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از تهوع و استفراغ  یریشگیپ. ت بیماران استاترین شکای یکی از شایع ،تهوع و استفراغ پس از عمل جراحی :همقدم

قابل  ریشدن غ یو طولان یکاوریاز ر صیترخ ریاز تأخ یری، جلوگی بیمارانمند تیبعد از عمل، باعث بهبود رضا

هدف با  حاضر مطالعه .ی می شودو درمان یمراقبت بهداشت های نهیو کاهش هز مارستانیدر ب ماریب یانتظار بستر

 .انجام شده پیشگیری بهتری از تهوع و استفراغ بعد از عمل جراحی سزارین الکتیو ئارا

بی  عمل سزارین الکتیو با داوطلب ،باردار ترم زن 111روی  بر 1133 در سالاین مطالعه کارآزمایی بالینی  :روش کار

اساس جدول اعداد تصادفی به دو گروه تقسیم  موارد مطالعه بر. کلاس یک و دو انجام شد ASA و حسی نخاعی

اپی  -فنتانیل -مداخله ترکیب لیدوکائین  در گروه و گروه کنترل ترکیب لیدوکائین فنتانیل اینتراتکال در. شدند

 T10حرکتی به زیر  - بیمار تا کاهش سطح بلوک حسی م حیاتیئتهوع و استفراغ و علا. تجویز شد نفرین اینتراتکال

 کولموگروف های آزمون و( 11 نسخه) SPSSآماری  افزار نرم استفاده از با ها داده تحلیلتجزیه و . ثبت شد

 نظر گرفته در دار عنیم 10/1کمتر از  p میزان .شد انجام ویتنی تی مستقل و من دو، کای های آزمون و اسمیرنوف

 .شد

، (p=93/1)سن  ،(p=21/1) استفراغ و (p=31/1) متغیرهای تهوعاز نظر کنترل  و مداخله گروه ود: ها یافته

 متوکلوپرامید تزریق به نیازو ( p=01/1) آتروپین تزریق به نیاز ،(p=23/1)افدرین  تزریق زمان ،(p=34/1)پاریتی 

(130/1=p) گروه مداخله بود از کنترل بیشتر گروه در خون فشار میانگین افت. تندتفاوت آماری معنی داری نداش 

(114/1=p .) بودند 3-3نوزادان متولد شده در دو گروه دارای آپگار . 

فنتانیل اینتراتکال در بروز تهوع و استفراغ بعد  -ینئیدوکامیلی گرم اپی نفرین به ترکیب ل 2/1افزودن  :نتیجه گیری

 .عمل تفاوت بارزی ایجاد نمی کنداز 
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 مقدمه

درصد تمام تولدهای زنده به روش سزارین  11امروزه 

مطالعات کاربرد بر اساس نتایج (. 1) انجام می شود

طور ه سزارین ببیهوشی عمومی در مورد اعمال جراحی 

ترین  مهم پیشرونده کاهش یافته است که احتمالاً

مشکلات ) عمومی مشکلات بیهوشی کم کردنعامل 

انتوباسیون، آسپیراسیون ترشحات معده و اجتناب از 

با این  .(2)در اعمال سزارین است ( عوامل دپرسانت

دومین رویداد نامطلوب و مشکل  ،وجود، تهوع و استفراغ

که شیوع بالایی ( 1)عمال جراحی است ساز بعد از ا

و تجربه ناخوشایندی است که ( 4( )%21-11)داشته 

پیشگیری . دانندبیماران آن را بدتر از درد بعد از عمل می

بالای  خطراز تهوع و استفراغ بعد از عمل در بیماران با 

است مندی بیماران شده  بهبود رضایت باعثاین عارضه، 

خیر أکاهد، از ت از جراحی میو از وقوع عوارض بعد 

قابل  ترخیص از ریکاوری و طولانی شدن بستری غیر

انتظار بیمار در بیمارستان بعد از اعمال جراحی 

های مراقبت بهداشتی  نهایت هزینهدر و  کردهجلوگیری 

و درمانی وابسته به تهوع و استفراغ بعد از عمل را کاهش 

  (.0)دهد می

ترین روش کاربردی در  عیشا ،نخاعیحسی  امروزه بی

اپی نفرین در اغلب موارد به محلول های . سزارین است

با مکانیسم شود که  حس کننده موضعی اضافه می بی

آدرنورسپتورهای آلفا دو در شاخ  مستقیم از طریق اثر بر

خلفی نخاع و مکانیسم غیر مستقیم از طریق اثر بر عروق 

ی شدن مدت ناحیه تزریق باعث بهبود کیفیت و طولان

اثرات اپی نفرین وابسته به دوز  .شود حسی می زمان بی

و با دوز بالا  در دوزهای کم اثرات تحریکی بتا دارد .است

اثر آلفا آدرنرژیک آن ( میکروگرم در دقیقه 11بیشتر از )

 .(9) شود غالب می

هدف بازبینی اثر افزودن اپی نفرین به حاضر با مطالعه 

وکائین اینتراتکال بر بروز بی حس کننده موضعی لید

تهوع و استفراغ بعد از عمل جراحی سزارین الکتیو 

تا پیشگیری بهتری از عارضه تهوع و استفراغ  انجام شد

 .های روزانه کسب شود بعد از عمل جراحی در مهارت

 

 روش کار
این مطالعه طرح مصوب شورای پژوهشی دانشکده 

به صورت باشد که  می 33442پزشکی مشهد به شماره 

باردار  زن 111روی  بر 1133کارآزمایی بالینی در سال 

بی عمل جراحی سزارین الکتیو تحت  داوطلب ،ترم

و ( ع)در مراکز آموزشی درمانی امام رضا  حسی نخاعی

 .دانشگاه علوم پزشکی مشهد انجام شد( عج)قائم 

 و باردار ترم زنان: شامل مطالعه به ورود معیارهای

ی سزارین الکتیو که هیچگونه عمل جراح داوطلب

مشکل طبی قبل و حین بارداری و یا منعی جهت بی 

معیارهای خروج از مطالعه . نداشتند نخاعیحسی 

وجود  ،بالاتر از دو ASAقرار داشتن در کلاس  :شامل

، عفونت در محل ورود سوزن)کنتراندیکاسیون اسپاینال 

م فشار داخل مغزی بالا و عد، وجود اختلال انعقادی

یا موارد  ،(بی حسی نخاعیرضایت بیمار به انجام 

ود عوامل جیا و نخاعیحسی  انجام بی شکست در

یا وجود عوارض  مادری و جنینی در منع اسپاینال و

قبل از انجام بی حسی . پره اکلامپسی بود نظیر بارداری

به بیماران توضیحات  در مورد نحوه انجام کار نخاعی

لازم داده شد و رضایت نامه کتبی نیز از ایشان اخذ 

تعداد : متغیرهای مورد بررسی در این مطالعه شامل. شد

افزودن اپی نفرین به  ،های مادر و سن مادر بارداری

حس کننده موضعی جهت بی حسی  ترکیب بی

، افدرین اسپاینال، وقوع تهوع و استفراغ، نیاز به تجویز

وپین و متوکلوپرامید و زمان تجویز افدرین و آتر

آتروپین حول و حوش عمل جراحی، تغییرات فشارخون 

 .بود مادر، آپگار نوزادضربان قلب  و

تمامی بیماران مورد مطالعه پس از مایع درمانی وریدی 

 ریغ با تعبیه مانیتورینگ( سی سی محلول رینگر 011)

NIBP) فشار خون یتهاجم
ر و ، پالس اکسیمت(1

ECGپایه، جهت  ضربان قلبو  فشار خون ، ضمن ثبت

بیمار در وضعیت . آماده شدند نخاعیانجام بیهوشی 

 L 4-5یا  L 3-4فضاهای اسپاینال . نشسته قرار گرفت

با  و 20انتخاب و بی حسی اسپاینال با سوزن شماره 

بیماران . استریل انجام شد اپروچ مدین در شرایط کاملاً

                                                
1 Noninvasive Blood Pressure 
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و با استفاده  1نمونه گیری تصادفی سادهبر اساس روش 

در : از جدول اعداد تصادفی به دو گروه تقسیم شدند

+ میلی گرم  91، %0لیدوکائین »گروه اول با کاربرد 

و در گروه دوم، با « میکروگرم اینتراتکال 20فنتانیل 

 20میلی گرم، فنتانیل  91، %0لیدوکائین »تجویز 

، بی «گرم اینتراتکالمیکرو 211میکروگرم، اپی نفرین 

صورت ه حسی انجام شد و بلافاصله بعد از آن تخت ب

با  خوابیده به پشت وضعیتصاف درآمد و بیمار در 

درجه  10گذاشتن یک بالشتک زیر پهلوی راست جهت 

یک لیتر محلول . خم شدن به سمت چپ قرار داده شد

دقیقه تجویز شد  10برای مدت ( Hartman)هارتمن 

، پالس اکسیمتر و NIBPمانیتورینگ و بیمار تحت 

ECG  با فواصل هر سه  ضربان قلبو فشار خون و ثبت

% 21به  فشار خوندر صورت افت  .دقیقه قرار گرفت

بودن مانند  دار یا علامت بی حسی نخاعیسطح قبل از 

میلی گرم  0-11داشتن تنگی نفس و تهوع، افدرین 

ه همراه وریدی و بولوس تزریق و در صورت وقوع تهوع ب

نیم میلی گرم وریدی و بولوس  کاردی، آتروپین برادی

 سوزن تعیین ارتفاع بلوک نورآگزیال با سر. تجویز شد

اجازه شروع عمل جراحی  T4که با بلوک سطح  شد

، T4سزارین و در صورت پایین تر بودن ارتفاع بلوک از 

اصلاح می  ،جراحی تخت وضعیتسطح بلوک با تغییر 

اکسیژن کمکی از  ،عمل جراحیدر تمام طول شد 

لیتر در دقیقه تجویز  0-9طریق ماسک صورتی با فلوی 

بلافاصله بعد از وضع حمل و کلامپ بند ناف، . شد

صورت وریدی و سپس ه میلی گرم ب 11اکسی توسین 

که نیاز به تجویز مترژن  بیمارانی)شد  انفوزیون تجویز

ی همچنین یک میل(. شدندمطالعه حذف از داشتند، 

. گرم میدازولام وریدی و بولوس به بیمار تجویز شد

استفراغ با گزارش بیمار و پرسش مکرر از  و وقوع تهوع

دار پس از  تهوع علامت بیمار مورد ارزیابی قرار گرفت و

تصحیح هیپوتانسیون در صورت لزوم با داروی ضد 

چک . درمان شد( میلی گرم متوکلوپرامید 11)استفراغ 

 نیاز و زمان تجویز ،استفراغ -وقوع تهوع)لیست متغیرها 

 افدرین یا آتروپین و نیاز به تجویز متوکلوپرامید و

 1پالس ریت مادر در فواصل  خون و همچنین فشار

                                                
1 Simple random sampling 

دقیقه تا  10دقیقه بعد از اسپاینال و در ریکاوری هر 

مانیتور  T10 حرکتی به زیر -کاهش سطح بلوک حسی

ه سبه و اطلاعات بنفر محا 111حجم نمونه . ثبت شد و

 نسخه) SPSS آماری نرم فزار با استفاده ازدست آمده 

ابتدا نرمال بودن داده ها برای تحلیل . آنالیز شد (11

لمگروف اسمیرنوف تعیین شد ومتغیرها توسط آزمون ک

برای دو ویتنی و کای  من ،مستقل از آزمون های تی و

 10/1کمتر از  pمیزان  .آنالیز داده ها استفاده شد

 .معنادار در نظر گرفته شد
 

 یافته ها
ه که بنفر مورد بررسی قرار گرفتند  111در این مطالعه 

 نفرین اپی بدون اینتراتکال گروه دو به تصادفی صورت

 تقسیم( نفر 43) نفرین اپی با و اینتراتکال (نفر 01)

 فواسمیرن فوکولموگر آزمون نتایج بر اساس. شدند

 خون فشار و میانگین افت( p=03/1) سن متغیرهای

(99/1=p )برای بنابراین ند،بود نرمال توزیع دارای 

 استفاده مستقل تی آزمون از گروه دو در آنها مقایسه

 فوکولموگر آزمون نتایجبر اساس  همچنین .شد

 افدرین و تزریق زمان پاریتی و متغیرهای، فواسمیرن

 بنابراین نبودند، نرمال توزیع آتروپین دارای تزریق زمان

 ویتنی آزمون من از گروه در دو آنها مقایسه برای

 گروه دو بین متغیرها این مقایسه نتایج .شد استفاده

 .ارائه شده است 1 جدولدر مطالعه 

 در خون فشار گرچه میانگین افتادر مطالعه حاضر، 

 گروه از بیشتر نفرین اپی بدون اینتراتکال گروه

تغییرات  ، ولی(p=114/1)بود ین نفر اپی با اینتراتکال

 متوسط ضربان قلب مادر در دو گروه مطالعه از نظر

نوزادان  (.p=03/1) آماری تفاوت معنی داری نداشت

 .بودند 3-3گروه دارای آپگار  متولد شده در دو

 به نیاز افدرین، تزریق به متغیرهای نیاز نظر از گروه دو

 شدتو  متوکلوپرامید تزریق به نیاز آتروپین، تزریق

 آزمون نتایج .شدند مقایسه با یکدیگر استفراغ تهوع و

در مطالعه  گروه دو مقایسه این متغیرها بین در دو کای

 .ارائه شده است 2جدول 
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 (اینتراتکال بدون اپی نفرین)با گروه کنترل ( با اپی نفرین اینتراتکال)مقایسه متغیرهای مورد بررسی در گروه مداخله : 1جدول 
 

 سطح معنی داری کل اینتراتکال با اپی نفرین اینتراتکال بدون اپی نفرین متغییر

  111 43 01 تعداد

 93/1 2/23 ±1/9 1/11 ±1/9 1/23 ±0/9 (سال)سن 

 34/1 1/2 ±3/1 1/2 ±3/1 1/2 ±1/1 (تعداد)پاریتی 

 114/1 4/20 ±3/11 9/22 ±3/3 1/23 ±9/11 (درصد)فشار خون متوسط افت 

 23/1 2/9 ±0/1 2/9 ±0/4 3/9 ±2/0 (دقیقه)زمان تزریق افدرین 

 01/1 3/1 ±9/1 3/1 ±9/1 2 ±9/1 (دقیقه)زمان تزریق آتروپین 
 .انحراف معیار بیان شده اند ±مقادیر به صورت میانگین * 

 

 فراوانی متغییرها در گروه اینتراتکال بدون اپی نفرین با گروه اینتراتکال با اپی نفرین مقایسه فراوانی و درصد: 2جدول 
 

 متغییر
 گروه

 *معنی داری سطح  درجه آزادی
 اینتراتکال با اپی نفرین اینتراتکال بدون اپی نفرین

   43 01 تعداد

 نیاز به تزریق افدرین

 343/1 1 24%(1/43) 24%(1/42) بلی 

   20%(1/01) 22%(3/02) خیر 

 نیاز به تزریق آتروپین

 113/1 1 3%(4/13) 4%(3/2) بلی 

   41%(9/31) 42%(2/32) خیر 

 نیاز به تزریق متوکلوپرامید

 130/1 1 11%(4/22) 0%(3/3) بلی 

   13%(9/22) 49%(2/31) خیر 

 استفراغ

 213/1 1 0%(2/11) 2%(3/1) بلی 

   44%(3/33) 43%(1/39) خیر 

 تهوع

   13%(9/22) 41%(1/34) عدم تهوع 

 311/1 1 9%(2/12) 4%(3/2) خفیف 

   1%(1/9) 1%(3/0) متوسط 

   2%(1/4) 1%(1/2) شدید 
 .از آزمون مجذور کای برای مقایسه بین دو گروه استفاده شده است*  

 داده شده استنمایش « فراوانی( درصد فراوانی)» *مقادیر به صورت انحراف 

 

 بحث
جراحی سزارین  داوطلبزنان  که بر رویمطالعه این در 

ثیر أ، تانجام شدحسی اسپاینال الکتیو با روش بی

 "فنتانیل اینتراتکال -لیدوکائین"افزودن اپی نفرین به 

خون مادر، ضربان قلب مادر و  بر تهوع و استفراغ و فشار

نوزاد حین جراحی و بعد از جراحی تا کاهش آپگار 

به زیر  بی حسی نخاعی ،سطح بلوک حسی، حرکتی

11T مطالعه نشان داد که اضافه این نتایج . مقایسه شد

 -لیدوکائین"اپی نفرین به میلی گرم  2/1 کردن

در بروز تهوع و استفراغ بعد از عمل  "فنتانیل اینتراتکال

مطالعه سیدیک  در. کند تفاوت معنی داری ایجاد نمی

باردار پرایمی  زن 111 که( 2113)سعید و همکاران 

بی حسی اپیدورال  پار در طول زایمان طبیعی با تکنیک

مورد با استفاده از لیدوکائین، اپی نفرین و فنتانیل 
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ها از نظر بروز تهوع و  ، بین گروهبررسی قرار گرفتند

وربت و گدر مطالعه (. 2)نشد  مشاهدهاستفراغ تفاوتی 

زن در حال زایمان  111بر روی که ( 2110)همکاران 

واکائین و  در گروه کنترل بوپی شد،طبیعی انجام 

 4حسی اسپاینال تزریق شد و در فنتانیل جهت بی

 01، 20، 0/12)گروه دیگر دوزهای مختلف اپی نفرین 

به ترکیب دارویی اینتراتکال اضافه ( میکروگرم 111و 

نیز تفاوتی بین بروز تهوع و استفراغ در این مطالعه  .شد

همکاران  مطالعه وقادیا و(. 3) گروه گزارش نشد 0در 

که اثر اپی نفرین در بی حسی اسپاینال هنگام ( 2111)

، میزان بروز تهوع و شدلاپاراسکوپی سرپایی بررسی 

در مطالعه  (.3)استفراغ تفاوت معنی داری نداشت 

ثیر افزودنِ اپی أت نیز که( 2111)اکوتومی و همکاران 

واکائین و فنتانیل اینتراتکال  نفرین به ترکیب بوپی

مورد بررسی قرار گرفت، تفاوتی بین بروز تهوع و 

استفراغ در گروه دارای اپی نفرین و بدون اپی نفرین 

در مطالعات مشابه دیگر مانند (. 11) گزارش نشد

و همکاران ، ورکاترن (2112)و همکاران مطالعه فورنیر 

تفاوت  نیز( 2110)و همکاران  گدسدن و (2111)

آماری معنی داری در بروز تهوع و استفراغ بین گروه 

-11) نشددارای اپی نفرین و بدون اپی نفرین مشاهده 

همچنین در مطالعة مشابه گلفام و همکاران (. 11

نفرین به ترکیب  تأثیر افزودن اپی که( 2111)

حسی اسپاینال  یجهت ب "ینئواکا سوفنتانیل و بوپی"

درد مورد بررسی قرار  باردار حین زایمان بی زن 31

در این مطالعه وقوع تهوع بعد از عمل در گروه  گرفت؛

ز اهمیتی بیشتر گزارش ئطور حاه دارای اپی نفرین ب

( 2114)مطالعه ورنیز و همکاران  در (.14-10) شد

طی زایمان  ،باردار زن 111برای بی حسی اسپاینال در 

 اپی نفرین و بوپیمیلی گرم  0/2 ی ترکیبطبیع

مطالعه  .(19) واکائین و سوفنتانیل اینتراتکال تجویز شد

که اثر افزودن اپی نفرین به ( 2111)ترکر و همکاران 

لیدوکائین اینتراتکال برای بی حسی  -ترکیب فنتانیل

 ،(12) کردنداسپاینال در آرتروسکوپی زانو را بررسی 

روه دارای اپی نفرین کمتر گزارش تهوع و استفراغ در گ

این تفاوت شاید به این دلیل باشد که مطالعه . شد

باردار طی زایمان  زنان بر رویگودمن و همکاران 

تر بودن مرحله فعال  چنانچه طولانیانجام شد، طبیعی 

زایمان طبیعی نسبت به سزارین، نیاز به تجدید دوز 

اپی نفرین مانند دارو را افزایش داده و در نتیجه عوارض 

مطالعه . بروز تهوع و استفراغ بیشتر آشکار شده است

باردار در طی  زنان بر رویورنیز و همکاران نیز اگرچه 

حسی  اما دوز داروهای بی ،زایمان طبیعی انجام شد

مورد استفاده در گروه دارای اپی نفرین و گروه بدون 

ه شده در واکائین استفاد دوز بوپی)اپی نفرین برابر نبود 

گروه دارای اپی نفرین نصف دوز گروه بدون اپی نفرین 

تواند دلیل احتمالی بروز کمتر تهوع و که می (باشد می

ترکر و . استفراغ در گروه دارای اپی نفرین باشد

 -فنتانیل"ثیر افزودن اپی نفرین به ترکیب أهمکاران ت

را در آرتروسکوپی زانو بررسی  "لیدوکائین اینتراتکال

نسبت به سزارین تغییرات  در آرتروسکوپی زانو .دندکر

 گیرد وهورمونی شدیدی که در روند زایمان صورت می

هنگام تولد  همچنین تغییرات عاطفی و روانی که در

ا که تهوع و جوجود ندارد و از آن ،دهدنوزاد رخ می

باشد، تمام استفراغ یک عارضه مولتی فاکتوریال می

دلیل احتمالی کمتر گزارش موارد مذکور می تواند 

شدن تهوع و استفراغ در گروه دارای اپی نفرین در 

 .مطالعه دکتر ترکر و همکاران باشد

همچنین در مطالعه حاضر ضربان قلب مادران در گروه 

اینترتکال با اپی نفرین و بدون اپی نفرین تفاوت آماری 

معنی داری نداشت که با نتایج بسیاری از مطالعات 

 (.13، 11، 3، 2) شتخوانی دامرتبط هم

کاهش قابل توجه در متوسط فشار خون در گروه 

کال با اینترتکال بدون اپی نفرین نسبت به گروه اینترت

( 2110)تاکاهاشی و همکاران  هاپی نفرین با نتایج مطالع

که اثر اپی نفرین در بی حسی موضعی بر میزان کاتکول 

میک بررسی های همودینا های پلاسما و پاسخ آمین

( 2114)و همچنین مطالعات ورنیز و همکاران  کردند

از آنجا که اپی نفرین  (.19-13) شتمطابقت دا

اینوتروپ مثبت و کرونوتروپ مثبت است، همچنین اپی 

حس کننده موضعی  نفرین اگزوژن که به داروهای بی

پیش  2بتا  گیرنده هایبا تحریک  شود، افزوده می

اعصاب سمپاتیک و مدولای  در پایانه های سیناپسی

 شوند آزاد شدن اپی نفرین آندوژن می باعثآدرنال 
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اما  .باشدلذا نتایج این مطالعات دور از انتظار نمی ،(13)

و سعید  در مطالعات بسیاری مانند مطالعه سیدیک

و  ، وقادیا(2110)و همکاران  گوربت، (2113)همکاران 

 و( 2111)و همکاران  ، اکوتومی(2111)همکاران 

فشارخون در دو گروه دارای ( 2112)و همکاران  گودمن

اپی نفرین و بدون اپی نفرین تفاوت آماری معنی داری 

مطالعه یانگ  مطالعات دیگر مانند. (14، 2-11)نداشت 

اثرات همودینامیک حاصل از تزریق ( 2110)و همکاران 

سینوس اپی نفرین با لیدوکائین در جراحی اندوسکوپی 

که ( 2111)ورکاترن و همکاران  .(13)را بررسی کردند، 

اپی نفرین به ترکیب  میکروگرم 20/1ثیر افزودن أت

واکائین اینتراتکال را جهت بی حسی  سوفنتانیل و بوپی

زن ترم در طی زایمان طبیعی بررسی  40اسپاینال 

 چنین مطالعه گوبرت و همکارانمو ه( 12) کردند

فزودن مقادیر مختلف اپی نفرین به ثیر اأکه ت( 2110)

دردی زایمان در  فنتانیل بر بی - ینئواکا ترکیب بوپی

؛ نیز متوسط (3)باردار مورد بررسی قرار دادند  زن 111

فشارخون در گروه دارای اپی نفرین با گروه بدون اپی 

این عدم همخوانی . نفرین تفاوت معنی داری نداشت

اپی نفرین استفاده شده شاید به این دلیل باشد که دوز 

در این مطالعات، با دوز اپی نفرین کاربردی در مطالعه 

 . باشد حاضر متفاوت می

در مطالعه حاضر، آپگار نوزادان در گروه اینترتکال با 

اپی نفرین و بدون اپی نفرین تفاوت آماری معنی داری 

 و سیدیک سعید، گوربته نداشت که با نتایج مطالع

 .(12، 3، 2)شت اورکاترن مطابقت د

مطالعات برای ارائه راهکارهای پیشگیری قطعی در 

مورد عارضه تهوع و استفراغ بعد از عمل ادامه دارد زیرا 

تهوع و استفراغ بعد از عمل مولتی فاکتوریال است و 

اکتورهای مربوط به ففاکتورهای مربوط به بیمار، 

 شیوععوامل جراحی بر به بیهوشی و فاکتورهای مربوط 

. ثیر دارندأعمل ت از و شدت تهوع و استفراغ بعد

جنس در بالغین که اند مطالعات متعدد نشان داده 

یک پیشگویی کننده قوی برای بروز تهوع و  نثؤم

  (.21)استفراغ بعد از عمل جراحی است 

همچنین یکی از پیش بینی کننده های مستقل تهوع و 

"سنین جوانی"استفراغ 
ه ارتباط گرچا .(21) باشد می 4

اضطراب و افزایش بروز تهوع و استفراغ در دوران بارداری 

نقش اضطراب در بروز تهوع و  ولی ،مشخص است

گایدلاین  اساسبر  .دارداختلاف نظر  استفراغ بعد از عمل

تهوع و " پیش بینی ارتباط بالینی بین اضطراب و ،2114

گرچه در ا ،(22)گزارش نشده است  "استفراغ بعد از عمل

تهوع  ز اهمیتی بین اضطراب وئمطالعات ارتباط حا رخیب

و استفراغ بعد از عمل مطرح شده و اضطراب قبل عمل 

تهوع و استفراغ بعد  عنوان اتیولوژی مولتی فاکتوریاله ب

طبق کتاب همچنین  .(21)پیشنهاد شده است  از عمل

مرجع بیهوشی میلر؛ بیهوشی عمومی در مقایسه با 

با خطر بالاتری از بروز تهوع و  ، های موضعی تکنیک

  (.24)استفراغ بعد از عمل همراه بود 

 "تجویز مخدر نورآگزیال" بروز تهوع و استفراغ مرتبط با

این عارضه با تجویز . گزارش شده است %01حدود 

و  فرضی .(20) باشد تر می رفین اینترتکال شایعوم

ثیر افزودن فنتانیل در مقابل أت( 2114) همکاران

 "اپی نفرین اینتراتکال -لیدوکائین" دین به ترکیبپتی

باردار جهت عمل جراحی  زن 109 نخاعیحسی  در بی

بروز تهوع و استفراغ  کردند وسزارین الکتیو را بررسی 

اختلاف آماری معنی داری در موارد مطالعه نداشت 

ثیر أت( 2112)در مطالعه انارکی و همکاران  .(29)

 2/1-4/1) ین اینترتکالتجویز دوزهای مختلف پتید

در اعمال جراحی سزارین مورد میلی گرم بر کیلوگرم 

 ،با دوزهای بالاتر پتیدین اینترتکال. بررسی قرار گرفت

نظر ه ب .(22)بروز تهوع و استفراغ بیشتر گزارش شد 

حس کننده موضعی متفاوت با  رسد کاربرد بی می

ثیر أدوزهای مختلف در بروز عارضه تهوع و استفراغ ت

ضمن اینکه بروز عوارض هیپوتانسیون و تهوع و  ،دارد

 1-111) استفراغ با دوزهای پایین اپی نفرین اینترتکال

 111- 211) بیشتر از دوز متوسط( میکروگرم

 .(23) باشد و همچنین پلاسبو می( کروگرمیم

ترین علت بستری ناخواسته  شایع ،تهوع و استفراغ

ثیر قابل توجهی در أبیماران پس از جراحی است که ت

                                                
4 younger age 
5Purely Regional Anesthetic Technique. 
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 های این محدودیتاز . مدت بستری و هزینه ها دارد

عدم امکان برآورد هزینه های مرتبط با عارضة  ،مطالعه

 .بودعمل از تهوع و استفراغ بعد 
 

 نتیجه گیری
لیدوکائین "اپی نفرین به ترکیب  کروگرمیم 211افزودن

که با هدف افزایش طول مدت  "فنتانیل اینتراتکال -0%

گیرد، در بی حسی اسپاینال در حین عمل صورت می

بروز عارضه تهوع و استفراغ بعد از عمل بیماران 

. کندسزارین الکتیو تفاوت بارزی ایجاد نمی داوطلب

خون و  شود با توجه به کاهشی که در فشارپیشنهاد می

 رشود، بهتدر در گروه بدون اپی نفرین مشاهده می

است مراقبت بیشتری نسبت به حفظ همودینامیک در 

 .این گروه صورت گیرد
 

 تشکر و قدردانی
بدین وسیله از زحمات فراوان خانم فاطمه زوبین 

کارشناس ارشد پرستاری و خانم احمدی، کاردان 

و خانم ( س)محترم بیهوشی بیمارستان ام البنین 

ائم حمیده بهروان کاردان محترم بیهوشی بیمارستان ق

که ما را در اجرای این طرح صمیمانه یاری ( عج)

 .و قدردانی می شودنمودند، تشکر 
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