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  خلاصه 
تواند ميزان ناراحتي ويژه براي كودكان است و پيشگيري از آن ميه استفراغ پس از عمل جراحي يكي از عوارض ناخوشايند ب: هدف
هاي پيشگيري كننده كه استفاده از روش از آنجائي .ل جراحي سرپائي را كاهش دهدبستري شدن ناخواسته بويژه پس از اعما بيمار و

حركت بيماري آيا سابقه حالت تهوع ناشي از ررسي نمائيم در تمام بيماران نيز خالي از عارضه نخواهد بود، در صدد برآمديم كه ب
)Motion Sickness (رود؟ استفراغ پس از عمل در كودكان بكار زان بروزتواند براي پيشگوئي ميبه عنوان يك عامل خطرزا مي  

طور پشت سرهم جهت ه سال كه ب 16تا  1بيمار  100، تعدادگيري سادهآينده نگر با نمونهگروهي همدر يك مطالعه  :روش مطالعه
ين بيمار در مورد وجود از والد. شدند مورد مطالعه قرار گرفتندتحت بيهوشي عمومي، در بيمارستان بستري مي عمل جراحي انتخابي

Motion Sickness  رفتگساعت تحت نظر قرار  24نظر بروز استفراغ پس از عمل بمدت شد سپس بيمار از سوال.  

سابقه منفي  نفر 79 مثبت و بيماري حركتبيمار سابقه  21 تعداد. بود% 30ميزان بروز استفراغ پس از عمل در مجموع  :هايافته
. داري وجود نداشت، مدت ناشتا بودن و مدت جراحي دوگروه اختلاف معنيل، نوع بيهوشيوگرافيك، نوع عمهاي دمبين داده .داشتند

ميزان ). P=02/0( دچار استفراغ شدند%) 16( نفر 13 و از گروه با سابقه منفي%) 76( نفر 17 بيماري حركتمثبت از گروه با سابقه 
و % 81 آن) PPV(ارزش اخباري مثبت  ،%51آن  حساسيت ،%90گوئي كننده عنوان يك عامل پيشه ب بيماري حركت سابقه ويژگي 

  . بود% 80آن) NPV( ارزش اخباري منفي

ارزش  ز عمل همراه بود وبا افزايش استفراغ پس ا بيماري حركت، وجود سابقه مثبت سال 16كودكان كمتر از در  :يگيرنتيجه
  .نسبتا بالائي براي پيشگوئي اين عارضه داشتاخباري 

  بيهوشي ؛جراحي ؛حالت تهوع ناشي از حركت ؛از عمل استفراغ پس ؛كودكان :هاي كليديواژه    

   مقدمه

يكي از ) post operative vomiting(استفراغ پس از عمل 
مشكلات مهم باليني است كه ترخيص بيمار را به تاخير انداخته 

احي و سبب بستري شدن ناخواسته بيمار بويژه پس از اعمال جر
توان با استفاده ميزان بروز اين عارضه را مي ]5-1[.گرددسرپائي مي

و ) داروهاي وريدي به جاي استنشاقي( از تغيير روش بيهوشي
   وامل خطرزاـتشخيص ع .راغ كاهش دادـتجويز داروهاي ضد استف

   ايـز داروهرضه مهـم است چون استفـاده روتين اروز اين عاـدر ب

- اروئي و همچنين اقتصادي توصيه نميفوق از نظر عوارض د
    ]7 ،6[.شود
قبلي استفراغ در مطالعات گذشته عواملي چون سن، سابقه      

نوع جراحي به عنوان عوامل خطرزا براي بروز اين پس از عمل و 
 ي كهدر مطالعه اخير ]6 ،5 ،2[.اندعارضه در كودكان شناخته شده

سابقه تهوع  داده شدنشان انجام شد سال  16 تا 1 كودك 70در 
به عنوان يك عامل ) Motion Sickness(ناشي از حركت 

ملاحظه  و مطرح شداستفراغ پس از عمل احتمالي در بروز 

 هاي كودكان ايرانمجله بيماري  گزارش كوتاه
  276-273صفحه : 1386 ، پائيز)2ويژه نامه ( 17 دوره
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 محمدي، دكتر اصفهاني يسلطان دكتربيني استفراغ پس از عمل جراحي؛ ارزش تهوع ناشي از حركت در پيش

استفراغ بعد بيماري حركت گرديد كه در كودكان با سابقه مثبت 
  .] 1[از عمل نيز شايع است

كه در كشور ما مطالعه دقيقي در مورد عوامل  از آنجائي     
استفراغ پس در ميزان بروز بيماري حركت ويژه سابقه ه خطرزا ب

تجويز پروفيلاكسي  در كودكان بررسي نشده است واز عمل 
 داروهاي ضد استفراغ نيز خالي از عارضه نخواهد بود، درصدد بر

كه به راحتي در ارزيابي قبل از عمل،  آمديم كه تاثير اين عامل را
همچنين ارزش اخباري  نمود و توان پرسشاز والدين بيمار مي

)Predictive Value (در پيشگوئي ميزان بروز استفراغ آن را ،
كمك به انتخاب بيماران جهت پيش درماني با  پس از عمل و

  .استفراغ مورد بررسي قرار دهيم داروهاي ضد تهوع و

  هاروشمواد و 

 100تعداد ، 1385در سال  و آينده نگر گروهيهمدر يك مطالعه 
سال كه جهت اعمال جراحي انتخابي تحت  16 تا 1دك كو

خاص در  premedicationبدون نياز به  بيهوشي عمومي و
مطالعه قرار  شدند، بطور پشت سرهم موردبيمارستان بستري مي

، آپنه در خوابسابقه : ي خروج عبارت بودند ازمعيارها. گرفتند
مصرف  بيماراني كه در هفته قبل از عمل داروي ضد استفراغ

ك از بيماران سابقه ي هيچ. اعمال جراحي اورژانس كرده بودند و
ابتدا بيماران توسط يك  .بيهوشي قبلي نداشتند جراحي و

متخصص بيهوشي، از نظر مناسب بودن آنها جهت قرارگرفتن در 
طور ه سپس پرستار بخش ب .شدندمطالعه، در بخش ويزيت مي

-سوال مي بيماري حركتقه جداگانه از والدين بيمار در مورد ساب
اي كه قبلا تهيه در پرسشنامه هاي فوق بطور جداگانهپاسخ كرد و

ه شد ببود، ثبت ميگرفته  روائي آن مورد تائيد قرار شده بود و
بيمار تا پايان انجام مطالعه از  كه متخصص بيهوشي و طوري
  . هاي ثبت شده بي اطلاع بودندپاسخ
، تهوع حساس ناراحتي، سرگيجه،صورت اه ب بيماري حركت     

يا در  حركت شديد مثل غلتيدن غ كه در اثرآروغ زدن يا استفرا
 ]1[تعريف شدشود حين حركت هواپيما، ماشين يا قطار ايجاد مي

پركردن  توسط پرستار بخش اطفال كه مسئول شيفت وكه 
ساير عوامل . شدسوال ميوالدين از پرسشنامه در آن روز بود، 

استفراغ  مثل سن، سابقهاستفراغ پس از عمل ي بروز زا براخطر
استنشاقي با ماسك يا تزريق ( ، روش القاء بيهوشيپس از عمل

 لوله گذاري ناي، استفاده از گاز، بيهوشي با يا بدون )وريدي
N2Oاستفاده از مخدر حين عمل در پرسشنامه  ،، نوع جراحي
بررسي قرار  ساعت پس از عمل مورد 24بيماران تا  .گرديدثبت 

) حضوري يا تلفني( از والدين آنها در مورد بروز استفراغ گرفتند و
 . گرديدسوال مي

اختلاف بين % 30 براساس مطالعات قبلي جهت نشان دادن     
منفي از نظر ميزان بروز استفراغ  مثبت و بيماري حركت  گروه دو

و با در % 95سطح اطمينان  و% 80پس از عمل با قدرت 
ها، حجم نمونه در بچه بيماري حركت% 20فتن شيوع نظرگر

ائيديه از كميته پس از اخذ ت .نفر برآورد گرديد 100حدود 
هاي جمع دادهو كسب رضايت از همراهان بيمار، اخلاقي دانشگاه 

-t هايو آزمون 5/11 ستويرا SPSSآوري شده توسط نرم افزار 
test  رار گرفت و تحليل آماري ق مورد تجزيه ومجذور كاي وP 

  .معني دار تلقي گرديد 05/0كمتر از 

  هايافته

بيمار مورد مطالعه از نظر تقسيم بندي خطر بيهوشي  100تمام 
در ) ASA( توسط معيارهاي انجمن متخصصين بيهوشي آمريكا

پسر و %) 68(بيمار شصت و هشت  .قرار داشتند IIيا  Iكلاس 
افيك بيماران در هاي دموگرداده .دختر بودند%) 32(نفر  32

صورت القاء وريدي  در تمام بيماران در .ارائه شده است 1جدول 
گرم به ازاء هركيلوگرم وزن ميلي 5 از تيوپنتال سديم به ميزان

استفاده درصد  3تا  2و در صورت القاء استنشاقي از هالوتان بدن 
گازهاي هالوتان،  بيهوشي از مخدر وريدي و ءپس از القا .شد

استفاده شد و در هيچ موردي از % N2O 50و  %50 اكسيژن
 بين دو گروه از نظر. داروي ضداستفراغ پروفيلاكسي استفاده نشد

زا براي استفراغ پس از هاي دموگرافيك و وجود عوامل خطرداده
اعمال جراحي از نوع . عمل تفاوت معني داري وجود نداشت

بروز استفراغ اورتوپدي، اورولوژي و جراحي عمومي بود كه از نظر 
هاي مانند جراحي(هاي پرخطر نبودند از جراحيس از عمل، پ

و در هر دو گروه توزيع مشابهي  )استرابيسم يا لاپاروسكوپي لوزه،
  ).1جدول (داشت 

 21 تعداد. بود% 30ميزان بروز استفراغ پس از عمل بطور كلي     
 كتبيماري حرنفر سابقه  79 مثبت و بيماري حركتبيمار سابقه 
و از گروه با %) 76( نفر 17از گروه با سابقه مثبت . منفي داشتند
در كودكان با . دچار استفراغ شدند%) 16( نفر 13 سابقه منفي

طور قابل ه ميزان بروز استفراغ ببيماري حركت سابقه مثبت 
ويژگي  ميزان ).P=02/0( سابقه منفي بود توجهي بيش از گروه با

 ،%90ان يك عامل پيشگوئي كننده عنوبه  بيماري حركت سابقه
و % PPV (81( ارزش اخباري مثبت آن، %51حساسيت آن 

  .بود% 80 (NPV) ارزش اخباري منفي آن

  بحث
ترين عوارض پس از عمل كه استفراغ يكي از شايعاز آنجائي
تواند سبب ناراحتي بيمار و ويژه در كودكان است، ميه جراحي ب

  كنندههاي پيشگيري استفاده از روش. تاخير در ترخيص وي گردد
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بيماران با و گروه  دموگرافيك بيماران و عوامل خطرزا براي استفراغ پس از عمل در دو اطلاعات -1جدول 
  سابقه بيماري حركتبدون 

  متغير
  سابقه بيماري حركت

P-value   21(مثبت=N(  منفي )79=N(  
  3/0  25: 54  7:14  دختر نسبت پسر به     

  3/0  )7/5( 4/10  )8/4( 4/11   *)سال(سن      
 4/0 )6/4( 4/7 )4/5( 7/8 *)ساعت(مدت ناشتا بودن 

  1/0  0/1 ±4/0  )4/0( 5/1  *) ساعت(مدت عمل جراحي
  :القاء استنشاقي(نوع بيهوشي
  5/0  38:41  9:  12  )القاء وريدي

  5/0  25: 54  6: 15  بدون لوله تراشه: هبا لوله تراش
  اورتوپدي  :نوع عمل جراحي

  اورولوژي                             
  جراحي عمومي                            

9  
8  
4  

29  
23  
27  

51 0/0  

  ارائه شده است) انحراف معيار(ميانگين ها براساس داده *   

نخواهد بود لذا بهتر است در تمام بيماران نيز، خالي از عارضه 
افرادي كه بيشتر در معرض ابتلا به اين عارضه هستند شناخته 

بيماري  ]4-1[.شده و درمان مناسب در مورد آنها صورت گيرد
استفراغ تواند احتمال يكي از اين عوامل خطراست كه مي حركت

   ]2 ،1[.را افزايش دهدپس از عمل 
كودك  420همكاران در  و Busoniاي كه توسط در مطالعه     

هالوتان در ( دو روش بيهوشي تاثير سال صورت گرفت 12 تا 2
بر ميزان استفراغ بيماري حركت  سابقه و) مقايسه با سوفلوران

 بيمار سابقه مثبت و 79در مطالعه فوق  .پس از عمل بررسي شد
با  در گروه .داشتندبيماري حركت بيمار سابقه منفي از  341

با زان بروز استفراغ پس از عمل بيش از گروه ثبت ميسابقه م
كه با مطالعه ما همخواني  )%13در مقابل % 33( منفي بود سابقه

اين عارضه بيشتر از  ولي در روش بيهوشي با هالوتان .رددا
در مطالعه ما تنها  ).%13در مقابل % 23(سوفلوران بود  بيهوشي با

ان بود لذا بين ، هالوتوي استنشاقي تبخيري مورد استفادهدار
  .روي استنشاقي تفاوتي وجود نداشتدا دوگروه از نظر تاثير

 70 درو همكاران  Thomasدر مطالعه ديگري كه توسط      
سال تحت عمل جراحي انتخابي صورت گرفت  16تا  1كودك 

بيماري ثبت با سابقه م در گروهاستفراغ پس از عمل ميزان بروز 
بدون از عمل بيش از گروه ميزان بروز استفراغ پس حركت، 

در  ]1[.بود كه با نتايج مطالعه حاضر همخواني داردسابقه بيماري 
حدود  ارزش اخباري مثبتو همكاران ميزان   Thomasمطالعه

بود كه به عنوان يك معيار تنها براي تصميم گيري باليني % 64
ارزش  و% 81حدود اين شاخص باشد ولي در مطالعه ما كافي نمي

بود كه از ارزش باليني بيشتري جهت تصميم % 80منفي  اخباري

با توجه به ارزش اخباري مثبت بالاي  .است گيري برخوردار
را بايد به عنوان عاملي موثر در  بيماري حركتمطالعه حاضر، 

شود كه توصيه مي. بروز استفراغ پس از عمل در نظر داشت
با  ي حركتبيمارويژه رابطه ه مطالعات بيشتري در اين مورد ب

ساير عوامل افزاينده خطر استفراغ پس از عمل همچنين تاثير 
  .داروهاي استنشاقي مختلف بيهوشي نيز انجام شود ها وروش

  گيري نتيجه
تواند ميزان به عنوان يك عامل خطرزا مي بيماري حركتسابقه 

بروز استفراغ پس از عمل را در كودكان افزايش دهد لذا در 
توان از داروهاي ضد استفراغ ه مثبت ميصورت وجود سابق

  .مناسب استفاده كرد و ميزان عارضه فوق را كاهش داد

  سپاسگزاري
از كليه پرستاران بخش اطفال بيمارستان دكتر شريعتي و والدين 
بيماران كه در پر كردن پرسشنامه و جمع آوري اطلاعات 

  .دشوقدرداني مي تشكر و ،ي نمودندهمكار
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Abstract 
Objective: Post operative vomiting (POV) is one of the most distressing complications after 
surgery especially in children. Since prophylactic treatment in all patients may be accompanied by 
many side effects, we conducted a study to evaluate the history of motion sickness (MS) as a risk 
factor and its predictive value for post operative vomiting in children. 

Material & Methods: In a prospective زohort study, a sample of 100 consecutive patients aged 1–
16 years scheduled for elective surgery under general anesthesia were questioned, a history of MS 
was sought and patients were observed during next 24 hours for the subsequent development of 
POV. 

Findings: The overall incidence of POV was 30%. Twenty one patients were MS positive and 79 
were negative. MS-positive children were more likely to vomit than those who were MS-negative 
(P=0.02). Demographic data, type of surgery, technique of anesthesia, duration of fasting and 
surgery did not differ significantly between the two groups. The sensitivity of MS as a predictor of 
POV was 51% and the specificity 90%, giving a positive predictive value of 81% and negative 
predictive value 80%. 

Conclusion: Motion sickness is associated with POV in this group of children, and its positive 
predictive value is high. 
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