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مقایسه میزان بروز عارضه تهوع و استفراغ در دو روش بیحسی اپیدورال و بیهوشی 
عمومی پس از عمل هیسترکتومی شکمی  
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مقدمه 
    تهوع و اســتفراغ یکـی از عـوارض شـایع اعمـال جراحـی 
است. این عوارض نه تنها زمان پس از عمل را بــه تجربـهای 
ــل مینمـایند بلکـه خـود میتواننـد عـوارض  ناخوشایند تبدی
جدیتری نظیر دهیدراتاسیون، اختلالات الکترولیتی، باز شدن 
بخیههای جراحی، افزایش فشار وریدی (و به بتع آن افزایش 
فشار داخل مغزی و چشمی) و تاخیر در ترخیــص بیمـاران 
سرپایی و بستری را بهمراه داشته باشند که موجب افزایش 

هزینههای بیمارستانی نیز میگردد. 
 

 
 
 
 
 

 
    در ایجاد این عوارض عوامل مختلفی درگیر میباشــند(1). 
ــیم نمـود.  این عوامل را بطور کلی میتوان به سه دسته تقس
ــوارد شـامل عوامـل بیهوشـی (نـوع داروی مصرفـی،  این م
اتساع معده، استفاده از داروهای ضدتهوع)، عوامل جراحــی 
ــهای داخـل  (جراحی گوش میانی، چشم، ارکیوپکسی، جراحی
پریتوئن) و خصوصیات فــردی بیمـار (سـن، جنـس، سـابقه 
تهوع و استفراغ در جراحیهای قبلی و چاقـی) میباشــند. در 

این مطالعه سعی گردید که دو عامل جراحـی و خصوصیات  
 

چکیده  
ــل، در یـک مطالعـه بـالینی 61     بمنظور بررسی تاثیر نوع بیهوشی برروی میزان بروز تهوع و استفراغ پس از عم
بیمار کاندید عمل هیسترکتومی شکمی بصــورت تصـادفی بـه دو گـروه تقسـیم و بـا دو روش بیحسـی اپـیدورال
(n=34) و عمومی (n=27) تحت بیهوشی قرار گرفتند. اطلاعات مربوط به حوادث 24 ساعت پــس از عمـل در مـورد
ــروه بیهوشـی عمومـی قبـل از القـاء بیهوشـی بـه بروز تهوع و استفراغ بروش یک سوکور جمعآوری گردید. در گ
بیماران فنتانیل بمیزان 1µg/kg و مورفین بمیزان 0/1mg/kg تجویز شد. القــاء بیهوشـی بـا اسـتفاده از تیـوپنتـال
(5mg/kg) و ساکسینیل کولین (1mg/kg) صورت گرفت و بیهوشی با هالوتان و اکسید نیتروژن (NO) ادامــه داده
ــتیگمین و آتـروپیـن) در انتـهای عمـل شد. همچنین از پانکرونیم جهت شلی عضلانی و داروهای بازگرداننده (نئوس
ــائین) ولـی استفاده شد. در گروه بیحسی اپیدورال از داروهای بیحسی موضعی استفاده شد (بوپیواکائین و لیدوک
Post Operative Nausea and) هیچگونه داروی مخدر اپیدورال تجویز نشــد. مـیزان بـروز تـهوع و اسـتفراغ
ــر آمـاری Vomiting, PONV) در گروه بیهوشی عمومی 74% و در گروه اپیدورال 41% بود و این اختلاف از نظ

معنیدار بود(P=0/02) همچنین میزان بروز عارضه تهوع و استفراغ بر حسب شدت این عارضه و در رابطه با نــوع
بیهوشی تعیین شد. 

         
کلید واژه ها:   1 – بیحسی اپیدورال   2 – بیهوشی عمومی   3 – هیسترکتومی شکمی 

                       4 – تهوع و استفراغ پس از عمل                       5 – داروهای مخدر  

I) استادیار گروه بیهوشی، بیمارستان شهدای هفتم تیر، شهرری، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی ایران، تهران(*مولف مسؤول) 
II) استادیار و رئیس بخش بیهوشی بیمارستان شهدای هفتم تیر، شهرری، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی ایران، تهران.  
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ــان انتخـاب شـوند تـا بتـوان تفاوتـهای  فـردی بیماران یکس
ــهمین جـهت  احتمالی را بحساب نوع بیهوشی منظور نمود. ب
تمامی بیماران تحت یــک نـوع عمـل جراحـی (هیسـترکتومی 
ـــی  شـکمی) قـرار گرفتنـد. تمـامی مـوارد در مرکـز آموزش
درمانی فیروزآبادی گردآوری شدند. همچنین بــا توجـه بـه 
نوع عمل همه بیماران مونث بودند و در محدوده سنی تقریباً 
یکسانی قرار داشتند. باید توجه داشت که انجام ایــن اعمـال 
در یک مرکز واحد از ایــن نظـر میتوانـد مـهم باشـد کـه در 
ــزارش  مطالعات مختلف بروز این عارضه از 42% تا 100% گ
شده است و این تفاوت شاید ناشی از تفاوت موقعیت مکانی 
و بـه تبـع آن شـرایط مختلـف جراحـی و نـیز خـود بیمـــار 

باشد(2-5).  
 

رو ش بررسی 
 Single Blind Randomized ایـن مطالعـه از نـوع    
Clinical Trial بود. جامعه مورد پژوهش، بیماران کــاندید 

ــد  هیسترکتومی شکمی با کلاس بیهوشی I(ASA) و II بودن
ـــل  کـه در مرکـز آموزشـی درمـانی فیروزآبـادی تحـت عم
جراحی قرار گرفتند. از میان این بیمــاران 61 بیمـار انتخـاب 
شدند(convenient sampling). بیماران دچار چاقی مفرط، 
ــابقه تـهوع و  دارای سابقه مصرف داروهای سایکواکتیو، س
استفراغ در بیهوشی قبلی، سابقه مصرف الکل و نــیز سـابقه 

مصرف موارد مخدر از مطالعه خارج شدند.  
    بیماران با استفاده از جدول اعداد تصــادفی در دو گـروه 
بیهوشی عمومی و بیحسی اپیدورال قرار گرفتنــد. در روش 
بیهوشی عمومی به بیماران در هنگــام ورود بـه اطـاق عمـل 
بعنوان پیشدارو (premed) فنتانیل (2µg/kg-1) و مورفین 
ـــی بــا تیــوپنتــال  (0/1mg/kg) تجویـز شـد. القـاء بیهوش
(5mg/kg) صورت پذیرفت و جهت لولهگذاری تراشه، شــلی 
ــور  عضلانی با ساکسینیل کولین (1mg/kg) ایجاد شد. بمنظ
حفـظ بیهوشـی از هالوتـان (1/2-0/8درصـــد) و نیــتروس 
اکسید (50%) استفاده گردید و جهت ایجاد شلی عضلانــی از 
پانکرونیم و در انتهای عمل از نئوستیگمن و آتروپین بعنوان 
داروهـای بـازگرداننـده اسـتفاده شـد. داروهـای نــارکوتیک 

مصرفی برحسب نیاز در حین عمل تکــرار شـدند. در روش 
ــدی بـه بیمـار  اپیدورال ابتدا 1000-500 میلیلیتر مایع وری
ــردن سـوزن اپـیدورال و قـرار  تجویز شد و پس از وارد ک
ــائین %2  گرفتـن آن در فضـای مناسـب، از دو داروی لیدوک
ــا  (همراه آدرنالین1:200000 با استفاده از کاتتراپی دورال) ی
بوپیواکــائین 0/5% (بـدون اسـتفاده از کـاتتر ) در حجمـهای 
30ml-25 استفاده شد تا سطح بیحسی در حدود مــهرههای 

T4-6 امتداد یابد. همچنین برای کاستن از اضطــراب بیمـاران 

پس از ایجاد بیحسی اپیدورال نیدازولام وریدی تزریق شد. 
در 4 مـورد جـهت تـداوم بیحســـــی از کتامیـــن وریــدی 
(15mg-10) در انتهای عمل استفاده شد. هیــچگونـه داروی 
ضدتهوع در هیچ یک از دو گروه بیماران در مرحله قبــل یـا 
ــی پـس از عمـل در صـورت بـروز  حین عمل تجویز نشد ول
ــا شـدید از داروی متوکلـوپرامیـد  تهوع و استفراغ متوسط ت
ـــل از  (10mg) اسـتفاده شـد. بـرای کـاهش درد پـس از عم
ــاک یـا پیروکسـیکام) اسـتفاده  داروهای NSAIDs (دیکلوفن
ــق  گردید. اطلاعات مربوط به مرحله پس از عمل توسط محق
ــعآوری  دیگر که از نوع بیهوشی بیماران اطلاعی نداشت جم
 (Verbal Categorized Scale)VCS شد. تهوع براسـاس
به چهار دسته بدون تهوع، مختصر، متوسط و شدید تقســیم 
ـــم  شد. استفراغ نیز براساس دفعات بروز به 4 دستــه تقسی
شد: بدون استفــــراغ، مختصــر(2-1مرتبـه)، متوسـط (3-4 
ــهوع و اسـتفراغ  مرتبه) و شدید (بیش از 4 مرتبه). عارضه ت
(PONV) بمواردی اطلاق گردید کــه بیمـار دچـار تـهوع یـا 
استفراغ یا هر دو مورد گردید. در طبقهبندی شدت عــوارض 
ـــدت بیشــتری  نـیز هـر کـدام از ایـن دو عارضـه کـه از ش
برخوردار بودند ملاک قرار گرفت. مثلاً اگــر بیمـاری دچـار 
استفراغ متوسط و تهوع شدید بود در دسته تهوع و استفراغ 
ــاری  قرار گرفت و از نظر شدت ” شدید“ ذکر شد؛ یا اگر بیم
دچار تهوع شدید شد ولی دچار استفراغ نبود بــاز در همیـن 
ــروز و  دسته قرار میگرفت. براساس اطلاعات بدست آمده ب
ــهوع و اسـتفراغ پـس از عمـل (PONV) محاسـبه و  شدت ت
ــروه بیهوشـی عمومـی و بیحسـی  آنالیز نتایج فوق در دو گ

اپیدورال مورد آزمون chi-square قرار گرفت. 
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نتایج 
    محدوده سنی بیماران بین 68-35 سال (متوسط سنی 47 
سال) بود. طول مدت عمل 4/5 – 2 ساعت و بطــور متوسـط 
ـــود. 34 نفــر  2/5 سـاعت بـود. تعـداد بیمـاران 61 مـورد ب
(55/7%) بصورت اپیدورال تحت بیحسی قرار گرفتنــد و 27 

نفر (44/3%) نیز تحت بیهوشی عمومی قرار گرفتند.  
ـــار تــهوع و      در مجمـوع 34 نفـر(55/7%) از بیمـاران دچ
اسـتفراغ پـس از عمـل (PONV) شـدند. در روش بیحســی 
ـــتفراغ (PONV) 41% و در  اپــیدورال بــروز تــهوع و اس
بیهوشی عمومی 74% بود. مقایسه این عارضه در دو دســته 
فوق تفاوت معنیداری را نشان داد(P=0/02)(نمودار شماره 1). 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

نمودار شماره 1- میزان بروز تهوع یا استفراغ (PONV) در 
دو روش بیهوشی عمومی و اپیدورال در بیماران هیسترکتومی 

شکمی (تا 24 ساعت بعد از عمل) 

 
ــی در      بروز این عارضه برحسب شدت در دو نوع بیهوش
نمودار شماره 2 نشان داده شده است. بروز هر یــک از ایـن 
دو عارضه تهوع و استفراغ بصورت جــداگانـه انـدازهگـیری 
ــی  شد. بروز استفراغ در دو روش بیهوشی عمومی و بیحس
اپیدورال بترتیب 63% و %35 (P =0/036) و عارضــه تـهوع 
نیز بترتیب 52% و 35% بود. تفــاوت در بـروز تـهوع از نظـر 

 .(P=0/4)آماری معنیدار نبود
 
 

بحث 
    روشهای بیهوشی عمومی و بیحسی اپیدورال هــر کـدام 
ــه تفصیـل  دارای معایب و مزایای خاص خود میباشند که ب
ــن دو روش از  در کتابهای مرجع از آنها یاد شده است(1). ای
اـت  نظر داروهای مصرفی، روش تجویز این داروها و ملزوم
دیگر هر روش (نظیر نیاز بــه لولـهگـذاری تراشـه و تنفسـی 
مکانیکی در اکثر موارد بیهوشی عمومی) با یکدیگر تفاوتهای 
ــک مجموعـه کلـی  اساسی دارند. بنابراین هر روش بعنوان ی
ـــر کــدام از ایــن روشــها نــیز از  قـابل طـرح میباشـد. ه
محدودیتهای خاصی برخوردارند. مثلا در بیحسی اپیدورال 
نمیتوان شلی عضلانی در حد بیهوشی عمومی ایجاد نمــود 
ــرط) ممکـن  و بنابراین این روش در بعضی موارد (چاقی مف
است قــابل اجـرا نباشـد. بیحسـی موضعـی در اکـثر مـوارد 
اعمال تحتانی شکم (lower abdomen) قابل اجرا و مناسب 
میباشد. تهوع و استفراغ پس از عمـل بخصـوص در اعمـال 
جراحی شکمی و هیسترکتومی یک عارضــه شـایع میباشـد 
که میزان بروز متفاوتی برای آن در مطالعــات مختلـف ذکـر 
ــه ایـن  شده است(4-1). از تمامی این آمار اینگونه برمیآید ک
عارضه از درصد بروز بالایی برخوردار میباشــد. در یکـی 
ـــس از  از ایــن مطالعــات ایــن عارضــه تــا 72 ســاعت پ
هیسترکتومی شکمی با استفاده از بیهوشی عمومی تقریباًدر 
ــف مشـاهده شـده اسـت. در  تمامی بیماران به درجات مختل
مطالعه اخیر بدون در نظر گرفتن نــوع بیهوشـی بـروز ایـن 

موارد (PONV) تا 24 ساعت پس از عمل 56% بود. 
ـــی از داروهــای متفــاوتی اســتفاده      در بیهوشـی عموم
میشود. از بین این داروها نقش نارکوتیکــها بخصـوص در 
ایجاد تهوع و استفراغ ثابت شده است(1). اگر چه اسـتفاده از 
نارکوتیکها در بیهوشی عمومی اجبــاری اسـت، در بیحسـی 
ـــا اختیــاری میباشــد و  اپـیدورال اسـتفاده از ایـن داروه
برحسـب سـلیقه متخصـص بیهوشـی مـورد اسـتفاده قــرار 
ــا افزایـش  میگیرند. استفاده اپیدورال داروهای مخدر نیز ب
ــهوع و اسـتفراغ همـراه میباشـد(1). در ایـن مطالعـه  بروز ت
ــل  همانگونه که ملاحظه شد بروز تهوع و استفراغ پس از عم
(PONV) از مـیزان 74% در بیهوشـی عمومـی بـــه 41% در 
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هنگام بیحسی اپیدورال کاهش یــافت و ایـن تفـاوت از نظـر 
آماری معنیدار بود(P=0/02). این تفــاوت مشـخص آمـاری 
ــهوع نـیز  در مورد استفراغ نیز دیده شد. در مورد عارضه ت
 .(P=0/4)تفاوتی مشاهده میگردد، اگرچه چشمگیر نمیباشد
در مطالعه Callesen و همکاران میزان بروز PONV و هر 
یـک از دو عارضـه تـهوع و اسـتفراغ بـه تنـــهایی در روش 
ــــی و بیهوشـــی عمومـــی در بیمـــاران  بیحســی موضع
ــرار گرفتنـد(5). در ایـن  هیسترکتومی شکمی مورد مقایسه ق
مطالعه بروز این دو عارضه تا 72 ساعت پس از عمل مـورد 
ــاعت پـس از عمـل در  بررسی قرار گرفت. PONV تا 72 س
ــالی  تمامی بیماران با بیهوشی عمومی مشاهده گردید. در ح
که این عارضه فقــط در 50% بیمـاران بـا بیحسـی موضعـی 
ــی  بدون استفاده از مواد مخدر مشاهده شد. بیحسی موضع
ــه بیحسـی ترکیبـی اپـیدورال ـ  مورد استفاده در این مطالع
نخـاعی بـود (Combined Spinal-Epidural) کـه بـــدون 
استفاده از داروهای مخدر انجام شد. هنگامی که بروز تهوع 
و استفراغ به شدتهای مختلف تقسیم میشود و در دو روش 
ــن نکتـه بـه نظـر میرسـد کـه  مورد مقایسه قرار میگیرد ای
ــهوع و اسـتفراغ در دو روش  تفاوت مشخصی که در بروز ت
بیهوشی و بیحســی مشـاهده میشـود در تـهوع و اسـتفراغ 
شدید کمتر اســت و ایـن مـیزان اخـیر در هـر گـروه تقریبـاً 

یکسان است(نمودار شماره 2).      
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ــتفراغ (PONV) برحسـب  نمودار شماره 2- میزان بروز تهوع یا اس
ــــی عمومـــی و اپـــیدورال در بیمـــاران  شــدت در دو روش بیهوش

هیسترکتومی ابدومینال (تا 24 ساعت بعد از عمل) 

    بعلـت کـم بـودن مـوارد (هنگـامی کـه ایـن عـوارض بــه 
شدتهای مختلف تقســیم میشـوند) در هـر شـدت خـاص از 
بروز ایــن عـوارض تفـاوت معنـیداری را نمیتـوان بدسـت 
ــوق بنظـر میرسـد کـه مـیزان تـهوع و  آورد. از یافتههای ف
ــیدورال بـدون  استفراغ پس از عمل هنگامی که از بیحسی اپ
ـــتفاده  داروی مخـدر جـهت عمـل هیسـترکتومی شـکمی اس
ـــابراین  میشـود کـاهش چشـمگیری را نشـان میدهـد و بن
استفاده از بیحســی اپـیدورال بـدون اسـتفاده از داروهـای 
مخدر میتوانــد بـا کـاهش مـیزان تـهوع و اسـتفراغ ـ کـه از 
عواررض شایع پس از عمــل در ایـن بیمـاران اسـت ـ سـهم 
ــاران  عمـدهای در بـهبود وضعیـت مرحلـه پـس از عمـل بیم

هیسترکتومی شکمی ایفا نماید.  
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