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 وم(س)ویرایش   دانشگاه علوم پزشکی اصفهان                                    و گایدلاینهای دارویی و تجهیزات پزشکی  پروتکلهای بالینیفرم نگارش 

 

 کد شناسایی کمیته گایدلاینهای د ع پ ا: 

راهنمای بالینی روش های پیش گیری ودرمانی  تهوع واستفراغ بعد عمل در  فارسی:

 بیماران مستعد و بررسی درمانهای دارویی در بیماران با تهوع واستفراغ بعد عمل

گایدلاین دارویی و  /عنوان پروتکل بالینی

 :تجهیزات پزشکی

English: Guideline for Postoperative Nausea &Vomiting: 

prevention and Treatment 

مجری و نام خانوادگی /رتبه علمی نام  استاد گروه بیهوشی ومراقبت های ویژه:دکتر پروین ساجدی

 اصلی:

 نام گروه و دانشکده مجری اصلی: دانشکده پزشکی –گروه بیهوشی ومراقبت های ویژه 

 

  :گایدلاین دارویی و تجهیزات پزشکی /تیم پروتکل بالینیسایر اسامی 

 درجه شغل خانوادگي نام و نام ردیف
 علمي

 همكار امضاي همكاري نوع تخصص

   ویژه های مراقبت و یبیهوش استاد هیات علمی سقائی محمود دکتر 1

   ویژه های مراقبت وی بیهوش استاد هیات علمی نقیبی خسرو دکتر 2

   ویژه های مراقبت و یبیهوش استاد هیات علمی حیدری مرتضی دکتر 3

   ویژه های مراقبت و یبیهوش استاد هیات علمی گلپرور محمد دکتر 4

   ویژه های مراقبت و بیهوشی استاد هیات علمی منتظری کامران دکتر 5

   ویژه های مراقبت و یبیهوش استاد هیات علمی هاشمی جلال سید دکتر 6

   ویژه های مراقبت و یبیهوش استاد هیات علمی کاشفی پرویز دکتر 7

   ویژه های مراقبت و یبیهوش استاد هیات علمی صفوی سیدمحمدرضا دکتر 8

   ویژه های مراقبت و یبیهوش استاد هیات علمی هنرمند عظیم دکتر 9

   ویژه های مراقبت و یبیهوش استاد هیات علمی آقاداودی امید دکتر 10

   ویژه های مراقبت و یبیهوش استاد هیات علمی عاملی جبل میترا دکتر 11

   ویژه های مراقبت و یبیهوش استاد هیات علمی خلیلی غلامرضا دکتر 12

   ویژه های مراقبت و بیهوشی دانشیار هیات علمی دکتر بهزاد ناظم رعایا 13

   ویژه های مراقبت و بیهوشی دانشیار هیات علمی طلاکوب ریحانك دکتر 14

   ویژه های مراقبت و بیهوشی دانشیار هیات علمی رحیمی مجتبی دکتر 15

   ویژه های مراقبت و بیهوشی دانشیار هیات علمی سریزدی غلام حمیدحاجی دکتر 16

   ویژه های مراقبت و بیهوشی دانشیار هیات علمی شفا امیر دکتر 17

   ویژه های مراقبت و بیهوشی دانشیار علمیهیات  فر مسعودی مهرداد دکتر 18

   ویژه های مراقبت و بیهوشی دانشیار هیات علمی مرادی داریوش دکتر 19

   ویژه های مراقبت و بیهوشی دانشیار هیات علمی نوروزی مهرداد دکتر 20

   ویژه های مراقبت و بیهوشی دانشیار هیات علمی عباسی سعید دکتر 21

   ویژه های مراقبت و بیهوشی دانشیار هیات علمی کیائی علی بابك دکتر 22

   ویژه های مراقبت و بیهوشی دانشیار هیات علمی معصومی غلامرضا دکتر 23

   ویژه های مراقبت و بیهوشی استادیار هیات علمی رضوانی مهران دکتر 24

   ویژه های مراقبت و بیهوشی استادیار هیات علمی زاده حبیب محمدرضا دکتر 25

   ویژه های مراقبت و بیهوشی استادیار هیات علمی پور محجوبی حسین دکتر 26

   ویژه های مراقبت و بیهوشی استادیار هیات علمی حسینی شاه صدیقه دکتر 27

   ویژه های مراقبت و بیهوشی استادیار هیات علمی منتصری محمد دکتر 28

   ویژه های مراقبت و بیهوشی استادیار هیات علمی هاشمی تقی سید دکتر 29



   ویژه های مراقبت و بیهوشی استادیار هیات علمی رحیمی زهرا دکتر 30

   ویژه های مراقبت و بیهوشی استادیار هیات علمی نعمتی کورش دکتر 31

 

 



 : پزشکیگایدلاین دارویی و تجهیزات  /بالینی پروتکل چکیده: 1بخش 

 کلمه( 350مربوطه در حد  بالینی و دستورالعملهای راهنمای توصیه هامهمترین خلاصه ای از )

برای آن  وحتی بیشتر درصد30تا 20شایع ترین شکایت بعد عمل در ریکاوری بعداز درد تهوع واستفراغ است وشیوع حدود 

به عوارض ناخوشایند دیگر بعد عمل منجر   این عارضه برای بیمار ناخوشایند بوده ومی تواندگزارش شده است.

 (1,2,3,4,5,6,7,8)شود.

تهوع واستفراغ بعد عمل می تواند ازطریق رسپتورهای متعدد مرکزی ومحیطی ایجاد شود ولی علت واقعی آن هنوز ناشناخته 

 است.

 

وابسته به خصوصیات شخصی ریسک فاکتورهای مختلفی می توانند باعث تهوع واستفراغ بعد عمل  شوند که می توانند 

 (4)بیمار،نوع بیهوشی ونوع جراحی باشند.

پیش بینی کننده های مستقل فردی: جنس زن ،سیگاری نبودن،شرح حال قبلی تهوع واستفراغ،بیماری حرکت ومیگرن،در اطفال 

 (2,4,5,6)سن بیش از سه سال،اضطراب

 (3,4,6,8)تروس اکسید،داروهای استنشاقی بیهوشی ،نی داروها ونوع بیهوشی: مخدرها

وجراحی های  نوع عمل جراحی: تحریک سیستم وسبیبولار درجراحی تمپانوپلاستی ،بلع خون در جراحی ادنوتونسیلکتومی

 (10,11, 4,9)،اضطراب درجراحی سینهماکزیو فاشیال 

تهوع  جراحی هیسترکتومیتحریک پریتوان در جراحی لاپاراسکوپی،آزادشدن هیستامین در جراحی های شکمی،تحریک واگ در 

واستفراغ بعد عمل عوارض مختلفی می تواند داشته باشد شامل:آسپیراسیون محتویات معده،پارگی سوچورهای جراحی ،پارگی 

می تواند باعث طولانی شدن وتاخیر ترخیص از بیمارستان شود ودر بیماران با جراحی  مری ،آمفیزم زیرجلدی وپنوموتوراکس

ودر اعمال ارتوپدی می تواند منجر به عفونت زخم  جر به بستری پیش بینی نشده در بیمارستان گرددسرپایی می تواند من

 (1,4,5,6,7,8,12). واختلالات الکترولیتی در بیمار گردد

بجای اینکه به بررسی ریسک فاکتورهای متعدد تهوع واستفراغ در هر بیماری بپردازیم ،از ریسک اسکورهای ساده شده که درآن 

 اسکورهای مختلف ساده شده ای مثل از ریسک فاکتورهای مستقل برای نمره دهی استفاده شده ،استفاده می کنیم.که در حال حاضر 

 Apfel′ simplified risk Score درحال حاضر نیزاز الگوریتم های الکترونیک استاندارد شده ی (2)استفاده می کنیم.

 .(13)کامپیوتری به این منظور توصیه شده است

اگر بتوان تهوع واستفراغ را با قوت واحتمال بالا در بیماران پیش بینی کرد ،از عوارض بالای احتمالی ،ایجاد نارضایتی در 

 ایجادشده برای درمان این حالت پس از تثبیت می توان جلوگیری نمود.بیمار وهزینه های بالای 

همچنین در صورت ایجاد تهوع واستفراغ در صورت مشخص شدن اینکه کدام دارواز همه بهتر است وتاثیر دارو به کدام شرایط 

 (3,14)ترین هزینه را انجام داد.بیمار ونوع بیهوشی ویا جراحی وابسته هست ،می توان با کمترین مداخله بیهترین درمان با کم

لذا احتمالا بابومی سازی این موضوع می .(15)ممکن است فاکتورهای نژادی در ایجاد تهوع واسفراغ بعد از عمل موثرباشند 

 توان موجب افزایش رضایت بیمار،کاهش هزینه ها و کاهش مدت زمان بستری شد.

 

 

 

 

 

 

 

 



 :گایدلاین دارویی و تجهیزات پزشکی /بالینی پروتکل ضرورت و مقدمه: 2بخش 

a. تهوع واستفراغ بعد عمل دومین عارضه ی ناخوشایند بعد  :و اقدامات تشخیصی و بالینیدارو  /مراقبت/بیماری تعریف

پس  ودر استفراغ به صورت بروز استفراغ (retchingعمل می باشد،که در حالت تهوع به صورت حملات عق زدن)

ازعمل رخ می دهد. ریسک فاکتورهای مختلفی می توانند باعث تهوع واستفراغ بعد عمل  شوند که می توانند وابسته به 

خصوصیات شخصی بیمار،نوع بیهوشی وداروهای بیهوشی  ونوع جراحی باشند.پیش بینی کننده های مستقل فردی: جنس 

 ری حرکت ومیگرن،در اطفال سن بیش از سه سال،اضطراب .زن ،سیگاری نبودن،شرح حال قبلی تهوع واستفراغ،بیما

(2,4,5,6) 

 (3,4,6,8)داروها ونوع بیهوشی: مخدرها،داروهای استنشاقی بیهوشی ،نیتروس اکسید

نوع عمل جراحی: تحریک سیستم وسبیبولار درجراحی تمپانوپلاستی ،بلع خون در جراحی ادنوتونسیلکتومی،اضطراب 

 (10,11, 4,9)درجراحی سینه

تهوع  تحریک پریتوان در جراحی لاپاراسکوپی،آزادشدن هیستامین در جراحی های شکمی،تحریک واگ در جراحی هیسترکتومی

واستفراغ بعد عمل عوارض مختلفی می تواند داشته باشد شامل:آسپیراسیون محتویات معده،پارگی سوچورهای جراحی ،پارگی 

تواند باعث طولانی شدن وتاخیر ترخیص از بیمارستان شود ودر بیماران با جراحی می  مری ،آمفیزم زیرجلدی وپنوموتوراکس

ودر اعمال ارتوپدی می تواند منجر به عفونت زخم  سرپایی می تواند منجر به بستری پیش بینی نشده در بیمارستان گردد

 (1,4,5,6,7,8,12). واختلالات الکترولیتی در بیمار گردد

 

b. شایع ترین شکایت بعد عمل  تجهیزات پزشکی:میزان مصرف دارو/ /استان(/کشور /منطقه / هانیج( بیماری  اپیدمیولوژی

درصد برای آن گزارش شده است.)در ریفرانس های 30تا 20در ریکاوری بعداز درد تهوع واستفراغ است وشیوع حدود 

مختلف(.مطالعات مختلفی نیز که درایران صورت گرفته آماری مشابه آمار جهانی داشته است.این عارضه می تواند در 

یمار از ریکاوری همچنان به طول انجامد ودر مواردی می تواند به قدری شدید باشد ساعات پس ازعمل پس از ترخیص ب

 (12)که بیمار رامبتلا به اختلال آب والکترولیت بکند.

c. تهوع ااستفراغ بعد عمل  :پروتکل تدوین جهت دارو/تجهیزات پزشکی/بیماری این انتخاب دلایل و موضوع اهمیت

جاد خاطره ای بعد در بیمار می گردد.اگر چه این عارضه به خودی خود عارضه ای ناخوشایند است که موجب ای

عارضه ای کشنده نیست ،اما دربعضی از بیماران می تواند منجر به ایجاد اختلالات شدید آب والکترولیت شامل 

ی تواند به هیپوناترمی ،هیپوکلرمی،هیپوکالمی  ودهیدراتاسیون وافزایش مدت بستری بیمار گردد.همچنین این عارضه م

علت ایجاد کشش روی سوچورهای جراحی موجب باز شدن سوچورها در محل انسیزیون داخلی یا خارجی) 

ازطرفی طولانی شدن تهوع واستفراغ (1,4,5,6,7,8,12) خصوصادراعمال جراحی پلاستیک وچشم وشکم (گردد.

ی گرددولازم می شود که برای منجر به بستری شدن بیمار در بیمارستان ،خصوصا در اعمال جراحی سرپایی م

بیمارداروهای استفاده شود هر دواین عوامل منجر به افزایش هزینه های درمانی دربیمار می گردد.لذادر بیماران سرپایی 

( ،سابقه ی تهوع واستفراغ motion sicknessباید بیماران درمعرض خطر شناسایی گردند.سابقه ی بیماری حرکت)

ل جراحی شکمی واعمال جراحی با طول مدت بیش از یک ساعت ازجمله عوامل مستعد کننده درجراحی های قبلی ،اعما

هستند.زنان وکودکان بیشتر در مرض بروز تهوع واستفراغ هستند.اصولا بیهوشی عمومی بااستفاده از داروهای 

ی داخل وریدی مثل استنشاقی بیهوشی شانس بروز تهوع واستفراغ رانسبت به بیهوشی عمومی بااستفاده از داروها

پروپوفول ونیز بیهوشی های ناحیه ای بیشتر می کند.لذابا تشخیص مواردی که بیمار مستعد به پیدا نمودن تهوع واستفراغ 

بعد از عمل هست با بررسی ریسک فاکتورهای موجود در کتب ومقالات وجمع بندی آنها وتهیه پروتکل یکسان کشوری 

دام دارویی به منظور پیش گیری در موارد مستعد مجددا از پیدایش حملات شدید تهوع دراین مورد می توان با حداقل اق

واستفراغ در بیماران مستعد وایجاد عوارض جانبی وافزایش هزینه های درمانی جلوگیری کرد. همچنین در صورتی که 

ستفراغ می شوند سریعا تشخیص بتوان بیمارانی راکه پس از عمل ،در ریکاوری ویا پس از آن در بخش مبتلا به تهوع وا



این موضوع موجب کم شدن عوارض جانبی بعدی بیمار ونیز .(3,14,15)انترین وموثرترین متد درمان کرد دادوبا ارز

کاهش مدت بستری وهزینه های درمان بیمار خواهد شد. درنتیجه با توجه به جمیع مطالب فوق ونیز بنا به توصیه 

 شکی اصفهان دستورالعمل حاضر تهیه گردید.معاونت درمان دانشگاه علوم پز

d. پزشکان متخصص بیهوشی ،کارشناسان بیهوشی ونیز پزشکان متخصص  :هدف گروه/کاربران انتخاب دلایل و اهمیت

رشته های مختلف جراحی ونیز دستیاران آنها ونیز پرستاران بخش های مختلف جراحی وبخش های مراقبت ویژه 

هستندکه می توانند از این راهنما سود برند.ازاهداف دیگر این راهنما همسان سازی روشهای کاربران هدف این راهنما 

درمانی ولذا پیش بینی عوارض احتمالی وآمادگی جهت درمان آنها ونیز کاهش هزینه های درمانی ورضایت بیشتر بیمار 

کمتر نیروهای پرستاری خواهد  از درمان انجام شده ونیز کاهش تماس واتلاف وقت پزشکان متخصص ونیز فرسایش

 بود.

e.  درحال حاضر در کشور دستورالعمل مدونی در مورد پیش گیری ودرمان  :شرایط / بیماری / موضوع برتأثیر بالینی

 تهوع واستفراغ پس ازعمل و عوارض  ناشی ازآن وجود ندارد.

f. دارویی و تجهیزات پزشکی:گایدلاین /بالینی پرتکلمورد نظر سوالات کلیدی بالینی  یا واهداف /هدف 

 :عوامل زمینه ای فردی ،که بیمار رامستعد به تهوع واستفراغ بعد عمل می کنند کدامند؟1 

 : ایا فاکتورهای فردی در نژاد ایرانی با مطالعات ریفرانس متفاوت است؟2

 :  داروهای بیهوشی ،که موجب ایجاد تهوع واستفراغ بعد عمل می شوند کدامند؟3

 بیهوشی برایجاد تهوع واستفراغ بر نژادایرانی متفاوت است؟ : ایا نوع4

 :کدام اعمال جراحی بیشتر موجب ایجاد تهوع واستفراغ بعد عمل می شوند؟5

 : ایا نوع عمل جراحی برای ایجاد تهوع واستفراغ برای نژادایرانی متفاوت ازمطالعات بین المللی است؟6

بین داروهای موجود ،اولین انتخاب دارویی در پیش گیری از تهوع واستفراغ بعد عمل :آیا  دارویی به عنوان بهترین دارو از 7

 توصیه می شود؟

 :کدام بیماران به عنوان بیمار مستعد به ایجاد تهوع واستفراغ بعد عمل باید درمان پروفیلاکسی شوند؟8

 ی شود؟:آیادارویی به عنوان انتخاب اول در درمان  تهوع واستفراغ بعد عمل توصیه م9

 :آیا می توان از بین داوهای موجود انتخاب های دوم  وسوم برای پیش گیری از تهوع واستفراغ بعد عمل از عمل توصیه کرد؟10

 :آیا می توان از بین داروهای موجود ،انتخاب های دوم وسوم به عنوان درمان تهوع واستفراغ بعد عمل توصیه کرد ؟11

 بیهوشی در بیماران  با سابقه ی تهوع واستفراغ پس ازعمل مناسب بوده است؟:آیا انتخاب روش های جایگزین 12

:پس از مصرف داروی اول به انتخاب متخصص بیهوشی بیمار، در مورد کدام داروها نیاز به انتخاب بعدی نبوده وتهوع 14

 واستفراغ کنترل شده است؟

 موجود درمان پیش گیری انجام شده ،درمان موثر بوده است؟ : آیا دربیمارانی که برای آنها با توجه به بررسی اسکورهای15

 

 

 



 :گایدلاین دارویی و تجهیزات پزشکی /بالینی پروتکلروش شناسی : 3بخش 

سعی شد کلیه ی مقالات بیهوشی در ارتباط با تهوع واستفراغ بعد عمل تا حدامکان مطالعه شودونیز کتاب ریفرانس بیهوشی میلر  

 ونیز کتاب گاید لاین بیهوشی نیز در این مورد بررسی شد.در این مورد مطالعه شد.

 :جستجو مورد کلمات  

Postoperative nausea vomiting, prevention of PONV, Treatment for PONV 

 
 

 :ی منابع مرتبط با پروتکلروش جستجو: 1مرحله 

 گایدلاین دارویی و تجهیزات پزشکی/بالیني پروتکل شواهد ملی و بین المللی موجود در محتوایي : شاخصه های تحلیل2مرحله 

 :براساس

 ویا منطقه ای تحت بیهوشی وجراحی قرار :کلیه ی بیمارانی که به اطاق عمل می آیند وبا روش بیهوشی عمومی  جمعیت
 می گیرند.

  مداخله ی پیش گیری کننده به صورت درمان دارویی  وغیر دارویی در موارد مستعد ومداخله ی درمانی به  مداخلهنوع:
 صورت دارویی در موارد ابتلا به تهوع واستفراغ

 ی بایک دارومطرح باشد. باداروی مشابهی    :پیامد های خاص دارویی در صورتی که برای بیمار اولیه )های(پیامد

 ازرده ی دیگری جایگزین می شود. 

 درصد گزارش شده 30درصد تا20اهد:براساس مطالعات متعدد انجام شده شیوع تعوع واستفراغ بعد عمل بین طح شوس
 است.

 می کنیم به این صورت که  :با استفده از گاید لاین های موجود اقدام چگونگی تصمیم سازی نهایی بر اساس اصول اجماع
در موارد بیماران مستعد به تهوع واستفراغ بعد عمل از یک سری روش ها وداروهای بیهوشی استفاده نمی کنیم ودر 
موارد ابلا بر اساس گاید لاین های موجود اقدام به درمان می کنیم وسپس در صورت نیاز براساس بازخورد همکاران در 

 یا داروهای مورد استفاده اصلاح خواهند شد.سطح استان گاید لاین ها و
 گاید لاین های مورد استفاده به فرم زیر می باشند.

         aهای پیشنهادی در جهت پیش گیری از تهوع واستفراغ با غربالگری بیماران مستعد قبل از عمل  (: گایدلاین 

 اسکورهای زیر مورد بررسی در بیماران قرار می گیرد ودر صورت نیاز اصلاح ویا اسکورهای زیر تایید می شوند.        

 (2)ریفرانس شماره ی (2و1)گایدلاین شماره ی Apfel′ simplified risk Scoreاسکور:مربوط به فاکتورهای فردی         

 

 



 

 (2)ریفرانس شماره ی(3شماره ی )گایدلاین اسکور مربوط به کودکان:

 

c:الگوریتم پیشنهادی برای بررسی ودرمان تهوع واستفراغ :) 

براساس الگوریتم در طول زمان بیماران بررسی خواهند شد وهر یکسال یکبار با توجه به باز خوردهایی که از سوی همکاران 

 خواهد شد.در جهت بررسی ایرادات ونارسایی ها ارسال می شود اصلاحات انجام 

 

 

 

 

 

 



 

ن مجموعه ی ودرمان بیماربراساس درنظر گرفتالگوریتم تشخیص فاکتورهای خطر فردی ومحیطی دربالغین وکودکان 

 (16و1ی )  شرایط)ریفرانس شماره

 

 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 

 در حال حاضر زمان پی گیری تاخاتمه ی ریکاوری وزمان تحویل بیمار به بخش  ویا بخش مراقبت های زمان پیگیری :
 ویزه خواهد بود.

 
 

 گایدلاین دارویی و تجهیزات پزشکی:/راهنمای بالینی تدوین اجراي مراحل بندي زمان: 3مرحله 

وکتب مختلف مطالعه و اطلاعات اولیه استخراج شد. سپس با تشکیل جلسات  ابتدا در مورد موضوع مورد نظر گایدلاینها 

حضوری به بحث و گفتگو در مورد آن پرداخته شد.در مرحله ی بعد ازهمکاران رشته ی بیهوشی ونیز انجمن بیهوشی ومراقبت 

ل برمبنای ریفرانس ها ونیز نظرات همکاران رشته ی بیهوشی تدوین های ویژه ی استان نظرخواهی شد.سپس دستورالعم

 گردید.طبیعی است این گایدلاین نارسایی هایی داشته که با مطالعات پیش رودرآینده وبررسی های سالانه بروزرسانی خواهد شد.

 

 

 چگونگی به روزرسانی دستورالعمل بالینی/گایدلاین دارویی و تجهیزات پزشکی:: 4مرحله 

پس از تایید نهایی دستورالعمل ، هر سال با بررسی مقالات جدید در این مورد ونیز با فراخوان ازهمکاران بیهوشی درارتباط  

بامفید بودن پروتکل ونارسایی های آن ، از طرق مختلف اطلاعات جدید مفید جمع آوری شده وبراساس آن تغییرات لازم داده می 

 فراد ذینفع خواهد رسید.شود.سپس پروتکل جدید به اطلاع ا

 
 چگونگی نظارت و ممیزی بر دستورالعمل بالینی/گایدلاین دارویی و تجهیزات پزشکی: :5مرحله 

PONV risk factors

1- Female gender

2- Non-smoker

3- History of ms or PONV

4- Postoperative opioids

No risk factors

None or 1 antiemetic 
prophylaxis

1-2 risk factors

2 antiemetic 
prophylaxis 

>2 risk factors

3-4 antiemetic 
prophylaxis 

Additional PONV risk reduction measures 

 N2O minimization, supplemental fluids, Sugammadex for NMJB reversal 



پس از اتمام کار، دستورالعمل توسط تیمی از همکاران متخصص بیهوشی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان ودر صورت لزوم  

د بررسی قرار می گیرد وسعی می شود که پروتکل درفواصل زمانی توسط انجمن بیهوشی ومراقبت های ویژه اصفهان مور

 خاص بروز رسانی شود.ودراختیار همکاران متخصص ،دستیاران ونیزپرستاران بخش های مرتبط قرار گیرد.

 

 

 

 

 



 :بالینی نتایج یا توصیه های: 4بخش 

 انجام می گیرد.   چهار زیرگروهدراین قسمت بررسی بیماران کاندیدای بیهوشی وعمل جراحی در 

در بزرگسالان  2و 1اول پیش بینی بروز تهوع واستفراغ شدید در بیمار است که با استفاده از اسکورهای شماره ی زیرگروه 

اساس اسکورهای فوق بیمار نمره ای گرفت که نیاز به در اطفال صورت می گیرد.لذا در صورتی که بر  3واسکور شماره ی 

تزریق یا خاتمه ی بیهوشی  از بیهوشی آغتهوع واستفراغ به بیمار در داستفاده ی از داروی ضدتهوع واستفراغ داشت داروی ض

جود فعلی بعدا در خاتمه ی عمل در ریکاوری میزان پاسخ بیمار به داروی ضد استفراغ براساس گایدلاین های مومی شود.

مطابقت دارد  این گروهبررسی می شود.اگر پاسخ در حد قابل قبول بود نتیجه گیری می شود که گایدلاین موجود بر بیماران 

ودرغیر این صورت درآن موقع تغییرات لازم داده خواهد شد که این در جهت بومی سازی گایدلاین می باشد.لذا ازالان نمی توان 

ونه است زیرا این موضوع قبلا مورد بررسی قرار نگرفته است وهمیشه گایدلاین ها به گمی اوریم چگفت که پاسخی که به دست 

 عنوان ریفرانس مطلق مورد استفاده قرار گرفته اند.

ذنیاز به پیش گیری ازتهوع واستفراغ داشته اند ولی به دلیلی  در آنها  3ویا 2و1گروه دوم مواردی هستند که براساس اسکورهای 

ن پیش گیری انجام نشده است. این گروه درواقع به عنوان گروه شاهد  می توانند مورد استفاده قرار گیرند. چراکه در درما

صورت پیدایش تهوع واستفراغ دراین بیماران مهر تایید برگایدلاین های پیش گفت هست. ولی در صورتی که به صورت معنی 

راغ ایجاد نشود شاید آن موقع لازم باشد برای بومی سازی گایدلاین مواردی از دار در این بیماران از نظر آماری تهوع واستف

 اسکور ها حذف یا تغییر داده شود.

بیمارانی هستند که براساس گایدلاین موجود نیاز به درمان تهوع واستفراغ ندارند ولی ممکن است در زمان خاتمه ی سوم گروه 

غ شوند که دراینجا خصوصیات فردی ،نوع بیهوشی ونوع جراحی این بیماران مجددا بیهوشی ودرریکاوری مبتلا به تهوع واستفرا

در این  ایجاد شود. 3و21و1اسکورهای شماره ی مورد بررسی قرار خواهد گرفت دراین نقطه هست که ممکن است اختلافاتی با 

 گایلاین بومی وکشوری گردد. گردد ومنجر به ایجاد  در جهت بومی سازی گایلاین ها مواردی اضافهنقطه لازم است 

گروه سوم بیمارانی هستند که براساس گایلاین نیاز به درمان نداشته اند وبعد ازعمل هم تهوع واستفراغ نداشته اند ومابا این گروه 

 کاری ندارم واینها در جهت تایید گایلاین هستند.

a) در مورد پیش گیری از تهوع واستفراغ( های بالینی: توصیه( 

 

مواردی که بیمار مستعد به تهوع واستفراغ بعد عمل هست ،که این بااستفاده از اسکورهای موجود تعیین می شود ویا در :در 1

 بیهوشی های قبلی ابتلای شدید داشته لازم است درمان پیش گیری انجام شود.

 طبق لیست استفاده نشود.:در مواردی که بیمار مستعد به تهوع واستفراغ است داروهای که باعث تشدید آن می شود 2

 :درجراحی هایی که باعث تهوع واستفراغ می شوند ،داروهای استفاده شود که عارضه راکم کند.3

:در بیمارانی که مبتلا به تهوع واستفراغ می شوند،موثرترین داروهایی راکه باعث درمان عارضه می شود وکمترین هزینه 5

 رادر بردارد براساس پروتکل استفاده شود.

 :مراقبت از بیماران با تهوع واستفراغ پس از عمل رای جلوگیری از تشدید عوارض ناشی از آن.6

2a)( توصیه های بالینی: )در مورد درمان تهوع واستفراغ 

 :مجددا فاکتورهای فردی1

 : داروها ونوع بیهوشی: مخدرها،داروهای استنشاقی بیهوشی ،نیتروس اکسید2

 ای شکمی ولاپاراسکوپی ،جراحی های ژنیکولوژی،جاحی های گوش میانی واسترابیسم... :نوع عمل جراحی:مثل جراحی ه3

 

درابتداشرح حال بیمار وبررسی فاکتورهای فردی)وجود شرح حال بیماری حرکت ،سابقه ی تهوع واستفراغ (،نوع -1

دروداروهای محرک کولینرژیک بیهوشی)عمومی یا رژیونال( وداروهای مصرف شده در بیهوشی بیمار) داروهای استنشاقی ومخ

ونیتروس اکسید(ونوع عمل جراحی)جراحی استرابیسم،جراحی گوش میانی ،تمپانوپلاستی وسیستم وستیبولار، ،بلع خون در 

جراحی ادنوتونسیلکتومی،اضطراب درجراحی سینه ،تحریک پریتوان در جراحی لاپاراسکوپی وشکمی ،آزادشدن هیستامین در 

واگ در جراحی هیسترکتومی،جراحی های داخل جمجمه،جراحی حنجره  وجراحی های تناسلی(  جراحی های شکمی،تحریک

 رابررسی می کنیم. 



 بررسی مسایل مربوط به فاکتورهای فردی بیمار شامل وزن ،جنسیت،سن -2

معده ازقبل بررسی فاکتورهای مربوط به علایم حیاتی شامل وجود درد،ترس وافت فشارخون ووجود هوادرمعده یا پربودن -3

 )مثلابدلیل جراحی اورژانس یا سزارین(که باعث تهوع واستفراغ می شوند.

 بررسی همراه بودن تهوع بادرد قفسه ی صدری ودرد شانه وبازوی چپ وتغییرات الکتروکاردیوگرام از نظر رد سکته ی قلبی-4

 که دوز بالامی تواند تهوع واستفراغ بدهد.کنترل مصرف یا عدم مصرف دیگوکسین وآمینوفیلین در حین عمل در بیمار چرا-5

حین بیوشی یا ستفاده از روش اندازه گیری درجه  N2Oوجود دردگوش همزمان باوجود تهوع واستفراغ وبررسی مصرف -6

 حرارت مرکزی با پروب گوش)احتمال پارگی پرده ی تمپان(

 فراغ می تواند همراه باشد.( در معتادان که باتهوع واستwithdrawalوجود فاز محرومیت ازدارو)-7

 مصرف داروی ضد استفراغ  5،6،7در صورت رد موارد  -8

در این فاز پروتکل فعلا توصیه به مصرف داروی خاص نمی شودوبراساس گایدلاینهای قبلی ادامه می دهیم.در صورت -9

توصیه دارو ودوز دارو خواهد  مشاهدهی تاثیر بهتر یک ویا چندداروی خاص در بروز رسانی های آینده به صورت جزیی تر

 شد.

 

 

 

a) :مزیت بالینی 

 :کاهش عوارض ناشی ازتهوع واستفراغ ورضایت بیشتر بیمار وتیم درمان وکاهش فرسایش پرستاران  اثر بخشی

 وکادر پزشکی ونیز کاهش هزینه های بستری واشغال تخت بیمارستانی در موارد سرپایی

 :بردونوع است: عوارض 

 :ناشی از تهوع واستفراغ که بادرمان مناسب کاهش می یابد.1       

:عوارض دارویی ناشی ازدرمان که لازم ست لیست شده وعلایم آن ذکر شده ودر پروتکل مناسب ترین درمان  برای آن 2       

 آورده شود.

 ر بالینی،کاهش فرسایش کادر کاهش هزینه های درمان،کاهش اشغال تخت بیمارستان،رضایت بیمار وکادمنافع جانبی

 درمان

b) به صورت شفاهی، کتبی در قالب فرم  -همراه-موارد ضروری جهت آموزش به بیمار )موارد آموزشی که باید به بیمار

و . . .  آموزش داده شود تا روند تشخیص را تسریع نموده و از عوارش ناشی   CDآموزش به بیمار، پمفلت آموزشی، 

 .از آن جلوگیری نماید(

 موارد آموزشی به بیمار وهمراه بیمار به دلیل اتمام مراحل کاری در خاتمه ی ریکاوری نداریم.

آموزش به پرستاران ودستیاران براساس تعیین شدت تهوع واستفراغ ودفعات استفراغ ونیز داروهای مورد استفاده برای درمان 

 لینی خواهد بود.ونیز توضیح عوارض داروها به صورت پمفلت ودستورالعمل های با

 

 

 

 



گایدلاین دارویی و تجهیزات  /تدوین دستورالعمل بالینی در استناد مورد بالینی راهنماهای : فهرست منابع، ماخذ و5بخش 
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  :گایدلاین دارویی و تجهیزات پزشکی /: ارزیابی راهنمای بالینی7بخش 

a) استان در کارگیری به ارزیابی قابلیت 

ردی
 ف 

نظری   خیر بله پارامترها
 ندارم

توضیحات )در 
 صورت پاسخ منفی(

 و فناوری، تجهیزات،( نیاز مورد های در دسترس بودن زیرساخت  .1
 پیاده سازی دستورالعمل بالینی در استان اجرا/ برای امکانات(  سایر

*    

 اجرای جهت نیاز مورد مهارت و فنی در دسترس بودن دانش  .2
 در استان کامل طور به توصیه،/مداخله

*    

اگر مواردی از    * سلامت پایه بیمه خدمات بسته در توصیه،/پوشش مداخله  .3
داروها وتجهیزات 
جزو پوشش بیمه 
نباشد باید به مرور 
وبرحسب اولویت 

 اورده شود

    * قابل قبولی مفید میدانید حد در را کارگیری به در کل  .4

 

b) پذیرش ارزیابی قابلیت 

ردی
 ف 

نظری   خیر بله پارامترها
 ندارم

توضیحات )در 
 صورت پاسخ منفی(

گایدلاین دارویی و /دستورالعمل بالینی از حاصل تطابق داشتن نتایج  .1
 در بیماران ترجیحات با ،)شده بررسی پیامدهای( تجهیزات پزشکی

 کشور

*    

گایدلاین دارویی و /دستورالعمل بالینی شده بررسی تطابق داشتن مداخله  .2
 جامعه عرف و فرهنگ با ،تجهیزات پزشکی

موضوع  ارتباطی با    *
فرهنگ وعرف 

 جامعه ندارد.

 را دارویی/تجهیزات پزشکی/درمانی پروتکل از تبعیت توان بیماران  .3
 دارند

*    

 

c) اثربخشی پذیری تعمیم ارزیابی قابلیت 

ردی
 ف 

نظری   خیر بله پارامترها
 ندارم

توضیحات )در 
 صورت پاسخ منفی(

 شده توصیف جمعیت های ویژگی و زمینهای همخوانی داشتن با شرایط  .1
 موربیدیته نژاد، مثال طور به(  استان در هدف جمعیت با مطالعه در

 )همراه

*    

 درمطالعه در بیماریزا عامل یا بیماری های همخوانی داشتن با ویژگی  .2
 الگوی نوع وابستگی مثال عنوان به( در استان هدف جمعیت با

 )بیماریزا عامل به آنتی بیوتیکی مقاومت

*    

 




