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Abstract 

Background: Intrathecal morphine side effects include nausea and vomiting after surgery. 
The aim of this study was to evaluate the effect of intrathecal atropine on prevent of nausea and 
vomiting (PONV) in patients receiving intrathecal morphine in lower limb surgeries. 

Materials and Methods: In this clinical trial study, 120 patients undergoing lower limb 
surgery were randomly divided into 2 groups. Experimental group received 0.1 mg (1 cc) intrathecal 
atropine and control group received 1 cc saline 0.9% . PONV during the first 24 hours and 
hemodynamic changes in minutes 3, 5, 10 and 15 after surgery were measured in both groups. Data 
were analyzed using SPSS software verision14. Independent t-test, repeated measures ANOVA, and 
chi-square were used to compare variables.  

Results: Hemodynamic changes before injection and 3, 5, 10 and 15 minutes after injection in 
two groups was not significant (P>0.05). None of the patients in the intervention group had PONV, but 
%17 of patients in the control group had PONV which was statistically significant (p =0.000). Pain in 
the control group was greater than intervention group while 26 patients in the control group and 14 
patients in the intervention group had visual analog scale(VAS) greater than 3 that  was statistically 
significant (P = 0.04). 

Conclusion: Intrathecal atropine without interfering hemodynamic symptoms and pain relief 
prevents nausea and vomiting caused by intrathecal morphine in patients undergoing surgery of lower 
limbs. 
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 مقاله پژوهشی                                                                                                          مجله علمی پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی اراك
 91-  1393،100، فروردین )82شماره پیاپی (1، شماره17               سال                                                                                                  

 
تاثیر آتروپین اینتراتکال بر جلوگیري از تهوع و استفراغ بعد از عمل 

  ناشی از مورفین اینتراتکال در بیماران جراحی اندام تحتانی
 

   *2، فیروزه نادري1، حمید کیالها1فاطمه شیما هادي پورزاده
  
  هوشی، دانشگاه علوم پزشکی قزوین، قزوین، ایران هوشی، مرکز تحقیقات بی  بیمتخصص. 1
 دانشجوي دکتري علوم اعصاب، دانشکده علوم پایه، دانشگاه آزاد تاکستان، قزوین، ایران. 2

 
  7/12/91: تاریخ پذیرش21/8/91: تاریخ دریافت

 

 چکیده
هدف از . باشد ایی تهوع و استفراغ پـس از جراحی می منطقههوشی  از عوارض مورفین اینتراتکال در بی: زمینه و هدف

این مطالعه بررسی تاثیر آتروپین اینتراتکال در میزن تهوع و استفراغ ناشی از مورفین در بیماران تحت جراحی اندام تحتانی 
  . باشد می

گروه مساوي  2طور تصادفی به ه ب جراحی اندام تحتانی کاندید بیمار 120 بالینی کارآزمایی نای در: ها مواد و روش
 9/0سالین  سی سی1 بیماران Bآتروپین اینتراتکال و در گروه )  سی سی1(گرم میلی1/0 بیمارانAدر گروه . شدند تقسیم
 در دو 15 و 10، 5، 3 و تغییرات همودینامیک در دقایق h  24میزان تهوع و استفراغ بیماران در طی . دریافت کردنددرصد

 نرم با  و کاي اسکورrepeated measures anova،مستقل هاي تی آماري با آزمون آنالیز .گروه بررسی شد
 . انجام شد14 نسخه SPSSافزار

بعد از تزریق دارو در دو گروه داراي تفاوت 15 و 10، 5، 3قبل از تزریق و در دقایق تغییرات علایم همودینامیک: ها یافته
که این  هاي گروه مداخله دچار تهوع و استفراغ نشده بودند در صورتی م از نمونهکدا  هیچ.)<05/0p(داري نبود آماري معنی

چنین میزان درد در گروه شاهد بیشتر  هم). =0001/0p(دار بود درصد بود که داراي اختلاف معنی 17میزان در گروه شاهد 
که این )  بودند3بیشتر از visual analog scal(  VAS( نفر داراي میزان14 نفر نسبت به 26(از گروه مداخله بود

   .)=04/0p(اختلاف نیز از نظر آماراي معنی دار شد
آتروپین اینتراتکال بدون اختلال در علایم همودینامیک و تسکین درد باعث  جلوگیري از تهوع و استفراغ : نتیجه گیري

  . ناشی از مورفین اینتراتکال در بیماران تحت عمل جراحی اندام تحتانی می شود
  .آتروپین، تزریق اینترتکال، اندام تحتانی، مورفین، تهوع و استفراغ بعد از عمل:  کلیدياژگانو
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  دانشکده علوم پایه، دانشگاه آزاد تاکستان، قزوین، ایران:ولئنویسنده مس*

Email: firoozeh.naderi13@gmail.com 



                  فاطمه سیما هادي پور زاده و همکاران                                  ...                                       تاثیر آتروپین اینتراتکال بر جلوگیري از تهوع

                                                                              1393فروردین ، 1ره ، شماهفدهممجله علمی پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی اراك، سال 
 

٩٣

  قدمهم
حسی اسپاینال و اپیدورال که در مجموع به  بی

شوند زیر گروهی از  عنوان بلوك نورواگزیال شناخته می
هاي   ایی هستند که بسیاري از جراحی هاي منطقه حسی بی

هوشی  بی. هوشی انجام می شوند ارتوپدي توسط این نوع بی
ایی باعث کاهش بسیاري از عوارض بعد از عمل مانند  منطقه

مبوز وریدهاي عمقی، آمبولی ریوي عوارض تنفسی و ترو
چنین درد بعد از عمل که یک مشکل مهم  هم. شود غیره می

هوشی  این نوع از بی باشد در هاي ارتوپدي می بعد از جراحی
هوشی عدم لوله  از مزایاي دیگر این نوع بی. یابد کاهش می

واند ت باشد در نتیجه بیمار هوشیار می گذاري داخل تراشه می
  .)1(براي پوزیشن بهتر جهت جراحی کمک کند

در مطالعات متعدد نشان داده شده است که اضافه 
هوشی  کردن اپیوئید به داروهاي مورد استفاده در بی

تري پس از جراحی  ایی منجر به بی دردي طولانی منطقه
شود  شود از جمله اپیوئیدهایی که در این زمینه استفاده می می

  .)3 ،2(دباش مورفین می
مورفین اینتراتکال منجر به افزایش دوره بی دردي 

شود ولی از عوارض آن تهوع و استفراغ  پس از عمل می
 درصد 20 تهوع و استفراغ ممکن است در بالاي ،باشد می

همراه باشد که به دلیل فعالیت  بیماران با بلوك نورواگزیال
. باشد میو هیپرپریستالتیسم ) پاراسمپاتیک(بدون مقابله واگ

دلیل بلوك نورواگزیال و ه پیشگیري از تهوع و استفراغ ب
مورفین اینتراتکال استفاده شده براي طولانی کردن بی 
دردي پس از جراحی از مسائلی است که به آن توجه شده 

  . )6-4(است
هاي تحت  استفاده از آتروپین وریدي در جراحی

ت هوشی عمومی یا اینتراتکال به صورت رایج جه بی
جلوگیري از تهوع و استفراغ و کاهش ترشحات استفاده 

 رامیولی توسط 1996براي اولین بار در سال . )8 ،7(شود می
بیان شد که استفاده از آتروپین اینتراتکال با اثر مستقیم بر 

هاي  سیسیتم اعصاب مرکزي و با حداقل تاثیر بر گیرنده
ستفراغ تواند باعث کاهش تهوع و ا موسکارینی محیطی، می

در مطالعات متعددي . )9(بعد از اعمال جراحی شود

اي که در  در مطالعه. هاي متفاوتی بررسی شده است روش
 انجام شد اثر پلازیل براي پیشگیري از تهوع و 1996سال 

هوشی  استفراغ در بیمارانی که به دلیل سزارین تحت بی
شد نخاعی قرار گرفتند بررسی شد، در این مطالعه نشان داده 

که پلازیل تهوع و استفراغ را در بیماران تحت سزارین با 
دهد ولی بدون عوارض  هوشی نخاعی کاهش می تکنیک بی
از جمله عوارض جانبی آن اضطراب، بی . باشد جانبی نمی

چنین در  قراري، خواب آلودگی، واکنش دیستونیک و هم
گرم  میلی10بعضی موارد تاکی کاردي فوق بطنی بعد از 

  . )10( وریدي دیده شده استپلازیل
 انجام شد، نشان 2011اي که در سال  در مطالعه

داده شد که آتروپین به صورت اینتراتکال در بیمارانی که 
تحت عمل سزارین قرار گرفته بودند، منجر به کاهش تهوع 
و استفراغ بیشتر از مواردي که آتروپین به صورت وریدي 

  .)11(تواند بشود استفاده شده می
 ا توجه به توضیحات داده شده در این مطالعه برب

آن شدیم تا اثر آتروپین اینتراتکال در کاهش تهوع و 
استفراغ ناشی از مورفین اینتراتکال در بیمارانی که تحت 

  . گیرند را بررسی کنیم جراحی اندام تحتانی قرار می
  

 ها مواد و روش
دوسوکور انجام نی بالی کارآزمایی مطالعه این

جامعه آماري این پژوهش بیماران کاندید . فته استپذیر
ساله که جزء 40-70محدوده سنی  جراحی اندام تحتانی در

 بوده و در (ASA)هوشی آمریکا  انجمن بی l-llکلاس 
 به بیمارستان شهید رجایی قزوین وابسته 1391-92هاي  سال

به دانشگاه علوم پزشکی قزوین مراجعه کرده بودند را شامل 
هاي نورولوژیک و  بیماران با سابقه بیماري. شود می

نوروماسکولار، بیماران دیابتی، بیماران با نوروپاتی محیطی، 
ها، عفونت در  بیمارانی که تحت درمان مزمن با آنالژزیک

محل نخاع، حساسیت به آنستزي موضعی یا مورفین، 
بیمارانی که از قبل از عمل تهوع و استفراغ داشتند یا در طی 

عت قبل داروي ضد تهوع و استفراغ دریافت کردند و سا48
 بودند از مطالعه حذف menseهایی که در دوره  خانم
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این بررسی درکمیته اخلاقی دانشگاه علوم پزشکی . شدند
 پذیرفته و با شماره 7034 قزوین با کد

201312012204N1 در مرکز کارآزمایی بالینی ایران به 
اساس مطالعه  ونه برمحاسبه حجم نم. ثبت رسیده است

 سطح اساس بر و حجم نمونهبارکیالو و همکاران انجام شد 

طوري ه بدرصد،  20درصد، دقت نسبی  95برابر  اطمینان
 درصد میزان 49براساس مطالعه مذکور P1 محاسبه شد که

میزان تهوع درصد  P2 15تهوع و استفراغ درگروه شاهد و 
ش زدرصد ری 20 با اجتناب وو استفراغ در گروه مداخله 

 نفر تعیین شد که به روش تخصیص 120حجم نمونه مطلوب 
  Blanced Block Randomizationتصادفی از نوع

 از پس. نفري مداخله و شاهد تقسیم شدند 60 گروه 2به 

 با نشسته وضعیت در اسپاینال هوشی بی(Preb) شستشو

 مهره بین فضاي از(Quinkc) کویینک 25 شماره سوزن

L3-L4 ، L4-L5 یا L5-S1 از اطمینان از پس و انجام 

 مایع آزاد خروج و آراکنوئید ساب فضاي به ورود سوزن

 بوپیواکائین  سی سی5/2  هر دو گروهنخاعی، – مغزي
گرم مورفین  میلی2/0 )سی سی 1( درصد و 5/0هیپرباریک 

 1/0)  سی سی1(اینتراتکال و درگروه مداخله بیماران
 سی 1اتکال و در گروه شاهد بیماران گرم آتروپین اینتر میلی
 از بعد ، بلافاصلهدریافت کردند  درصد9/0سالین سی 

 قرار پشت به خوابیده وضعیت در بیماران تزریق دارو

 داده ماسک طریق دقیقه از در  لیتر5-6اکسیژن  و گرفته

 سر توسط حسی بلوك سطح جراحی شروع از قبل .شد
 از پس و ارزیابی آگزیلاري مید خط در 20 شماره سوزن

حسی مرتبط با نوع  بلوك بودن سطح مناسب از اطمینان
سپس میزان تهوع و استفراغ . عمل، عمل جراحی آغاز شد

سپس   ساعت و6 ساعت تا 1 ساعت هر 24بیماران در طی 
 ساعت دوم بررسی 12 ساعت بعد و سپس در طی 6در طی 

در چنین میزان تغییرات ضربان قلبی و فشارخون  هم. شد
هاي سه، پنج، ده و پانزده پس از دریافت آتروپین  دقیقه

در این مطالعه میزان بی دردي با . اینتراتکال بررسی شد
 ساعت اول بر اساس 12مورفین اینتراتکال نیز طی 

VAS(visual analog scale)  توسط دستیار سال سوم
 از یک  است عبارتVASسسیستم نمره دهی . بررسی شد

صورت کمی میزان درد توسط ه ی خطی که بنظام امتیازده
ترین دردي  این درجه بندي به کم. کند بیمار را برآورد می

کند عدد یک و به  که بیمار بنا به اظهار خود حس می
 10حال تجربه کرده، عدد ه ب شدیدترین دردي که بیمار تا

نهایت به درد بیمار عددي از یک تا ده  دهد و در می
 ع و استفراغ بیماران نیز توسط پرسشتهو. دهد اختصاص می

ایی که به سه درجه خفیف و متوسط و شدید تقسیم  نامه
  .گردد اندازه گیري شد می

گر از نوع دارو،  به منظور بی اطلاع بودن پژوهش
شد و بیماران نیز از  تزریقات توسط فرد دیگري انجام می

  .ها مطلع نبودند نوع دارو
 از گروه دو در کمی مقایسه متغیرهاي جهت

 repeated measures  مستقل و تی آزمون

ANOVAهاي آزمون از نیز کیفی متغیرهاي مورد در و 

ها با  تجزیه و تحلیل داده. گردید استفاده فیشر و کاي مربع
دراین . انجام گرفت 14 نسخه spssاستفاده از نرم افزار 

   .دار در نظر گرفته شد معنی 05/0 کمتر ازp پژوهش مقدار
 
 ها افتهی

داري از نظر سن، جنس، وزن و  تفاوت معنی
در ). 1جدول (وضعیت بیماران در هر دو گروه دیده نشد

ها شکست بی حسی نخاعی و تبدیل به  هیچ کدام از مورد
  .بیهوشی عمومی اتفاق نیفتاد
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  ها میانگین تغییرات دموگرافیک در گروه. 1 جدول
  
  
  
  
  
  
  

  . مستقل و متغیر جنس توسط آزمون کاي اسکور اندازه گیري شدtو متغیر سن و وزن توسط آزمون >p 05/0داري  میزان معنی
  

 repeated measuresاستفاده از آزمون  با

anova تغییرات میانگین تعداد ضربانات قلبی و فشارخون 
 بعد 15 و 10، 5، 3متوسط شریانی قبل از تزریق و در دقایق 

که میانگین تعداد ضربان  طوريه گیري شد ب از تزریق اندازه
 و در گروه شاهد 6/85±4/13 قلبی در گروه مداخله

و میانگین فشارخون متوسط شریانی در گروه  7/12±3/84
 بوده و 5/80±4/12 و در گروه شاهد 2/80±9/10 مداخله

داري  ها در بین دو گروه اختلاف معنی در هیچ کدام از متغیر
  . )2، 1نمودار ( )<05/0p(مشاهده نشد

 

 
هاي   در زمانrepeated measures anovaمون خون متوسط شریانی در دو گروه توسط آز  مقایسه تغییرات میاتگین فشار.1 نمودار

 . باشد  میp=09/0 بین دو گروه .نشان داده شده است میانگین  ±SDنتایج به صورت .  دقیقه بعداز عمل15 و 10، 5 ،3قبل از عمل 

 میزان معنی داري شاهد مداخله متغیر

 حسب بر ، میانگینSD ± (سن

 )سال

45/13±4/50  
 

15±57/54 11/0 

 54/0 46/14 37/23 )درصد)(نفر زن،/مرد(جنس
 6/0 18±81 17±75 کیلوگرم بر ، میانگین±SD(وزن
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 و 10، 5 ،3 از عمل هاي قبل  در زمانrepeated measures anova مقایسه میاتگین ضربان قلبی در دو گروه توسط آزمون .2 نمودار

  . باشد  می p=2/0 بین دو گروه . نشان داده شده استمیانگین  ±SDنتایج به صورت .  دقیقه بعدا زعمل15
  

در بررسی میزان تهوع و استفراغ بعد از تزریق 
دارو هیچ کدام از بیماران گروه مداخله دچار تهواع و 

ماران نفر از بی) 10(درصد 17که  استفراغ نشدند در حالی
گروه شاهد دچار تهوع و استفراغ شدند که این اختلاف از 

 ).=0001/0p(دار بود نظر آماري معنی

بر اساس  چنین در بررسی میزان درد هم
 در دو گروه VAS(visual analog scale)سیستم

 نفر 46ها نشان داد که در گرو ه مداخله  داده
 نفر 34 بودند که این میزان در گروه شاهد >3VASداراي

که (بودند<VAS 3 نفر داراي14بود و درگروه مداخله 
جهت بی دردي در این بیماران از شیاف دیکلوفناك استفاده 

 نفر رسید و 26که در گروه شاهد این تعداد به   در حالی)شد
دار  در دو گروه این اختلافات از نظر آماري معنی

  .)2جدول ()04/0(شد
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  ع و استفراغ، درد و زمان شروع درد بعد از تزریق در دو گروه بر اساس تعدادفراوانی میزان تهو. 2جدول 

  .  و توسط آزمون کاي اسکور اندازه گیري شد>p 05/0میزان معنی داري 
0001/0p< *** ،001/0p< ** ،05/0p< * 

  
 دارند <3VASکه  زمان شروع درد بیمارانی

 بیمار گروه 14ها حاکی از آن بود که از  بررسی شد و داده
 نفر 12ت اول دچار درد شدند و  ساع6 نفر در 2مداخله 

 16 بیمار گروه شاهد 26که از  ساعت دوم، در حالی6در
 ساعت دوم دچار درد 6 بیمار در 10 ساعت اول و 6بیمار در 

داري را در  شدند و آزمون آماري کاي اسکور اختلاف معنی
 ).2 جدول) (003/0(دو گروه نشان داد

 
  بحث

ي و معنی داري نتایج مطالعه ما به صورت بسیار قو
تاثیر آتروپین اینتراتکال را در جلوگیري از تهوع و استفراغ 

این تاثیر به صورتی بود . در مقایسه با گروه کنترل نشان داد
که آتروپین اینتراتکال با علایم همودینامیک و تسکین درد 
بیماران تداخلی ایجاد نکردو حتی باعث افزایش طول مدت 

 تئوري تاثیر بهتر آتروپین بعد از بیان .بی دردي شد
اینتراتکال نسبت به نوع وریدي در جلوگیري از تهوع و 

 و بعد از آن انجام اولین 1996استفراغ توسط رامیولی در سال
  توسط باکیارلو2011مطالعه جهت تایید این نظریه در سال 

  . ایی دراین راستا انجام نشده است مطالعه

هاي  ر گیرندهمواد آنتی کولینرژیک از طریق مها
موسکارینی در چندین ناحیه در بصل النخاع که با تحریک 

شوند،  رسپتورهاي شیمیایی باعث ایجاد تهوع و استفراغ می
از آنجا که . )12(کنند از تهوع و استفراغ جلوگیري می

 مغزي عبور –آتروپین وریدي با دوز معمول از سد خونی 
به هر . باشد می تر کند نسبت به داروهاي دیگر ارجح نمی

 نشان داده شد که آتروپین وریدي سالمنپراحال در مطالعه 
 ساعت تنها مختصري از طول مدت اثر 3-2با نیمه عمر 

ویژه ه دهد، این موضوع ب مورفین اینتراتکال را پوشش می
تر براي جلوگیري از عوارض  وقتی که باید دوزهاي کوچک

ایر تاثیرات کی کاردي، خشکی دهان و س آتروپین مانند تا
 )13(باشد سیستمیک شایع، استفاده شود بیشتر قابل درك می

 به صورت تئوري و با 1996که در سال   و از آنجایی
تحقیقات آزمایشگاهی نشان داده شد که آتروپین اینتراتکال 
با تاثیر بر روي سیستم عصبی مرکزي، داراي اثرات محیطی 

. شود آن میکمتري بوده و در نتیجه باعث کاهش عوارض 
 که 1996ایی توسط رامیولی در سال  در راستاي آن مطالعه

با هدف بررسی میزان رضایت بیماران بعد از عمل انجام شد، 
که به یک گروه آتروپین وریدي و به گروه دیگر آتروپین 

 زمان شروع درد VASمیزان درد بر اساس  میزان تهوع و استفراغ 
 ساعت دوم6 ساعت اولVAS<3 VAS>3 6 عدم تهوع داراي تهوع 

گروه 
 مداخله

0 60 46 14 2 12  
 

  10 16 26 34 50 1 گروه شاهد
 

میزان معنی 
 داري

***0001/0 04/0 * **  003/0 
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اینتراتکال داده شد و نتایج نشان داد که میزان رضایت بعد از 
 تراتکال دریافت کرده بودندکه آنروپین این عمل در بیمارانی

چنین در مطالعه  هم. نسبت به گروه دیگر بسیار بالا بود
 نیز میزان جلوگیري از تهوع و استفراغ بعد 2011 در باکیارلو

رین در گروهی که اتروپین اینتراتکال  از عمل جراحی سزا
دریافت کرده بودند نسبت به گروهی که آتروپین وریدي 

  ).11(روه کنترل بالاتر بوددریافت کرده بودندو گ
که آتروپین  در مطالعه ما نیز تمام بیمارانی

اینتراتکال دریافت کرده بودند دچار تهوع و استفراغ نشدند 
که . درصد بود 17که این میزان در گروه کنترل  در حالی

این نشان دهنده تاثیر قوي آتروپین به صورت اینتراتکال در 
  .باشد یپیشگیري از تهوع و استفراغ م

در بعضی از مطالعات حیوانی آتروپین با تاثیر بر 
هاي  ههاي عصبی تحتانی باعث کاهش تعدیل گیرند روي راه

گزارشات ضد و نقیضی در مورد . )14(شود ضد درد می
رابطه سیستم کولینرژیک و مسیرهاي درد وجود دارد تزریق 

هاي موسکارینی و مهار  نخاعی و سیستمیک آگونیست
ي کولین استراز باعث اثر ضد درد گردیده آتروپین ها کننده

اثر ضد درد فیزوستیگمین و حتی مورفین را کاهش داده 
 بر عکس در گزارشات دیگري بلوك سیستم .است

ایی که  در مطالعه. دردي نموده است کلینرژیکی نیز القاء بی
 بر روي 2003توسط گل بیدي و همکاران در سال 

، تزریق داخل نخاعی آتروپین هاي صحرایی انجام شد موش
  .)15(باعث القاء هیپرآلژزي در دوز بالا شد

مدارك قابل دسترس کمی از مطالعات حیوانی و 
دهد آتروپین باعث بی  انسانی در دسترس است که نشان می

در مطالعه . )16، 15(شود دردي بعد از عمل جراحی می
اتکال  تزریق آتروپین به صورت اینتر2011باکیارلو در سال 

با مورفین در بیماران سزارینی باعث کاهش تهوع و استفراغ 
بعد از عمل شد ولی تاثیري در اثرات ضد دردي مورفین 

هاي انتخابی  رسد مهارکننده می نظره که ب. )11(نداشت
 در این میان دخیل M2هاي موسکارینی زیر گروه  گیرنده

هاي  دهباشند که داراي اثرات ضد تهوع ولی بدون مهار گیرن
هاي نخاعی و  که تحریک گیرنده از آنجایی. ضد درد هستند

استفراغ و تعدیل درد دخیل  ایجاد تهوع و پل مغزي در
مطالعه باکیارلو تزریق آتروپین وریدي  چنین در هستند، هم

کند نتایج مشابهی را از خود  که از سد خونی مغزي عبور می
توسط دهد و باعث جلوگیري از کاهش درد  نشان نمی

شود که این نتیجه از نظر تئوریک متناقض  مورفین نمی
این شاید یکی به دلیل وسیع بودن سطح انتشاري . باشد می

کیلوگرم  میکروگرم بر 5/1 آتروپین وریدي نسبت به دوز
 آن و دلیل دیگر به دلیل فعالیت سریع کولین وزن بدن

  . )17(ها در خون باشد استراز
 آتروپین اینتراتکال در نیز دریافت در مطالعه ما

گروه مداخله نسبت به کنترل نه تنها در جلوگیري از اثرات 
ضد دردي مورفین تداخلی ایجاد نکرد بلکه تعداد افرادي 

 VASکه بعد از عمل داراي میزان درد بر اساس سیستم 
در گروه مداخله کمتر از گروه کنترل  بودند 3بالاتر از 

بیشتر افراد گروه مداخله در چنین زمان شروع درد  هم بودند
 6که بیشتر افراد گرو ه شاهد در   ساعت دوم بود در حالی6

که این نتیجه از نظر تئوریک و . ساعت اول درد داشتند
باشد و  چنین در مطابقت با مطالعات قبلی دراي تناقض می هم

دهد آتروپین اینتراتکال باعث طولانی شدن اثرات  نشان می
  .شود تراتکال میضد درد مورفین این

 ساعت بیماران را پیگیري کرد در 12مطالعه ما تا 
کشد و   ساعت به طول می18که میزان اثر مورفین تا  صورتی

ممکن است بعضی از اثرات آتروپین در انتهاي اثر مورفین 
عدم تقسیم بندي . این مطالعه ارزیابی نشد باشد که در

وع و استفراغ هایی که ایجاد ته بیماران بر اساس بیماري
عدم بررسی مطالعه ما با ). مانند بیماري حرکت(کنند می

پیشنهاد می شود تا  داروهاي ضد تهوع و استفراغ رسمی
هاي بیشتر به صورت  تر و با حجم نمونه مطالعات گسترده

هاي ضد تهوع  مقایسه اثر آتروپین اینتراتکال با سایر دارو
هاي اثر آتروپین  چنین به بررسی راه رایج انجام شود و هم

هاي درد در مقایسه با  ن بر روي گیرندهآاینتراتکال و اثرات 
  . مورفین پرداخته شود

  
  نتیجه گیري



                  فاطمه سیما هادي پور زاده و همکاران                                  ...                                       تاثیر آتروپین اینتراتکال بر جلوگیري از تهوع

                                                                              1393فروردین ، 1ره ، شماهفدهممجله علمی پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی اراك، سال 
 

٩٩

 میکروگرم 100نتایج این مطالعه نشان داد که 
 میکروگرم مورفین 200آتروپین اینتراتکال همراه با

داراي اثرات پیشگیري از تهوع و استفراغ بعد از  اینتراتکال
باشد بدون  در بیماران داراي جراحی اندام تحتانی میعمل 

که در علایم همودینامیکی و تسکین درد بیمارن  این
و حتی باعث افزایش طول مدت بی  تداخلی ایجاد نماید

توان نتیجه گرفت استفاده از آتروپین  شود که می دردي می
اینتراتکال در کاهش تهوع و استفراغ بعد از اعمال جراحی 

  .باشد نده میکمک کن
  

 قدردانی و تشکر
نویسندگان این تحقیق مراتب قدردانی خود را از 
معاونت محترم پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی قزوین و کلیه 
بیماران شرکت کننده در این پژوهش و کارکنان مرکز 
آموزشی درمانی شهید رجایی که نهایت همکاري را داشتند، 

ه از پایان نامه خانم دکتر این مقاله برگرفت. دارند اعلام می
تاثیر آتروپین اینتراتکال  با عنوان 341شیما هادي پور با کد 

بر جلوگیري از تهوع و استفراغ بعد از عمل ناشی از مورفین 
جهت اخد اینتراتکال در بیماران جراحی اندام تحتانی 

 .باشد مدرك دکتري تخصصی می
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