرياثرات د ياديمطالعات ز ،يهوشياثرات ب

 ار يدرديو ب يسازمنياثرات ضد استفراغ، ضد اضطراب، ا
 [.3،4،5] اندگزارش کرده

است  يهوشيب جيرا يهااز روش يکي نالياسپا يحسيب
انجام آن آسان  باشد.يم ياهيناح يهوشيب يمجموعه ريو ز

در طول  ياست و کنترل درد خوب عياثر سر کي ياست و دارا
 ،درد، سردرددارد. عوارض آن شامل حالت تهوع، کمر يجراح

 ي، برادحاد، افت فشار خون يي، کاهش شنواوزوز گوش
 ، احتباس ادرار ونييپا يهوا هي، تهويپوکسي، ه، آپنهياردک

 يتهوع و استفراغ بعد از عمل جراح [.6،7] استفراغ است
شود و به دور از يم جاديا يعموم يهوشيبعد از ب معمولاً

 21/9/1401 تاريخ پذيرش: 1/1/1401تاريخ دريافت:                       Behzad_nazem@med.mui.ac.ir        70913108779 تلفن:نويسنده مسئول،  *
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 لياز قب يباعث مشکلات ضيمر يبرا ندياحساس ناخوشا
 [.8] شوديو باز شدن زخم م ونيراسيآسپ

مل عدچار تهوع و استفراغ بعد از  مارانياز ب %30 حدود
را پس از  مارانيب يزندگ تيفيکه ک [.9] شونديم يجراح
 نيبه هم .[10] دهديکاهش م يبه طور قابل توجه يجراح

مورد کاهش و کنترل تهوع و  در ياديخاطر مطالعات ز
 ياز جمله داروها شده است. مارانيب نياستفراغ در ا

، 5HT3 يهاستيتوان به آنتاگونيکننده ميريشگيپ
 ن،يستاميه يهاستيها، آنتاگونکينرژيکوليآنت

ر د [.11] نام برد ...ها ونيازيو فنوت دهايکواستروئيکورت
 يهوشيب يبا داروها سهيپروپوفول در مقا ،يمطالعات قبل

تهوع و  زانيدر کاهش م يبرابر 7/3-7/2 ريتاث يتنفس
در  نيچنو هم [.5،12] ستداشته ا ياستفراغ بعد از جراح

عمل  نياستفراغ ح ي%40باعث کاهش  نالياسپا يحسيب
 [.13،14] تشده اس يجراح

اغ از تهوع و استفر يريشگيپروپوفول در پ ريتاث اگرچه
با  [4،5،11،15]است  دهيبه اثبات رس يپس از عمل جراح

 ونه توجه به مطالب ذکر شده و کم بودن مطالعات در اين زمي
 داتنتايجي که در مطالعات قبلي به دست آمده است و پيشنها

 ارايه شده از سوي محققين جهت انجام مطالعات مبتني بر
 تواندتر در اين باره ميهاي بيشتر، انجام بررسيشواهد بيش

ه با ابطهنوز در ر يمطالعات نيجا که چناز آن د واقع شود. ومفي
دوز  ريتاث نيچنانجام نشده و هم يسککتوميد يعمل جراح

مل تهوع و استفراغ پس از ع از يريشگيتر پروپوفول در پکم
ين قرار نگرفته است، بنابرا يمورد بررس يسککتوميد يجراح

ول متفاوت پروپوفر دو دوز مطالعه حاضر با هدف مقايسه اث
گيري از تهوع و استفراغ بعد از اعمال جراحي در پيش

 .دياسپاينال انجام گرد يحسيديسککتومي تحت ب
 

 هامواد و روش
مطالعه حاضر از نوع کارآزمايي باليني تصادفي شده سه 

تا  98 رماهيباشد که طي يک دوره نه ماهه از تسويه کور مي
عمل جراحي اعمال جراحي  ديدر بيماران کاند 98 اسفند

فوق  ياسپاينال در مرکز پزشک يحسيديسککتومي تحت ب
الزهرا )س( اصفهان   يو پژوهش ي، درمانيآموزش يتخصص
. قبل از ورود بيماران در اين مطالعه، در مورد روند شدانجام 

ها به دست تحقيق توضيح داده شد و رضايت آگاهانه از آن
محققان به اصول اعلاميه  آمد. در تمام مراحل مطالعه،

بيمار پايبند بودند. تمامي هلسينکي و محرمانه بودن اطلاعات 
 گرفتهاي اين پروژه توسط محققان تحت پوشش قرار هزينه

و هيچ هزينه اضافي براي بيماران ايجاد نشد. اين مطالعه 

توسط کميته اخلاق دانشگاه علوم پزشکي اصفهان به شماره 
IR.MUI.MED.REC.1398.083 در مرکز  و ديمصوب گرد

به  www.irct.ir ينترنتييبه آدرس ا ينيبال ييثبت کارآزما
 ثبت شد.  IRCT20160307026950N21شماره 

ان در نظر گرفتن سطح اطمين ، باحجم نمونه نييتع يبرا
 ، و با توجه به بروز تهوع و[16] %80، توان آزمون 95%

کننده افتيدر دو گروه در نيشياستفراغ در مطالعات پ
 و سطح %7و  %32برابر با  بيو پلاسبو به ترت پروپوفول

و   ديدمحاسبه گر نفر48؛ حجم نمونه (2P-1P) 27/0 يخطا
 افزاربا استفاده از نرم يو مساو يبه صورت تصادف مارانيب

random allocation شدند. ميتقس ينفره مساو16ه سه گروه ب 

 18-65سن  (1ورود به مطالعه شامل:  يارهايمع -الف
( وجود 3، (ASA I,II) 2و  1 يکيزيف تيوضع (2 ،سال
 .آگاهانه تيرضا

رح حال ش -1عدم ورود به مطالعه شامل:  يارهايمع -ب
انجام  يبرا يمصرف يداروها ايبه پروپوفول  تيحساس

 يهايمارياشتن سابقه بد -2، نالياسپا يهوشيب اي يبخشآرام
، کي، نورولوژيتنفس يهايرماي، بيو عروق ي)قلب ديشد

 يچاق ،يب، حاملگت -3 ياتونوم سي(  ديديروئيت ن،ياندوکر
 MAOI و،ي)وازواکت يابقه مصرف داروهاس -BMI>27 ،4 اب
 (.TCA و

در روش  ريي( هر گونه تغ1: خروج شامل يارهايمع -ج
در روش  ريي( تغ3 ،يهوشيدر روش ب رييتغ (2 ،يبخشرامآ

( 5 ،يجراح نيح ديشد کينامياختلالات همود (4 ،يجراح
، کي( بروز علائم آلرژ6، يجراح نيح ديشد يزيبروز خونر

  .در مطالعه يانصراف از ادامه همکار اي( 7

 عمل  دينفر کاند 99از  گرفتيکه مطالعه صورت م يمدت
را  ورود به مطالعه طينفر شرا 19 ،دندجراحي ديسککتومي بو

ر نف 32ورود را داشتند،  طيکه شرا ينفر 80نداشتند و از 
ر نشدند، لذا از ه نالياسپا يهوشيحاضر به انتخاب روش ب

اخذ  يبکت تيوارد مطالعه شدند رضاکه  ينفر 48 کدام از
طرح از مطالعه خارج  يدر طول اجرا يماريب چي. هديگرد

 (1نشد. )شکل 

 مطالعه دو نين مطالعه حاضر، در اکور بود تيرعا جهت
ل عم از قبل توسط پرستار اتاق نيدوز پروپوفول و نرمال سال

 اريرسانده شده و روزانه در اخت cc 10شده و به حجم  هيته
 يبدون آگاه شانيا شد و لذايقرار داده م يهوشيمتخصص ب
 نيچن. همدادها را انجام آن زياز داروها، تجو کياز نوع هر 

 زيو ن مارانيب هيو پا يکالينيکننده اطلاعات کلفرد ثبت
 نداشتند. ينسبت به نوع مداخله آگاه ،يگر آمارليتحل
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فلودیاگرام مطالعه. 1شکل   
 
 
قرار داشتند دوز پروپوفول  Aنفر اول که در گروه  16به  

 16به  [.17] داده شد لوگرميگرم به ازاء هر کيليم 1/0معادل 
 2/0قرار داشتند دوز پروپوفول معادل  Bنفر دوم که در گروه 

 Cنفر سوم که در گروه  16و به  لوگرميگرم به ازاء هر کيليم

داده شد.  نينرمال سال يسيس کي گروه کنترل( قرار داشتند،)
 ژنياکس زانيفشارخون، ضربان قلب، م لياز قب ياتيح ميعلا

 يحسي)قبل از ب هي: پايهادر زمان 2SpO يانياشباع خون شر
 30و سپس هر  نالياسپا يهوشي، بلافاصله پس از ب(نالياسپا

 30و هر  يکاوري، در بدو ورود در ريجراح انيتا پا قهيدق
در  ماريمدت زمان اقامت ب .ديگرديم ثبت صيتا ترخ قهيدق
تا زمان  يکاوريتهوع و استفراغ از ر زانيو م يکاورير

تهوع و استفراغ فرد   زانيم نامه ثبت شد.در پرسش صيترخ
 10تا  0از  ياريشود که معيم يبررس VAS ارياساس مع بر

حالت  نيدتريبه شد 10صفر به عدم وجود تهوع و [. 19]است 

خود تجربه کرده اطلاق  يزندگ يکه فرد در ط غتهوع و استفرا
 1/0 زانياندانسترون به م بود <4VASاگر  . ضمناً شوديم
1-kgmg. شديم زيتجو ماريبه ب. 

 ،ونيپرتانسيمطالعه منظور از ها نيبه ذکر است در ا لازم
140≥SBP 90اي≥DBP 90ونيپوتانسيو منظور از ه ≤SBP اي 
60DBP≤ 100 يکارد يو منظور از تاکHR> منظور از ،
 2SpO> 90شنيو منظور از افت سچور HR>60 يکارديبراد

 [.14]است 

افزار از نرم استفاده با آوري،هاي مطالعه بعد از جمعداده
SPSS v26 هاي آماريو آزمونOne-way ANOVA  ،

Repeated Measures ANOVA  وchi-square د تجزيه مور
در نظر  >05/0P-value داريو سطح معن و تحليل قرار گرفت

  .گرفته شد
 

 (16تخصیص داده شده به گروه  شاهد )تعداد =

 (8و زن= 8کسانی که مداخله را دریافت کردند )مرد=

 
 

 نفر( 99ارزیابی )
 

نفر( 48تصادفی شده )  

 

 نفر( 0خروج )

 نفر( 19با معیارهار ورود مطابقت نداشتند )

 نفر(  32شرکت نکردند )
 نام نویسی

 (0تعداد =()با ذکر علت) پیگیری نشدند

 (0 = )با ذکر علت( )تعداد شد مداخله قطع

 ( 16)تعداد =  زینالآ

 (0)با ذکر علت( )تعداد = زیخروج از آنال
 

 (16تخصیص داده شده به گروه )

 1/0پروپوفول  

 (4و زن=12مداخله را دریافت کردند )مرد=  کسانی که

 (16تخصیص داده شده به گروه  )

 2/0پروپوفول 

 (8و زن= 8)مرد=  کسانی که مداخله را دریافت کردند

 

 تخصیص
 

 (0تعداد =)(با ذکر علت) پیگیری نشدند

  (0 = )تعداد)با ذکر علت(  مداخله قطع

 شد

 (0تعداد =( )با ذکر علت) پیگیری نشدند

یریگیپ (0= )تعداد )با ذکر علت( شد مداخله قطع  

 

 ( 16)تعداد =  زینالآ

 (0)با ذکر علت( )تعداد = زیخروج از آنال
 

 ( 16)تعداد =  زینالآ

 (0)با ذکر علت( )تعداد = زیخروج از آنال
 

و  لیتحل

یبررس  
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 نتايج
ين يانگمقرار گرفتند.  يمطالعه مورد بررس نيدر ا ماريب 48

 تفاوت سن نظر از و بود سال 98/47±171/11سني بيماران 
 سه گروه از( P=53/0. )نداشت وجود هاگروه بين داريمعني

 (.1جدول ( )P=25/0نداشتند ) يتفاوت معنادار تينظر جنس
 گزارش و 3و 2در جدول  مارانيب کيناميهمود اطلاعات

 شده است. سهيمختلف مقا يهادر گروه

از  مطالعه صورت گرفته سه گروه نشان داد که در 2 جدول
و  کياستولي، دکيستوليس فشار يپارامترها ينظر مداخله برا

ما ا( <05/0P-Value) ندارند. يفشار تفاوت معنادار نيانگيم
  کيستوليگروه کنترل در فشار خون س يبه استثنا

(07/0=P-Value)، عامل کيزمان به عنوان  موارد، ريدر سا 
 (.>05/0P-Value) شد يابيارز رگذاريأثت

 
 بین سه گروه اول ، دوم و شاهد: معیارهای جمعیت شناسی بر اساس سن و جنس 1جدول 

 P-Value جمع کنترل 2/0پروپوفول 1/0پروپوفول  متغیر
 53/0  5/50±6/11 3/47±7/10 2/46±6/11 اریانحراف مع ±نیانگیم سن

 جنس
 (%0/25)4 (%0/50)8 (%0/50)8 (%7/41)20 تعداد )درصد( زن

25/0 
 (%0/75)12 (%0/50)8 (%0/50)8 (%3/58) 28 )درصد( مرد تعداد

 

 :ارزیابی ومقایسه فشار سیستولیک، دیاستولیک ومیانگین فشار با نوع مداخله و زمان بین سه گروه2جدول
P4 ریمتغ زمان 1/0گروه پروپوفول  2/0گروه پروپوفول  گروه کنترل 

 اسپاینالقبل از  1/137±8/17 3/132±6/14 6/136±8/15 65/0

SBP 

 پس از اسپاینال 7/115±1/15 4/112±3/12 6/115±4/9 70/0

 دقیقه بعد 30 6/113±2/15 4/112±5/13 7/113±3/11 95/0

 دقیقه بعد 60 6/115±2/11 6/114±6/10 1/116±4/12 93/0

 دقیقه بعد 90 0/120±3/10 6/113±4/8 1/116±8/17 51/0

 ورود به ریکاوری 8/111±7/10 9/104±9/10 3/123±6/13 061/0

 موقع ترخیص 7/112±6/9 2/105±5/9 4/123±8/10 06/0
 P1 07/0 007/0 01/0  

  P2 73/0   

 P3 69/0   

  قبل از اسپاینال 0/87±2/11 9/89±0/11 2/87±1/10 39/0

 پس از اسپاینال 0/69±2/12 1/75±6/14 2/78±6/14 16/0

DBP 

 دقیقه بعد 30 6/69±6/12 8/68±2/11 5/71±0/9 77/0

 دقیقه بعد 60 5/72±5/10 4/71±1/11 8/72±6/9 91/0

 دقیقه بعد 90 7/71±5/8 1/76±1/10 2/71±6/12 53/0

 ورود به ریکاوری 9/62±1/10 5/70±1/8 1/80±0/12 016/0

 موقع ترخیص 49/63±75/9 6/75±7/9 0/80±4/9 02/0

 P1 03/0 004/0 001/0  

  P2 21/0   

 P3 14/0   

 قبل از اسپاینال 1/100±0/10 8/102±0/15 3/106±0/12 37/0

MAP 

 پس از اسپاینال 3/9±8/84 83/85±4/14 7/9±1/89 51/0

 دقیقه بعد 30 7/12±1/84 3/83±3/11 0/10±6/85 85/0

 دقیقه بعد 60 7/10±3/86 2/85±7/10 3/10±0/87 89/0

 دقیقه بعد 90 6/8±0/85 3/90±3/9 0/15±7/86 55/0

 ورود به ریکاوری 3/10±8/75 0/81±1/11 6/11±0/93 15/0

 موقع ترخیص 0/10±1/76 7/82±3/9 3/10±6/93 22/0

 P1 03/0 003/0 003/0  

  P2 39/0   

 P3 15/0   

P1، اثرزمان بدون توجه به مداخلهP2  ،اثر مداخله بین سه گروه در گذر زمانP3  اثر مداخله بین سه گروه بر اساس آنالیزRepeated measures ،P4 چک =
 بدون توجه به زمان( بر اساس آزمون)گروه ها درهر لحظه 
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 مطالعه حاضر نشان م،ينيبيم 3طور که در جدول همان
اع از نظر ضربان قلب و درصد اشب يداده که سه گروه درمان

 ندارند. يداريتفاوت معن ژنياکس
مطالعه  نيشود، در ايمشاهده م 4طور که در جدول همان
 دار بود يسه گروه معن نيتهوع و استفراغ ب زانيتفاوت م

(001/0P-Value<)دوز ني، که بmg/kg  2/0  پروپوفول با
 mg/kgدوز و ( P-Value=02/0پروپوفول ) mg/kg  1/0دوز

 .گزارش شد( P-Value=03/0پروپوفول با شاهد ) 2/0
با گروه کنترل، تفاوت  mg/kg 1/0دوز  نيب نيچنمه

 (.P-Value= 0) مشاهده شد يداريمعن
مصرف اندانسترون در گروه کنترل به نسبت  زانيم نيچنهم

 بالاتر بود يمعنادار زانيبه م گريدو گروه د
 (001/0P-Value<.) 

 وکنترل 0.2، 0.1روپوفول : مقایسه میانگین ضربان قلب و درصد اشباع اکسیژن بیماران در گروه پ3جدول 
P4 ریمتغ زمان 1/0گروه پروپوفول  2/0گروه پروپوفول  گروه کنترل 

72/0 

 

 قبل از اسپاینال 3/71±0/16 6/67±9/9 9/69±9/11

HR 

 پس از اسپاینال 1/63±5/11 5/60±9/9 1/64±4/12 65/0
 دقیقه بعد 30 4/63±4/13 0/61±5/13 3/62±5/15 89/0
 دقیقه بعد 60 8/64±9/9 4/69±3/16 4/66±7/10 58/0
 دقیقه بعد 90 7/68±5/11 3/67±4/9 4/66±0/12 89/0
 ورود به ریکاوری 8/69±5/12 3/68±4/4 9/69±9/10 70/0
 موقع ترخیص 7/68±4/10 3/69±1/5 1/70±6/13 21/0

 P1 64/0 003/0 09/0  

  P2 54/0   

 P3 95/0   

20/0 

 
 
 
 
 
 
 

 قبل از اسپاینال 0/96±5/1 0/97±4/1 9/96±8/2

SpO2 

 پس از اسپاینال 6/96±0/1 3/97±0/1 2/97±9/0 17/0
 دقیقه بعد 30 9/96±4/1 4/97±0/1 8/97±8/0 03/0

 دقیقه بعد 60 9/96±5/1 5/97±1/1 3/97±9/0 34/0

 دقیقه بعد 90 8/96±8/1 5/97±4/1 2/97±2/1 54/0

 ورود به ریکاوری 0/97±7/1 6/97±3/1 6/97±8/3 19/0

 موقع ترخیص 1/98±9/1 0/97±8/1 6/97±9/0 27/0

 P1 40/0 53/0 54/0  

  P2 76/0   

 P3 32/0   

P1 ، اثرزمان بدون توجه به مداخلهP2   ، اثر مداخله بین سه گروه در گذر زمانP3 یز اثر مداخله بین سه گروه بر اساس آنالRepeated measures ،P4 
 بدون توجه به زمان( بر اساس آزمون)چک گروه ها درهر لحظه 

    
 ارو در سه گروه مورد مطالعه: ارزیابی مدت زمان جراحی، ریکاوری و تهوع و استفراغ و دوز د4جدول

 *P-Value میانگین  ±انحراف معیار گروه متغییر

 زمان ریکاوری)دقیقه(
 5/7±8/61 1/0پروپوفول 

 3/7±0/65 2/0 پروپوفول 51/0
 3/9±5/62 کنترل

 )دقیقه( زمان جراحی
 1/10±9/86 1/0پروپوفول 

 8/11±4/98 2/0 پروپوفول 01/0
 6/10±6/90 کنترل

 تهوع و استفراغ
 2/2±2/0 1/0پروپوفول 

 0/9±5/0 2/0 پروپوفول >001/0
 4/2±4/1 کنترل

 (mgاندانسترون)
 5/0±4/1 1/0پروپوفول 

 - 2/0 پروپوفول >001/0
 4/6±7/4 کنترل

 (mgپروپوفول)
 2/8±2/1 1/0پروپوفول 

 0/17±3/2 2/0 پروپوفول >001/0
 - کنترل

 ANOVAبر اساس تست                                                *
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 نيا يهاافتهيشود که بر اساس يمشاهده م 5 جدول در

 يو براد يکارد يتاک ون،يپوتانسيها ون،يپرتانسيمطالعه، ها

 نداشته است يدر سه گروه مطالعه اختلاف معنادار يکارد

(05/0P-Value>.) 

 : مقایسه محل نیدلینگ، هایپرتانسیون، هایپوتانسیون، تاکیکاردی، برادیکاردی و وضعیت نیدلینگ بین سه گروه مورد مطالعه5جدول 

 *p-value مجموع          
 گروه ها

 متغیر   
 پروپوفول 1/0 پروپوفول 2/0 کنترل

81/0 

 )درصد(تعداد 4(25)  5(3/31) 7(8/43) 16(3/33)
L2-L3 
L3-L4 
L4-L5 

 )درصد(تعداد 7(8/43)  6(5/37) 6(5/37) 19(6/39) محل نیدلینگ

 )درصد(تعداد 5(3/31)  5(3/31) 3(8/18) 13(1/27)

 هایپرتانسیون  )درصد(تعداد 6(5/37)   3(8/18) 4(0/25)  13(1/27) 47/0

 هایپوتانسیون  )درصد(تعداد 1(3/6)  3(8/18) 1(3/6) 5(4/10) 40/0

 تاکیکاردی  )درصد(تعداد 1(3/6)  2(5/12) 1(3/6) 4(3/8) 76/0

 برادیکاردی  )درصد(تعداد 11(8/68)  7(8/43) 10(5/62) 28(3/58) 32/0

 بر اساس تست کای اسکوئر  * 

 
 گيريبحث و نتيجه

است که علاوه بر نقش  يياز داروها يکيپروپوفول 
 نيا [.16،15،10] اثر ضدتهوع و استفراغ هم دارد و،يسدات

در  ASA I-II ماريمرد( ب 28زن و 20نفر ) 48 يمطالعه که رو
 98/47±171/11سني  نيانگيا مبسال و  65-18 يبازه سن

 انجام شد ينخاع يهوشيبا ب يسککتوميد يجراح ديکاند سال
راغ ستفکننده پروپوفول تهوع و امصرف مارانيداد که در ب شانن

تر ماز گروه کنترل ک يداريمعن زانيبه م يبعد از عمل جراح
دوز  نيب يداريتفاوت معن نيچنهم (.>001/0P-Value) است

mg/kg 2/0 پروپوفول و دوزmg/kg  1/0  پروپوفول وجود
 طيبر شرا يدارياما تفاوت معن (P-Value=02/0) داشت.
 يمطالعات قبل(. <05/0P-Value) نداشت ماريب کيناميهمود

 مطالعه هستند. نيا يهاافتهيهمسو با  زين
 ه به و همکاران ک انيدست آمده فروغهب جيدر نتا نيچنهم 

 نيبا مورف سهيدر مقا يديور نيدوکائيل ياثربخش سهيمقا
 وپرداختند مشخص شد استفاده از ليدوکائين وريدي  يديور

 دار بود وظ ضربان نبض حين تزريق دارو معنيمورفين از لحا
وده ب نائيميانگين ضربان نبض در گروه مورفين بالاتر از ليدوک

بوده  ترشيب نيدر گروه مورف کيناميهمود راتيياست لذا تغ
سب منا نيگزياج کيبه عنوان  توانديم نيدوکائيل زين است و

درد در بخش اورژانس مورد  ياضطرار تيريبه منظور مد
که  1400تشر شده در سال در مقاله من [.20] رديتوجه قرار گ
دوز کم  سهيخواه و همکاران تحت عنوان مقاتوسط وطن

 ومادر  کيناميعلائم همود يبر رو دازولاميپروپوفول با م
در عمل  نالياسپا يحسيآپگار نوزادان در زنان تحت ب

دارو از نظر  نيکار بردن اهمشخص شد ب نيسزار يجراح
 کيامنيهمود يرهايبر آپگار نوزاد و متغ يتفاوت بارز ينيبال

 [.14]مادر ندارند. 

با هدف  زيدر شهر تبر 2014که در سال  يامطالعه در
ر د دازولاميپروپوفول و م کيپنوتيدوز ساب ه ريتاث يبررس

با  نيتحت سزار يهااز تهوع و استفراغ در خانم يريشگيپ
 به مطالعه نشان داد که نيا جيانجام شد نتا ينخاع يهوشيب

 ثردو دارو در کاهش تهوع و استفراغ مو نيا يطور معنادار
بود دار نيمعن مارانيب کيناميها بر همودآن ريبودند. اما تاث

 .مسو بوده استدست آمده ههب جيکه با نتا [.21]
که توسط  يبررس کيدست آمده از هب جيدر نتا نيچنهم

ز د ابروز تهوع و استفراغ بع زانيزاده و همکاران بر منيحس
 واء با پروپوفول و الق يهوشيدر دو روش القاء ب يعمل جراح

ن انجام گرفت نشا ماريب 196با پروپوفول بر  يهوشيحفظ ب
 يهوشيب حفظء و داده شد استفاده از پروپوفول در مراحل القا

اعث بء، با استفاده از پروپوفول فقط در مرحله القا سهيدر مقا
 يعموم يهوشيبعد از ب بروز تهوع و استفراغ زانيکاهش م

و له همسمقا نيبا ا سهيمقاله مورد مقا جينتا زين و[. 5] شوديم
 .باشديم

 يشعار و همکاران حاضر با هدف بررسکمل يمطالعه در
ع و هواز ت يريشگيدر پ نيو پرومتاز دياثر متوکلوپرام سهيمقا

و  دياممتوکلوپر محققان گزارش دادند که نياستفراغ انجام شد ا
عد باز تهوع و استفراغ  يريشگينسبت در پ کيبه  نيپرومتاز

و نسبت به  دهموثر بو کيلاپاراسکوپ يستکتوميکوله س از
 [.22] ندارند تيارجح گريدکي

با هدف  هيدر کشور ترک 2014در سال  يامطالعه نيچنهم
با دگزامتازون در  کپروپوفوليپنوتيساب ه دوز ريتاث سهيمقا

کوله  ياز تهوع و استفراغ بعد از اعمال جراح يريشگيپ
نشان داد که  جينتا انجام شد. کيلاپاراسکوپ يستکتوميس
بروز تهوع و استفراغ در آن دو گروه به نسبت گروه  زانيم
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تر بود. اما اثرات دگزامتازون و کم يقابل توجه زانيکنترل به م
 [.22] با هم نداشتند يپروپوفول تفاوت چندان

و همکاران با هدف  يديکه توسط جمش يامطالعه در
ر اثر دوز غير هوشبر پروپوفول با دگزامتازون د يمقايسه

 عمل کله سيستکتومي جلوگيري از تهوع و استفراغ بعد از
با سن  ينفر 20نفر در سه گروه  60 يلاپاراسکوپيک رو

ساعت  کيسال انجام شد که در تهوع و استفراغ تا  20-80
ساعت  24-1نداشتند اما در  يداريتفاوت معن لعم بعد از

ر دد. اثر دگزامتازون بهتر بو يداريبعد از عمل به صورت معن
 يمشاهده شد که اثرات ضد تهوع و استفراغ يمطالعه قبل

ر مطالعه ذک يهاافتهيپروپوفول مشابه دگزامتازون است که با 
 زتواند دو برابر بودن دويشده متفاوت است و علت آن م

 [.23] باشد يپروپوفول در مطالعه قبل
ها کينتيپروپوفول با پروک ياثر ضدتهوع يمطالعات قبل در
نا به در غ 2019در سال  يامطالعه شده است. مثلاً سهيهم مقا

پروپوفول با  کيپنوتياثر دوز ساب ه سهيظور مقامن
 مالدر کاهش دادن تهوع و استفراغ بعد از اع ديمتوکلوپرام

 بنشان داد که دوز سا جيانجام شد. نتا نيسزار يجراح
ل پروپوفول در کاهش تهوع و استفراغ بعد از عم کيپنوتيه

 [.10] موثر است ديبه اندازه متوکلوپرام يجراح
اثرات پروپوفول در  ياديمطالعات ز کهنيرغم ايعل

با  سهيدر مقا يکاهش تهوع و استفراغ بعد از عمل جراح
 ياهافتي زيمطالعات ن ياند برخکرده دييرا تا گريد يداروها

ور به منظ 2017که در سال  يامطالعه متفاوت دارند. مثلاً
 انيزمقايسه اثر دکسمدتوميدين و پروپوفول در کاهش بروز م

 هاي لاپاراسکوپيکاستفراغ بعد از عمل در جراحي ع وتهو
ضد  انجام گرفت، نشان داد که اثرات نفر 80 يرو يژنيکولوژ

از  μg/kg/min/50-150تهوع و استفراغ پروپوفول با دوز 
 [.21] تر بودکم μg/kg/min 7با  نيدياثرات دکسمدتوم

راد توان به تعداد کم افيمطالعه حاضر م يهاتيمحدود از
وز د مطالعه اثر نيدر ا نيچنموجود در مطالعه اشاره کرد. هم

بعد  تهوع و استفراغدر کاهش  گريد يپروپوفول با داروهاکم 
 سبتننشد تا اثر آن در دوز کم هم به  سهيمقا ياز عمل جراح

 نيت ان بهتر بود اثرايچنباشد. هم سهيداروها قابل مقا ريسا
ن آبا اثرات  ينخاع يهوشيدارو در تهوع و استفراغ پس از ب

 هيشود. توص سهيمقا گريد يهايجنرال در جراح يهوشيدر ب
اثرات در دوز کم پروپوفول با  يشود در مطالعات بعديم

 شود. سهيمقا گريد يداروها
دوز کم پروپوفول در کاهش تهوع و  کهنيرغم ايعل

آن نسبت به  ريدارد اما تاث ريتاث ياستفراغ بعد از عمل جراح
مقاله  نيا سندگانينو يتر است از طرفپروپوفول کم يدوز عاد

کار بردن داروها به منظور هدر ب معمولاً کننديم هيتوص
 لشده پس از خاتمه عم جاديا ميدرمان علا يو حت يريشگيپ

 يشده هيمقدار دز توص نياز ب مارانيب يبرا يکاوريدر ر
از  يناش هيتا عوارض ثانودز انتخاب گردد  نيتر، کمداروها

 با يينها رندهيگ مياگرچه تصم وندديپبوقوع هتر بداروها کم
 مارانيب گونهنيمسئول ا يهوشيپزشکان معالج و متخصصان ب

 . باشنديم
 

 تشكر و قدردانی
 ا ازو تشکر خود ر يقدردان مطالعه مراتب نيپژوهشگران ا

ه العمط نيا يمالکننده نياصفهان که تام يدانشگاه علوم پزشک
ه کمل از پرسنل محترم اتاق ع نيچندارند. هميبودند، اعلام م

مطالعه  نيا يهاداده يآوررا در جهت جمع يهمکار تينها
 .شوديم يو قدردان انجام دادند تشکر

 
 مشاركت و نقش نويسندگان

 :يداووآقاد دي: ايده و طراحي مطالعه، امايبهزاد ناظم رعا
ول افر:نگارش نسخه  يمهرداد مسعود نتايج،آناليز و تفسير 

ن : جمع آوري داده ها،  همه نويسندگايمحمد نيمقاله، ثم
  .ندمودنتايج را بررسي نموده و نسخه نهايي مقاله را تاييد ن
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The effect of two different propofol doses on the 

prevention of nausea and vomiting in discectomy surgery 

under spinal anesthesia: A triple-blind randomized clinical 

trial 
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Introduction: The occurrence of nausea and vomiting is one of the most common complications after surgery. 

Considering the preventative effect of Pofol on such PONV, the present study evaluated the effect of two different 

Propofol doses on the prevention of nausea and vomiting in discectomy surgery. 

Materials and Methods: The present controlled triple-blind clinical trial was performed on 48 patients that were 

candidates for discectomy surgery under spinal anesthesia and were randomly allocated into three groups. Two 

different propofol doses of 0.1 and 0.2 mg/kg were intravenously administered in the Pofol 0.1 and 0.2 groups, 

respectively, with the third placebo group being used as a control group.  Hemodynamic parameters, the severity of 

nausea and vomiting, and the incidence of complications were evaluated. 

Results: The results of the present study revealed that the severity of nausea and vomiting in the control group 

was still more than that of the two propofol groups (P<0.05); however, a significant difference was found between 

the two Pofol doses in terms of the severity of nausea and vomiting (P=0.02). 

Conclusion: According to the results of the present study, a low dose of Pofol 0.1 is effective in reducing nausea 

and vomiting after surgery, but it is less effective than a 0.2 dose of propofol. 

 

Keywords: Propofol; nausea and vomiting; discectomy, spinal anesthesia 
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