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 مقاله پژوهشي
 

 مقايسه اثر پرومتازين با پلاسبو در كاهش ميزان تهوع و استفراغ بعد از 
 بيهوشي عمومي جهت عمل سزارين 

   
  *ابراهيم خوشرفتاردكتر ،  *مريم داوديدكتر 

 
 ١٦/٩/٨٤:   ،  پذيرش ٢٨/٣/٨٤ :دريافت 

 

 :چكيده
تغييـرات دوران حـاملگي زن حاملـه را در          .  بيماران حاملـه شـايع اسـت        تهوع واستفراغ بعد از عمل در زنان و در          : و هدف  مقدمه

پرومتازين يك داروي آنتي هيسـتامين و از        . معرض افزايش خطر استفراغ و آسپيراسيون به دنبال بيهوشي عمومي قرار مي دهد            
ثير آن در كـاهش ميـزان تهـوع و    گروه فنوتيازين ها با خاصيت ضد تهوع و استفراغ قوي مي باشد كه در اين مطالعه به تعيين تـأ               
 .استفراغ پس از عمل سزارين تحت بيهوشي  عمومي و مقايسه آن با پلاسبو پرداخته شده است

يـك  .  مطالعه كارآزمايي باليني تصادفي شده دوسوكور به دو گروه تقسـيم شـدند             در يك  II I, ASA  بيمار ١٠١ تعداد   :روش كار   
تكنيك بيهوشي و داروهاي مصرف شده در .  ميلي گرم و يك گروه پلاسبو دريافت كردند٢٥گروه هنگام القاء بيهوشي پرومتازين 

وقوع تهوع و استفراغ بعـد از عمـل و نيـز داروي مـورد نيـاز جهـت                   . هر دو گروه مشابه و مقادير آنها بر حسب وزن يكسان بود           
 .عمل بطور دو سوكور ثبت شد ساعت بعد از ١٢-٢٤درمان آن و عوارض احتمالي پرومتازين در ريكاوري و در 

ميزان بروز تهوع و اسـتفراغ بعـد از عمـل در دو گـروه مشـابه بـود و                    .  اطلاعات دموگرافيك بين دو گروه تفاوتي نداشت       :نتايج  
درجه خواب آلودگي در گروهي كه پرومتازين دريافت كـرده بودنـد بطـور معنـي     ) . =١P و =٦٧/٠P(تفاوت معني داري نداشت 

 ).=٠٢٩/٠P( گروه پلاسبو بود داري بيشتر از
 . پرومتازين بطور معني داري بروز تهوع و استفراغ بعد از عمل را نسبت به پلاسبو كاهش نداد :نتيجه نهائي

  

  سزارين/ تهوع / پرومتازين / بيهوشي عمومي / استفراغ  : كليد واژه ها
 

 :مقدمه 
 تهوع و استفراغ جزء شايعترين شكايات پـس از عمـل         

 مي باشد كه بعد از بيهوشي عمـومي يـا بيحسـي موضـعي       
منجر  و استفراغ بصورت مداوم مي تواند تهوع .افتد مي اتفاق

به دهيدراسيون ، اختلالات الكتروليتي و تأخير در ترخيص     
،  ها باعث فشار آمدن بر بخيه    تواند همچنين مي . بيمار شود 

ي هيپرتانسيون وريدي و افزايش خـونريزي زيـر فلـپ هـا           
پاسخهاي سيسـتميك طـي اسـتفراغ شـامل         . پوستي شود 

افزايش ضربان قلب و فشـار خـون سيسـتميك و افـزايش             
حركـت  . خطر ايسكمي ميوكارد يا ديس ريتمي مي باشـد        

  اتونوميـك در طي اسـتفراغ باعـث بـدتر شـدن پاسـخهاي         
 

هنگاميكه رفلكس هاي راه    ). ١(وسط تشديد درد مي شود    ت
ــرات باقيما ــده از داروهــاي بيهوشــي و هــوايي بخــاطر اث ن

مسكنها تضعيف شده است بيمار در معرض افـزايش خطـر           
آسپيراسيون ريوي به دنبال تهوع و اسـتفراغ بعـد از عمـل          

با توجه به اهميت موضوع براي كاهش ايـن         . قرار مي گيرد  
بهترين ). ٢(عارضه داروهاي متعددي معرفي گرديده است       

بـل تـوجهي داشـته و       دارو بايد اثر ضد تهوع و اسـتفراغ قا        
ضد اضطراب و آرام    " مثلا. داراي اثرات مفيد ديگر نيز باشد     

بخش باشد ، عوارض جانبي ناخواسته  آن حـداقل بـوده و             
پرومتـازين  . دسترسي به دارو آسان و هزينه آن ارزان باشد        

  و از دســته فنوتيــازين هاســت كــهH1يــك آنتاگونيســت 
 ــــــــــــــــــــــــــــــــــ    
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طالعـه بـراي    ايـن م  ). ٢(خاصيت ضـد اسـتفراغ قـوي دارد       
تعيين اثرات ضد استفراغ و عوارض جـانبي پرومتـازين در           
پيشگيري از تهوع و اسـتفراغ پـس از عمـل در زنـاني كـه                
تحت عمل سزارين با بيهوشي عمومي قرار گرفتنـد انجـام           

 .شد
 :روش كار

اين مطالعـه يـك كارآزمـايي بـاليني تصـادفي شـده                   
 عمـل سـزارين      بيمار كانديـد   ١٠١دوسوكور بود كه در آن      

IIوASA I به دو گروه تقسيم و مورد مطالعه قرار گرفتنـد  .
از بيماران جهت انجام طرح رضـايتنامه كتبـي مطـابق بـا             
موازين اخلاق پزشـكي گرفتـه شـد و سـپس بيمـاران بـه               
تعدادي از سئوالات پرسشنامه پاسخ داده و پـس از تـوزين       

فشـار  پس از اندازه گيـري  . بر روي تخت عمل قرار گرفتند  
 دقيقـه قبـل از القـاء بيهوشـي           ٣-٥به مدت   بيماران  خون  

القاء بيهوشي بـا    . توسط ماسك اكسيژن پره اكسيژنه شدند     
 ميلـي گـرم بـه ازاء هـر          ٣-٥استفاده از تيوپنتـال سـديم       

كيلوگرم وزن بدن بصورت داخل وريـدي و ساكسـي نيـل            
 ميلي گـرم بـه ازاء هـر كيلـوگرم وزن بـدن              ١-٥/١كولين  

 ميلـي گـرم يـا       ٢٥ معـادل    cc١دي ، پرومتازين    داخل وري 
 تزريق عضـلاني بـه داخـل عضـله          cc١) آب مقطر (پلاسبو  

پـس از لولـه گـذاري بـراي نگهـداري           . دلتوئيد انجام شـد   
و نــايتروس اكســايد بــه % ٥/٠-%٨/٠بيهوشــي از هالوتــان 

پـس از تولـد نـوزاد       .  با اكسيژن استفاده شد    ٥٠/٥٠نسبت  
) نتانيل ، سـوفنتانيل ، آلفنتانيـل      ف(ادامه بيهوشي با مخدر     

تمام بيماران در طول عمل حداقل .  انجام شدcc٢به مقدار 
ccبه ازاء هر كيلوگرم وزن بدن سـرم دريافـت كردنـد            ٢٠  .

. زمان باز كردن چشمها با دسـتور پزشـك تعيـين گرديـد            
هنگام ترخيص از ريكاوري داشتن تهوع و دفعات اسـتفراغ          

 خواب آلودگي بدين صـورت      درجه(و درجه خواب آلودگي     
بيمار خودبخود بيدار و چشـمش       : ٠درجه  : تعيين گرديد   

بيمار چشمش را با صدا كردن بـاز مـي    : ١درجه  . باز است 
بيمار چشمش را با تكان دادن بـاز مـي كنـد             : ٢كند درجه 

و وجـود يـا عـدم       ) بيمار چشمش را باز نمي كنـد      : ٣درجه
متازين كه شـامل  وجود ساير عوارض جانبي منسوب به پرو      

سردرد ، طپش قلب ، تاري ديد ، دوبيني ، سرگيجه ، وزوز             
گوش ، خشكي دهان و لرزش دستها مي باشد بررسي و در 

 ساعت بعد از    ١٢-٢٤همين موارد در    . پرسشنامه ثبت شد  
عمل نيز در بخش توسط مجري طرح از بيماران پرسيده و           

 دــراميهمچنين مقدار متوكلوپ. در پرسشنامه ثبت گرديد

 
مصرف شده جهت درمان تهوع و استفراغ بيماران از طريق          

پـس از جمـع     . پرونده و پرستار بخش تعيين و ثبت گرديد       
آوري اطلاعات شماره گروهها تفكيـك و بـر اسـاس گـروه             

 مورد بررسي قـرار گرفتـه و بـا اسـتفاده از نـرم افـزار                 ٢و١
  ر و كـاي اسـكوئ     t-testو آزمونهاي آمـاري      EPIكامپيوتري  

 .يافته ها آناليز شد
 :نتايج 
اطلاعات دموگرافيك كـه شـامل سـن ، وزن ، سـابقه                   

بيماري حركت ، سابقه استفراغ در بيهوشي قبلي و سـابقه           
تهوع و استفراغ دوران حاملگي مي باشـد و مـي توانـد بـه               
عنوان متغيرهاي زمينه اي و مزاحم بر نتايج پژوهش مـوثر    

 بين بيماران دو گـروه نداشـته        باشد تفاوت معني داري در    
همچنين فاصله زماني آخرين وعده غذاي ). <٠٥/٠P(است 

خورده شده توسط بيمار قبل از عمل سزارين در دو گـروه            
زمان باز كردن چشـمها     . اختلاف معني داري نداشته است    

 بـــا دســـتور پزشـــك در گـــروه پرومتـــازين بطـــور      
) . =٠٠٣/٠P(معني داري طولاني تر از گروه پلاسـبو بـود           

درجه خواب آلودگي در ريكاوري در گروه پرومتازين بطـور          
) =٠٣/٠P(معنــي داري بيشــتر از گــروه پلاســبو بــود     

 ).١جدول(
 

  فراواني درجه خواب آلودگي در ريكاوري  :١جدول 
 در دو گروه پرومتازين و پلاسبو

 

  درجه خواب آلودگي
 جمع ٣ ٢ ١ ٠

 ٥١ ١ ٠ ٢٣ ٢٧ پرومتازين
 ٥٠ ٠ ١ ١٢ ٣٧ پلاسبو

               P= ٠٣/٠  

 بيـانگر ايـن مسـئله       ٣و٢عليرغم فرضيات پژوهش جـدول      
است كه پرومتازين بطور معني داري بروز تهوع و اسـتفراغ           
ــداده اســت   ــه پلاســبو كــاهش ن را در ريكــاوري نســبت ب

)٦٧/٠P= ١ وP= .( 
 

 فراواني تهوع بعد از عمل در ريكاوري در دو گروه : ٢ جدول 
 ازين و پلاسبوپرومت

 

 تهوع بعد از عمل در ريكاوري
 جمع ندارد دارد

 

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد
 ١٠٠ ٥١ ١/٩٦ ٤٩ ٩/٣ ٢ پرومتازين

 ١٠٠ ٥٠ ٩٤ ٤٧ ٦ ٣ پلاسبو
 

  P= ٦٧/٠  
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 فراواني استفراغ بعد از عمل در ريكاوري در دو گروه : ٣جدول 
 پرومتازين و پلاسبو

 

 ز عمل در ريكاورياستفراغ بعد ا
 جمع ندارد دارد

 

 درصد تعداد درصد تعداددرصدتعداد
 ١٠٠ ٥١ ١٠٠ ٥١ ٠ ٠ پرومتازين

 ١٠٠ ٥٠ ١٠٠ ٥٠ ٠ ٠ پلاسبو
  P=١ 

 
  نيز بيانگر عدم كاهش قابـل ملاحظـه در بـروز        ٥و٤جدول  
 سـاعت بعـد از عمـل در گـروه      ١٢-٢٤استفراغ در   و  تهوع  

در بررسي  ) . =١P(پرومتازين نسبت به گروه پلاسبو است       
ساير عوارض مورد انتظار در گروه پرومتازين و مقايسه بروز      

 .نداشـت  وجود معني داري  اين عوارض در دو گروه اختلاف     
مقدار متوكلوپراميد مصـرف شـده جهـت درمـان تهـوع و             

 ن بــين دو گــروه نيــز داراي اخــتلاف    اســتفراغ بيمــارا 
 ).=٩٨/٠P(معني داري نبود 

 
 ساعت پس از عمل در دو ١٢-٢٤فراواني تهوع در  : ٤ جدول 

 گروه پرومتازين و پلاسبو
 

  ساعت بعد از عمل١٢-٢٤ تهوع
 جمع ندارد دارد

 

 درصد تعداد درصد تعداددرصدتعداد
 ١٠٠ ٥١ ٢/٩٢ ٤٧ ٨/٧ ٤ پرومتازين

 ١٠٠ ٥٠ ٩٢ ٤٦ ٨ ٤ پلاسبو
  P=١ 

 
 ساعت پس از عمل در دو ١٢-٢٤فراواني استفراغ در  : ٥جدول 

 گروه پرومتازين و پلاسبو
 

  ساعت بعد از عمل١٢-٢٤استفراغ 
 جمع ندارد دارد

 

 درصد تعداد درصد تعداددرصدتعداد
 ١٠٠ ٥١ ١/٩٨ ٥٠ ٩/١ ١ پرومتازين

 ١٠٠ ٥٠ ٩٨ ٤٩ ٢ ١ پلاسبو
  P=١ 

 

 بروز استفراغ در كل گروه مـورد مطالعـه در         مطالعهاين  در  
و % ٩٨/١ سـاعت پـس از عمـل         ١٢-٢٤و در   % ٠ريكاوري  

 ساعت پـس از     ١٢-٢٤و در   % ٩٥/٤بروز تهوع در ريكاوري     
 .بوده است% ٩٢/٧عمل 
 :بحث
بــا وجــود اســتفاده گســترده از داروهــاي بيهوشــي و       

 د ازـــــفراغ بعداروهاي ضد تهوع جديد ، بروز تهوع و است

 
ــين   ــان ب ــا ٢٠عمــل همچن ــده اســت % ٧٠ ت  ). ٣(باقيمان

 تهـــوع و اســـتفراغ بعـــد از عمـــل در زنـــان شـــايعتر از  
ــردان اســت    در افــراد حاملــه بــروز بيشــتري از    ). ٤(م

 تهــوع بعــد از عمــل نســبت بــه افــراد غيــر حاملــه ديــده  
 طـي حـاملگي ترشـح اسـيد معـده افـزايش            ). ٥(مي شود   

ــدا مــي كنــد ــزايش ســطح هورمــون  پي ــه علــت اف   كــه ب
ــود    ــي ش ــت ترشــح م ــه توســط جف ــترين اســت ك  . گاس

ــه     ــان تخلي ــام زايم ــوص هنگ ــاملگي و بخص ــر ح  در اواخ
 معــده آهســته انجــام مــي شــود كــه بــه علــت جابجــايي  
 پيلـــور توســـط رحـــم بـــزرگ شـــده ، افـــزايش ســـطح 
ــدرها   ــويز مخــ ــطراب و تجــ ــترون ، درد و اضــ  پروژســ

ه افزايش يافته و فشار اسـفنكتر       فشار داخل معد  . مي باشد 
تمام اين تغييرات زن حاملـه      . تحتاني مري كاهش مي يابد    

را در معرض افزايش خطر استفراغ و آسپيراسـيون بـدنبال           
مطالعات زيـادي بـراي     ). ٦(بيهوشي عمومي قرار مي دهد      

كاهش تهوع و استفراغ بعد از عمل در زنان سنين بـاروري            
 داروهاي مختلف در اين زمينه      انجام شده كه به بررسي اثر     

 ). ٧،٨(پرداخته شده است 
همانطوريكه در قسمت نتايج ذكر شده است اطلاعات              

دموگرافيك كه مي توانست بر بروز تهوع و استفراغ بعـد از            
 عمل مـوثر باشـد در ابتـداي مطالعـه در دو گـروه تفـاوت                

بـه  همچنين از بين تمام عوارضي كـه        . معني داري نداشت  
ومتازين نسبت داده شـده اسـت تنهـا در مـورد عارضـه              پر

خواب آوري آن اخـتلاف معنـي دار مشـاهده شـد كـه بـه                
بـدين  . خواص آنتي هيسـتامينيك آن مربـوط مـي باشـد            

صورت كه درجه خواب آلودگي بدنبال مصـرف پرومتـازين          
 . بيشتر از پلاسبو بود

نكته مهم و قابل توجه در ايـن مطالعـه كـاهش كلـي                
وز تهوع و استفراغ در بيماران مورد مطالعه در مقايسه با           بر

 امـــــآمار و ارق. ساير تحقيقات انجام شده ديگر مي باشد
مربوط به تهوع و استفراغ بعد از عمـل طيـف گسـترده اي              

در مورد زنان بيان    % ٨١ تا   ٨دارد و در مطالعات مختلف از       
 از عمل   شده است و بطور متوسط بروز تهوع و استفراغ بعد         

 درصـد   ٣٠ تا   ٢٠در تمام گروههاي سني اعم از زن و مرد          
آمار بدست آمده در اين مطالعه بروز ). ٩(گزارش شده است

 ساعت بعد از عمل را به ترتيـب         ٢٤تهوع در ريكاوري و تا      
ــا   % ٩٢/٧و % ٩٥/٤ ــاوري و ت ــتفراغ در ريك ــروز اس  ٢٤و ب

 ن نشـا % ٩٨/١و  % ٠ساعت بعد از عمل را نيـز بـه ترتيـب            
 انــبا توجه به اينكه بيماران در مطالعه حاضر زن. مي دهد
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حامله اي بودنـد كـه بـه واسـطه تغييـرات فيزيولوژيـك ،               
جنسيت و سن در معرض افزايش بروز تهوع و استفراغ بعد           
از عمل قرار داشتند دلايل كاهش بروز تهوع و اسـتفراغ در            

.  داد اين مطالعه را مي توان به روش القاء بيهوشـي نسـبت           
با اقدام به پره اكسيژناسيون قبل از القاء بيهوشـي و انجـام             
روش القاء سريع نياز به تـنفس بـا فشـار مثبـت از طريـق                
ماسك قبل از لوله گذاري برطرف گرديده كه باعـث عـدم            
ورود هوا به معده و اتساع معـده شـده و در نتيجـه باعـث                

نين همچ. بروز تهوع و استفراغ بعد از عمل مي شود         كاهش
) مپريـدين (تمامي بيماران در انتهاي عمل داروي مسـكن         

دريافت كردند كه اين اقدام نيز باعـث برطـرف كـردن درد       
بيمار در دوره پس از عمل و كاهش بروز تهـوع و اسـتفراغ              

در نتيجه علاوه بر مصرف پروفيلاكتيك      . بعداز عمل گرديد  
وش داروهاي ضد تهوع و استفراغ ، اقدامات ديگر از جمله ر        

القاء بيهوشي و ايجاد بيدردي در بيماران نقـش مهمـي در            
  .پيشگيري از تهوع و استفراغ دارد

 نتيجه نهائي
در مطالعه حاضـر عليـرغم نتيجـه مـورد انتظـار كـه                    

كاهش بروز تهوع و استفراغ بعد از عمل به دنبـال مصـرف             
پرومتازين نسبت به پلاسـبو بـود اخـتلاف معنـي داري در        

 . و استفراغ بعد از عمل در دو گروه بدست نيامدبروز تهوع
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