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   مقاله پژوهشي  مجله دانشكده پزشكي اصفهان

 5/11/90: تاريخ پذيرش         18/9/90: تاريخ دريافت  1390هفته سوم اسفند ماه/171شماره/منهسال بيست و 

  
از استفراغ بعد  بر تهوع و ثير استفاده از كتامين و ترامادول وريدي حين عمل جراحيأت

  عمل و ميزان داروي ضد استفراغ مصرفي در بيماران تحت بيهوشي عمومي
  

  3علي نوروزي ،2دكتر حميد سريزدي، 1سيد مرتضي حيدري دكتر
  
  

  چكيده
هاي  در اعمال جراحي گوناگون و نيز روش) PONVيا  Post operative nausea and vomiting(عمل از استفراغ بعد  ع وتهو ميزان شيوع :مقدمه

بيني نشده و استفاده از  خير در ترخيص، بستري بيمارستاني پيشأاين عارضه موجب نارضايتي بيماران، ت. مختلف بيهوشي بسيار متفاوت دكر شده است
تهوع  عمل و ميزان داروي ضداز ستفاده از كتامين و ترامادول وريدي حين عمل را بر تهوع و استفراغ بعد تأثير ا ،ما در اين مطالعه. شود داروهاي مختلف مي

  .مرديساعت بعد مقايسه ك 24مصرفي در ريكاوري و 
 ASAل، سا 18-65بيمار زن و مرد  150روي بر د كه بو دارو -زمايي باليني تصادفي دوسوكور و دارونماآمطالعه از نوع كاراين  :ها روش

)American Society of Anesthesiologists( I  وII، شدندبيماران به صورت تصادفي به سه گروه تقسيم . انجام شدي كانديد بيهوشي عموم .
ادول به ميزان دارو به صورت وريدي و در گروه ترام گرم بر كيلوگرم ميلي 5/0در گروه كتامين مقدار  ،نرمال سالين سي سي 2در گروه نرمال سالين مقدار 

 24بيماران از جهت تهوع و استفراغ در ريكاوري و   تمامي. شدترامادول وريدي نيم ساعت قبل از اتمام عمل جراحي تزريق گرم بر كيلوگرم  ميلي 3/0
 .مورد بررسي قرار گرفت 16ي  نسخه SPSSافزار  ها توسط نرم هداد. عمل تحت نظر قرار گرفتنداز ساعت بعد 

ترامادول و نرمال  ميانگين شدت تهوع در ريكاوري در سه گروه كتامين،. هاي دموگرافيك و مدت عمل يكسان بودند ه گروه از لحاظ ويژگيس :ها يافته
  .بود 2/2 ± 25/1و 89/1 ± 78/0، 2/1 ± 31/0سالين به ترتيب 

همچنين ترامادول باعث افزايش اين . شود مي از عمل اغ بعدد كه كتامين باعث كاهش تهوع و استفردانتايج حاصل از اين مطالعه نشان  :گيري نتيجه
  .شود عمل نمي از عارضه در بعد

  تهوع و استفراغ بعد از عمل، ترامادول، كتامين :واژگان كليدي
 

  مقدمه
ــوع و    يـــا PONV(اســـتفراغ بعـــد از عمـــل    تهـ

Post operative nausea and vomiting (بــروز  بــه
از زمان انتقال عد از عمل، استفراغ در بيماران ب تهوع و

 ي بيهوشـي تـا سـاعات اوليـه    از واحد مراقبت بعـد   به
بدون داشتن علت واضح اعـم   ،ترخيص بيمار به بخش

ميـزان شـيوع   . )1(گـردد   اطلاق مي ،...از افت فشار و 

PONV  هـاي   در اعمال جراحي گوناگون و نيـز روش
ايـن  . كر شـده اسـت  ذمختلف بيهوشي بسيار متفاوت 

 ـعارضه  خير در تـرخيص،  أموجب نارضايتي بيماران، ت
ــيش  ــتاني پ ــتفاده از   بســتري بيمارس ــي نشــده و اس بين

عوامل متعددي بـر تهـوع و    .شود داروهاي مختلف مي
عوامـل مربـوط   . ثير مي گذارندأاستفراغ پس از عمل ت

ي  ابقه، س ـيي بـدن  توده شاخصجنس، سن، (به بيمار 
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، )ن سـيگار كشيد كند معده و ي بيماري حركت، تخليه
رژيـم غـذايي، مصـرف    (عوامل قبل از عمل جراحـي  

عوامل حين عمـل  ، )داروها، علت جراحي و اضطراب
و ) تكنيـك بيهوشـي و نـوع عمـل جراحــي    (جراحـي  

درد، حركـت زود هنگـام   (عوامل پس از عمل جراحي 
ي ايـن   از جملـه  )ي دهاني پس از عمل و شروع تغذيه

  ). 2( عوامل هستند
ها و داروهـاي مختلفـي    ضه، روشدر درمان اين عار
بـا اسـتفاده از    بيهوشـي عمـومي  . به كار برده شده است

. تواند باعث بروز تهوع و استفراغ گردد مواد تبخيري مي
درصـد   30تـا   20ميزان بروز ايـن وضـعيت در حـدود    

بيماراني كه بيهوشـي  ). 3(گزارش شده است ها  جراحي
 موضـعي  حسي بيگيرند نسبت به كساني كه  عمومي مي

بـار   11كنند،  يا بلوك براي درمان درد مزمن دريافت مي
  ).4( دارند PONVاحتمال بيشتري براي 

PONV  توانـد باعـث عـوارض     و مي استخطرساز
ها،  دهيدراسيون، از دست دادن الكترو ليت نظيرمتعددي 

بـه   اغلـب  .اسپاسم، هيپوكسي و آسپيراسيون ريوي شود
توانـد   افتد كـه مـي   تفاق ميدنبال آسپيراسيون، پنوموني ا

ايـن عارضـه در    .كشـنده باشـد   يبسيار خطرناك و حت ـ
مغـزي و   ي پر، بيماران چشمي، ضربه ي بيماران با معده

  ).5- 6( شود در سزارين بيشتر ديده مي
مصرف مواد مخدر كه به عنوان مكمل به بيهوشي 

شوند باعـث تشـديد    استنشاقي متعادل شده اضافه مي
PONV ترامـادول كـه مشـابه صـناعي    ). 7( دگرد مي  

 ي گونيستي روي گيرنـده آفنيل پيپريدين است اثر  - 4
μ  ــدر دارد ــر ) 8(مخ ــرف ديگ ــاهش   ،و از ط ــا ك ب

 - 5سـازي   نفرين و سـروتونين، آزاد  بازجذب نوراپي
هيدروكسي تريپتوفان را كه در تنظيم دما نقـش دارد،  

  ).8( كند تسهيل مي

 ي تي گيرنـده كتامين نيز كه يـك آنتاگونيسـت رقـاب   
NMDA )N-Methyl-D-aspartate ( اســت)ــه ) 9 و ب

 از درد قبل، حين يـا بعـد   عنوان داروي بيهوشي يا ضد
 PONVجـاد  ياتوانـد باعـث    مي ،شود عمل استفاده مي

 ).10-11( شود

ما در اين مطالعه تأثير استفاده از كتامين و ترامادول 
 و ميـزان داروي ضـد   PONVوريدي حين عمل را بر 

 از آن سـاعت بعـد   24ع مصـرفي در ريكـاوري و   تهو
   .يمردمقايسه ك

  
  ها روش
كـه پـس از    كارآزمايي بـاليني بـود  از نوع مطالعه اين 

پژوهشـي دانشـگاه و ثبـت در     ي اخذ مجوز از كميته
كد ثبت (هاي باليني ايران  زماييآسايت مركز ثبت كار

IRCT201011164819N2 (ي نامه و نيز اخذ رضايت 
 ASAبيمـــار  150مـــاران، بـــر روي  كتبـــي از بي

)American Society of Anesthesiologists (I و II، 
كانديـد   و سـال  18-65سـني   ي در محدوده زن و مرد

. عمـل جراحـي تحــت بيهوشـي عمــومي، انجـام شــد    
  .تصادفي صورت گرفتآوري نمونه به صورت  جمع

در  PONVبيماراني كه يك علـت مكـانيكي بـراي    
نند انسدادهاي زودرس يا ايلئـوس و  ها اثبات شد ما آن

مصرف مـواد مخـدر و داروي ضـد     ي سابقه بيماران با
 ي بيماري حركت، و بيماران با شاخص تـوده  استفراغ،

از  25بيشـتر از   )BMIيـا   Body mass index( بـدني 
  .مطالعه حذف شدند

گـرم   ميلي 5 بيماران با داروي تيوپنتال سديم با دوز
و  گـرم بـر كيلـوگرم    ميلـي  6/0 ، آتراكوريمبر كيلوگرم

تحت القـاي بيهوشـي    ميكروگرم بر كيلوگرم 2فنتانيل 
بيهوشي از مخلوط گـازي   ي قرار گرفتند و جهت ادامه
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N2O  وO2      1/0با ايزوفلـوران و نيـز مـورفين بـا دوز 
بيمـاران بـه طـور    . اسـتفاده شـد   گرم بر كيلـوگرم  ميلي

ر گـروه  د. بندي شدند تصادفي ساده به سه گروه تقسيم
در گـروه   ،نرمـال سـالين   سي سي 2نرمال سالين مقدار 

دارو به صورت  گرم بر كيلوگرم ميلي 5/0كتامين مقدار 
گرم بـر   ميلي 3/0 وريدي و در گروه ترامادول به ميزان

ترامادول وريدي نيم ساعت قبل از اتمام عمل  كيلوگرم
 محلول تست توسط شخصـي كـه  . جراحي تزريق شد

بيمار و شخص ناظر در . آماده شدنبود،  آگاه به مطالعه
اتاق عمـل و در ريكـاوري از ماهيـت محلـول تسـت      

 VAS ي نمـره  تهوع بر اسـاس  ي عارضه. ندبود خبر بي
)Visual analogue scale(   و استفراغ پس از عمـل در

ساعت پـس از عمـل و همچنـين     24ريكاوري و طي 
عوارضي نظير سرگيجه، سردرد و توهم و نيز تضعيف 
تنفس بر اساس تعداد تنفس كمتـر از هشـت عـدد در    

  . دقيقه بررسي و ثبت شد
 SPSSافـزار   توسـط نـرم   آوري شده ي جمعها هداد
 )version 16, SPSS Inc., Chicago, IL( 16ي  نسخه

ــون  ــا آزمــ ــاي  بــ   و  One-way ANOVA، 2χهــ
Repeated measures ANOVA    مـورد بررسـي قـرار 

   .شد دار تلقي  يمعن P > 05/0در تمام موارد . گرفت
  
  ها افتهي

 ،BMIهـاي سـن، جـنس،     سه گروه از جهـت شـاخص  
ASA  1جدول (و طول مدت عمل با هم مقايسه شدند.(  

سـاعت   24ميانگين شدت تهوع در ريكاوري و در 
نشـان داده شـده    2بعد، در سه گروه مذكور در جدول 

  .است
طبق اين جدول، بيشترين شدت تهوع در ريكاوري 

ه نرمال سالين و كمترين شدت تهوع در گـروه  در گرو
سـاعت بعـد از عمـل، شـدت      24ولي در  ،كتامين بود

. تهوع در گروه ترامادول كمتر از دو گـروه ديگـر بـود   
ــز  Repeated measures ANOVAانجــام آزمــون  ني

عمل در سه از ساعت بعد  24نشان داد شدت تهوع تا 
ــي   ــتلاف معن ــه اخ ــورد مطالع ــروه م ــتندا يدار گ    ش

)24/0  =P( .  
  

  هاي پايه در بين سه گروه توزيع متغير .1جدول 

 ترامادول  نرمال سالين  متغير  گروه  Pمقدار   كتامين
  *سن 14±9/40  4/14±1/40  6/39 ± 3/15  90/0

71/0   زن 26)46(  27)54(  23)52(  **جنس مرد 27)54(  23)46(  24)48(
 *ي بدني شاخص توده 74/0±97/22  57/0±19/23  92/22 ± 73/0  11/0

64/0  )51(25  )4/57(27  )7/48(22 I 
ASA** )49(24  )6/42(20  )2/52(24 II 

  ASA: American Society of Anesthesiologists                                                                               تعداد) درصد: (**        نيانگيم ± اريمع انحراف: *

  
  عملاز ساعت بعد  24تا مورد مطالعه شدت تهوع در سه گروه  ي مقايسه. 2جدول 

 گروه
  زمان

  كتامين
  نيانگيم ± اريمع انحراف

  ترامادول
  ميانگين ±انحراف معيار 

  نرمال سالين
  ميانگين ±انحراف معيار 

 Pمقدار 

    25/1 ± 2/2 78/0±89/1 31/0±2/1  در ريكاوري
  24/0  68/0 ± 43/1  54/0 ± 32/1  67/0 ± 72/1 بعدساعت  24 در
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  عمل در سه گروهاز ساعت بعد  24فراواني نسبي بروز استفراغ در ريكاوري و  .1 شكل

  
 24 تـا  فراواني نسبي بروز استفراغ در ريكـاوري و 

 نشان داده 1شكل عمل در سه گروه در  از ساعت بعد
  .شده است
 داري بين تفاوت معني Fisher’s exactزمون آطبق 

ساعت  24گروه در بروز استفراغ در ريكاوري و تا سه 
  .)67/0و  33/0 به ترتيب P(بعد از عمل مشاهده نشد 

ميانگين دوز مصرفي متوكلوپراميد در ريكـاوري و  
گروه  ،2 ± 52/4 ساعت بعد در گروه نرمال سالين 24

 46/1 ± 5/3 كتـــامينگـــروه و  1 ± 64/3 ترامـــادول
بود كه طبـق آن بيشـترين دوز مصـرفي ايـن     گرم  ميلي

دارو در گــروه نرمــال ســالين و كمتــرين آن در گــروه 
هاي  بر روي داده ANOVAانجام آزمون . ترامادول بود

مذكور نيز نشان داد ميانگين دوز متوكلوپراميد مصرفي 
  شــتندا يدار در بــين ســه گــروه تفــاوت معنــي    

)44/0  =P.(  

نگين و انحراف معيار فشـار خـون   ، ميا3در جدول 
 سيسيتوليك، دياستوليك، تعداد ضـربان قلـب و تعـداد   
تنفس به تفكيك سه گروه در بدو ورود بـه ريكـاوري   

  .نشان داده شده است
هـاي مـذكور    بـر روي داده  ANOVAمون آزانجام 

نشان داد ميـانگين ضـربان قلـب در سـه گـروه مـورد       
فشار خـون و   ولي ،نداشت يدار مطالعه اختلاف معني

ــ فس در ســه گــروه مــذكور داراي اخــتلاف  نتعــداد ت
  .بوددار  معني
  
  بحث

سه گروه تحت مطالعه از نظر متغيرهاي پايه مثل سـن،  
نتايج حاصل . داري نداشتند تفاوت معني BMI و جنس

در كـه تهـوع    بـود ما بيـانگر ايـن مطلـب     ي از مطالعه
   گــروه ريكـاوري در گــروه نرمــال ســالين بيشــتر و در 

  
 كتامين، ترامادول و نرمال سالين ي سه گروه دريافت كننده در مورد بررسيهاي  متغيري  مقايسه .3جدول 

  متغير
 گروه

 كتامين Pمقدار 
  ميانگين ±انحراف معيار 

 ترامادول
  ميانگين ±انحراف معيار 

  نرمال سالين
  ميانگين ±انحراف معيار 

 > 001/0  3/112 ± 6/8  1/121 ± 9/12  14/121 ± 5/10  فشار خون سيستول

 > 001/0  1/70 ± 3/11  5/77 ± 8  2/75 ± 3/7 فشار خون دياستول

 26/0  86/77 ± 10  96/79 ± 2/8  7/80 ± 2/8  ضربان قلب

 > 001/0  11 ± 2/1  6/11 ± 3/1  12 ± 4/1  تعداد تنفس

عملازساعت بعد24تا

www.mui.ac.ir



  و همكاران دكتر سيد مرتضي حيدري  عملاز استفراغ بعد  تهوع وو  كتامين و ترامادول وريدي حين عمل جراحي 

  2783  1390وم اسفند سهفته / 171اره شم/  29سال  –مجله دانشكده پزشكي اصفهان 

 و Bellنـاليزي كـه   اآمت ي در مطالعـه  .كتامين كمتر بود
در  ).12( دشكيد أنيز اين نتيجه ت ،همكاران انجام دادند

ما مصرف ترامادول حين بيهوشي باعث افزايش  ي مطالعه
در صورتي كه برخـي  ، عمل نشداز تهوع و استفراغ بعد 

در واقـع   .)13- 15( ن بودنـد آمطالعات بيـانگر افـزايش   
ترامادول وابسته به دوز است و با افزايش دوز،  ي عارضه

  ).16( يابد ش مياحتمال تهوع و استفراغ افزاي
  همكاران نشـان   و يسهم الدين ي چنانچه در مطالعه

گـرم بـر    ميلـي  1 ي داده شده است گروه دريافت كننده
گـرم بـر كيلـوگرم     ميلـي  5/0نسبت به گـروه   كيلوگرم

   ).17(ند استفراغ بيشتري بود داراي تهوع و
  
  گيري نتيجه

 مصرف كتامين نيم ساعت قبل از اتمام بيهوشي منجر به
كاهش تهوع و استفراغ بعد عمل و كاهش نياز به داروي 

  .شود تهوع مي ضد
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Abstract 

Background: Postoperative nausea and vomiting (PONV) is the most common complication after 
surgery that might prolong discharge time and cause some morbidity.  

Methods: This double-blind placebo-controlled randomized clinical trial study was conducted on 150 
patients of both sexes aged 18-65 years. Patients were all ASA (American Society of 
Anesthesiologists) class I or II candidate for general anesthesia. They were randomly divided into 
three groups of ketamine, tramadol, and normal saline. We injected 2 cc of normal saline and 0.5 
mg/kg of ketamine and 0.3 mg/kg of tramadol, respectively to the saline, ketamine, and tramadol 
groups. All injections were performed 30 minutes before the surgery ended. All patients were 
monitored for nausea and vomiting in the recovery room and during the first 24 hours after surgery. 
Data was analyzed by SPSS16. 

Findings: The three groups did not differ significantly regarding patient characteristics. Average 
severity of PONV was 0.31 ± 1.2, 0.78 ± 1.89, and 1.25 ± 2.2 in the ketamine, tramadol, and saline 
groups, respectively (P = 0.24).  
Conclusion: Our study showed ketamine to reduce PONV. In addition, tramadol did not increase 
PONV. 
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