
 علیرضا توسلی و همکاران  س از عمل جراحیمتوکلوپرامید برتهوع و استفراغ پ  –اثر اندانسترون و دگزامتازون ي مقایسه 

5 

تهوع و  متوکلوپرامید بر -اثر اندانسترون و دگزامتازون ي مقایسه 
  استفراغ پس از عمل جراحی

 4نورا بیگدلی - 3محمد علیپور - 2محمد خواجه دلوئی - 1علیرضا توسلی

  چکیده
تهوع و استفراغ پس از عمل جراحی یکی از علل شایع موربیدیتی پس از اعمال جراحی است که  :مقدمه

تلالات اخ ـ ،تـأخیر در تـرخیص بیمـار    ،دهیدراتاسـیون  خاصـی از جملـه پنومـونی آسـپیراتیو    با مشکلات 
تا به حال پروتکل هاي درمانی مختلفی جهت جلوگیري از ایـن امـر    .همراه است الکترولیتی و اسید و باز

  .گزارش شده ولی تهوع و استفراغ همچنان جزء مشکلات پس از عمل جراحی باقی مانده است
متوکلوپرامید جهت  -دارویی اندانسترون و ترکیب دگزامتازوني دسته  دو مطالعهدر این  :قتحقیروش 

در این بررسی نیم ساعت قبـل از عمـل   . بررسی اثر پروفیلاکسی روي تهوع و استفراغ بررسی شده است
یکـاوري و  داروها به بیماران کاندید آپاندکتومی، با دوز مشخص تجویز شده و میزان تهوع و استفراغ در ر

  .ساعت پس از عمل بررسی گردید 48و  24
 ـ  30 اثر اندانسترون بر روي کاهش تهوع و استفراغ پس از جراحی حدوداً :یافته ها ثیر أدرصد بیشـتر از ت

  .متوکلوپرامید گزارش شده است -ترکیب دگزامتازون
توجه بـه قیمـت پـایین    توجه به عدم ثبت هرگونه عوارض جانبی براي اندانسترون و با  با :نتیجه گیري

دارو و در دسترس بودن آن و اثر بالاي آن در کاهش تهوع و استفراغ، توصیه می شود کـه ایـن دارو بـه    
  .عنوان یک عامل مؤثر جهت جلوگیري از تهوع و استفراغ بعد از عمل استفاده شود

  متوکلوپرامید ؛دگزامتازون ع؛تهو ؛اندانسترون غ؛استفرا ؛ :یدواژه هاکل
  

لـنامه ي دانشـگاه علـوم   د افق تـی      انش؛ فص اـد   پزشـکی و خـدمات بهداش اـنی گناب اـر  ؛  1؛ شـماره ي 17دوره ي(درم   )1390به
  23/12/1389: پذیرش               27/9/1389 :اصلاح نهایی                    1/3/1389 :دریافت

  
  
 
  
  
  

                                                 
  دانشگاه علوم پزشکی مشهد ،پزشکیي دانشکده ، )عج( بیمارستان قائم ،مرکز تحقیقات جراحی آندوسکوپی ،گروه جراحی عمومی ،جراحی عمومی دانشیار -1
  دانشگاه علوم پزشکی مشهد ،بهداشتي دانشکده ، )عج( بیمارستان قائم ،شکی اجتماعیگروه پز ،پزشکی اجتماعی دانشیار نویسنده ي مسؤول؛ -2

  گروه پزشکی اجتماعی  -) عج(بیمارستان قائم  -دانشگاه علوم پزشکی  -مشهد :آدرس
  Emis@mums.ac.ir :پست الکترونیکی    0511-8402972 :نمابر       0511-8012806 :تلفن

  دانشگاه علوم پزشکی مشهد ،پزشکیي دانشکده ، )عج( بیمارستان قائم، قات جراحی آندوسکوپیمرکز تحقی ،استادیار بیهوشی -3
  دانشگاه علوم پزشکی مشهد ،پزشکیي دانشکده ، )عج( بیمارستان قائم، مرکز تحقیقات جراحی آندوسکوپی، رزیدنت گروه جراحی عمومی -4
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  مقدمه
یکی از علـل شـایع    1جراحیعمل  از استفراغ بعد تهوع و

معمـولاً در  این حالت . پس از اعمال جراحی است یتیموربید
ساعت خـود   24رخ می دهد و در عرض  2فاز پس از بیهوشی

درصـد   20-40میزان شیوع آن حدود . می یابد به خود اتمام
 47-61زمــان تــرخیص از اتــاق ریکــاوري را  PONV .اســت

تهوع یک احسـاس ذهنـی اسـت کـه     . دقیقه طولانی می کند
یـا   3ابی مـی شـود و مـی توانـد بـه اُغ زدن     توسط بیمار ارزی ـ

استفراغ برگشت محتویات معده به داخـل  . استفراغ ختم شود
 . تفـاوت دارد اُغ زدن که بـا   می باشد دهان همراه با فشار زیاد

  . )1( خروج محتویات معده هرگز رخ نمی دهدزدن  اُغدر 
ــه   ــوط ب ــه مشــکلات مرب ــه  PONVاز جمل ــوارد ب ــن م   ای

تـأخیر   ،پنومونی آسپیراتیو دهیدراتاسـیون  :کردی توان اشاره م
عـدم تعـادل    ،در ترخیص بیمـار از ریکـاوري و یـا بیمارسـتان    

ــی  ــدامالکترولیت ــاترمی،  : نن ــایپوکلرمی، هایپون ــالمی، ه هایپوک
پـارگی مـري    ،کالوزمتابولیـک آل: اختلالات اسید و باز از جملـه 

 ،و افزایش خونریزي هاي پس از عمـل جراحـی   )بورهاسندرم (
و در ادامــه آن فتــق هــاي افــزایش فشــار داخــل جمجمــه اي 

   .)ســندرم مــالوري ویــس(خراشــیدگی هــاي مــري  ،تنتوریــال
 ).2(عبارتند از   PONVداروهاي مورد مصرف در جلوگیري از 

 آتروپین ،اسکوپولامین ژیک ها آنتی کولینر
 دیفن هیدرامین ،دیمن هیدرینات  آنتی هیستامین ها

 دروپریدول  بوتیروفنون ها
 پرفنازین ،پروکلروپرازین ،پرومتازین فنوتیازین ها 

 دمپریدول ،متوکلوپرامید پروکینتیک ها 
  .گرانی سترون ،اندانسترون آنتاگونیست هاي سروتونرژیک 

اندانسترون با دگزامتـازون  ي این مطالعه با هدف مقایسه 
از از نظر میزان اثر بخشی آن ها بر روي تهوع اسـتفراغ پـس   

  .عمل جراحی انجام گرفت
  

  تحقیقروش 
نـوع کارآزمـایی   و از  تجربـی ي مطالعـه  این بررسی یـک       

  .می باشد مجوز کمیته اخلاق دانشگاهاست که داراي بالینی 
                                                 
1- Post Operation Nausea and Vomiting (PONV) 
2- Post Anesthetic Period 
3- Retching 

ابتدا حجم نمونـه بـا اسـتفاده از آزمـون     آن جهت اجراي 
میـزان تهـوع در    p1=7/0اختلاف در دو گروه و بـا توجـه بـه    

 p2=5/0 متوکلوپرامیـد و  -دگزامتازوني ننده گروه دریافت ک
اندانسترون برگرفته از ي میزان تهوع در گروه دریافت کننده 

و بـا   B=2/0و  p2=05/0و  )3( مرور منـابع و اطلاعـات قبلـی   
حجـم   میـزان  محاسبه و در نهایتدرصد  15احتساب ریزش 

نفـر   105مورد و شاهد معـادل   هاي هگرویک از نمونه در هر 
   .ر گرفته شددر نظ

بیمــار از میــان بیمــاران آپانــدکتومی شــده در  210ایـن  
) عـج (که به بیمارسـتان قـائم    1386-88سال هاي ي فاصله 

 بر اساس معیارهاي ورود و خروجمشهد مراجعه کرده بودند و 
شرکت کننده در این تحقیق بیماران بین  افراد .انتخاب شدند

 ـ   سال بـد  50-18 کـل  پروت. دون در نظـر گـرفتن جـنس بودن
هـر   بیهوشی در تمامی این بیماران یکسان بوده و چنانچه بـه 

کل در مورد فردي بوده اسـت، آن  علتی نیاز به تغییر این پروت
دقیقه قبـل   15بیماران در طی  .مورد از مطالعه خارج گردید

ســرم رینگــر دریافــت کــرده و تحــت   ml/kg 4از بیهوشــی 
 ,ECG, SPO2, HRهــاي اســتاندارد شــامل مانیتورینــگ

NIBP  وETCO2 ــ  ــه و ب ــرار گرفت ــدت ه ق ــره  3م ــه پ دقیق
ــا میــدازولام . اکســیژنه شــدند ، mg 1اینداکشــن بیهوشــی ب

و آتراکوریـــوم  mg/kg 5/2، پروپوفـــول g/kg 4?فنتانیــل 
mg/kg 5/0   ــه شــدند ــاران انتوب    .انجــام شــده و ســپس بیم

ه ب N/20 بیهوشی در طی جراحی با مخلوط اکسیژني ادامه 
و انفیــوژن MAC 8/0همــراه بــا ایزوفلــوران    1:1میــزان 

  .قرار گرفتند g/kg/min  100?میزانه پروپوفول ب
 ــ   ــتگمین ب ــب نئوس ــا ترکی ــار ب ــی بیم ــان جراح ه در پای

 کـه بـا بیهوشـی    g/kg 20?و آتـروپین   g/kg  100?میـزان 
 تراشهي خارج کردن لوله قبل از ثانیه  90و  شده خاتمه داده
هـم چنـین سـعی    . تجـویز شـد  وریدي  mg/kg 1لیدوکائین 

شده در این تحقیق جراحی توسط یک نفـر و یـا حـداقل بـا     
  .حضور مستقیم ایشان انجام گرفته باشد

 105به دو گروه  ،بیماران به صورت تصادفیدر این مطالعه 
میلی گرم اندانسـترون و بـه    4به گروه اول . نفري تقسیم شدند

میلـی گـرم    10میلی گرم دگزامتـازون بـه همـراه     8گروه دوم 
سپس میـزان  . متوکلوپرامید نیم ساعت قبل از عمل تجویز شد
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PONV   ،ــا ثبــت در پرسشــنامه اي طــی ریکــاوري  48و  24ب
 اپرسشــگرها از گــروه هــ. سـاعت پــس از عمــل ســنجیده شـد  

ــام     ــاران را انج ــات بیم ــت اطلاع ــط ثب ــته و فق ــی نداش   اطلاع
ویز دارو ذکر است در این تحقیق قبـل از تج ـ ه لازم ب .می دادند

فرم رضایت نامه اي که ضمیمه پرسشنامه بـود، ضـمن مطلـع    
داروهـاي فـوق   ضـمناً  . می شد تکمیلکردن بیمار از هدف کار 

چنانچـه بیمـار در طـول مـدت مطالعـه      زریق شده و تتک دوز 
مبتلا به تهوع و استفراغ می شـد، از داروهـاي مرسـوم جهـت     

ه عنوان عامل درمان استفاده می گردید و چون داروي مذکور ب
  حسـاب مـی شـد، آن مـورد نیـز از مطالعـه حـذف         مداخله گر
سپس دو گروه از نظر سن، جنس، مدت زمان عمل  .می گردید

ت و میزان تهـوع و اسـتفراغ و ریکـاوري،    یجراحی، نوع آپاندیس
در ایـن   .ساعت پس از عمل مورد بررسی قرار گرفتند 48و  24

ص شـده  پاتولوژي مشخت بر اساس جواب یمطالعه نوع آپاندیس
تقسـیم بنـدي    Mild و Severe  ،Moderateو به سه دسـته 

گردید و آپاندیست هاي گانگرنه، و پرفوره و یا بدخیم از ابتدا از 
تهوع نیز یک تصور ذهنی که بیمار خود از  .مطالعه خارج شدند

 معیـار  .تعریـف شـد   ١VAS بر اسـاس معیـار   آن شکایت دارد،
VAS  کـه سـمت    جه اي تعریف گردیددر 10شامل خط افقی

سـمت   آخـرین درجـه آن در  بـدون تهـوع و   ي چپ آن نقطه 
یـک سـوم اول    .بدترین تهوع قابل تصـور اسـت  ي راست نقطه 

یک سوم وسط متوسط و یک سوم آخر به عنوان تهوع  خفیف،
استفراغ هم یک تصویر عینی بود کـه   .شدید در نظر گرفته شد

  .هان مشخص می شدعده از دهمراه با خروج محتویات م
تمام اطلاعات جمع آوري شـده  تجزیه و تحلیل داده ها و 

 .انجام شد 5/11نسخه ي   SPSSاز طریق
 50تـا   18بیماران بـین  شامل معیارهاي ورود به مطالعه 

  سال بدون در نظر گـرفتن جـنس کـه در فاصـله سـال هـاي      
ــائم 88-1386 ــتان ق ــج( در بیمارس ــدکتومی ) ع ــهد آپان   مش

   .می شدند
  مـــوارد زیـــر  نیـــز شـــاملعیارهـــاي خـــروج از مطالعـــه م

تهـوع و  ي سـابقه   بـه مـواد مخـدر،    افراد سیگاري، معتاد :می باشد
 ،Motion Sicknessي پاندیسیت، سـابقه آاستفراغ غیر مرتبط با 

BMI  کلیوي و ریوي ،بیماران قلبی هم چنین و 36کمتر از، 

                                                 
1- Visual Analog Scale (VAS) 

 و حساسیت دارویـی ي سابقه  ،عمل جراحی شکمیي سابقه 
 .بیهوشی

  
  یافته ها

 30±15/8) 18-48(در گــروه مداخلــه ، میــانگین ســنی
سـال بـوده    42/30±44/7) 22-45(سال و در گـروه شـاهد   

است که از نظر آماري تفاوت معناداري بین میانگین سنی دو 
  .)p=069/0( شتگروه وجود ندا

مـرد   55) درصد 4/52(در گروه مداخله ، از نظر جنسیت
 61) درصـد  1/58(زن و در گروه شـاهد   50) درصد 6/47(و 

زن بوده است که توزیع جنسی نیـز   44) درصد 9/41(مرد و 
   .)p=079/0(شت از نظر آماري اختلاف معناداري ندا

میانگین مدت زمان عمل در هـر   ،مدت زمان عمل نظراز 
  .دقیقه بود 5/29±47/8گروه  2

 22) درصـد  21(در گروه مداخله  ،نوع آپاندیسیتاز نظر 
ــف،   ــوع خفی ــد 61(از ن ــط و   64) درص ــوع متوس  1/18(از ن

از نوع شدید بوده است کـه در گـروه شـاهد ایـن      19) درصد
 3/33(و  49) درصـد  7/46(، 21) درصـد  20(ارقام به ترتیب 

توزیـع شـدت    ،بوده که بر اسـاس آزمـون آمـاري    35) درصد
ــت    ــی داري داشـ ــاوت معنـ ــروه تفـ ــیت در دو گـ آپاندیسـ

)0034/0=p.(   
جانبی خاصی ي کدام از بیماران دو گروه عارضه  هیچ در

که ناشی از دارو بوده و بیماران از آن شکایت داشـته باشـند،   
  .)1 جدول( گزارش نشد

مـورد و در گـروه    11در گـروه مداخلـه    2جـدول   طبق
بنـابراین   .مورد تهوع و اسـتفراغ دیـده شـده اسـت     26شاهد 

سـبت بـه شـاهد    میزان تهـوع و اسـتفراغ در گـروه مداخلـه ن    
 )درصـد  15در مقابل  درصد 30( کاهش واضحی داشته است

  .کنـد  که این خود اثربخشی بیشتر اندانسترون را مطرح مـی 
 24مورد تهـوع در   11در گروه مورد از  VASبراساس معیار 

مـورد   5 مـورد متوسـط و   5 مورد تهوع شـدید،  1ساعت اول 
ــد وع در مــورد تهــ 12در گــروه شــاهد از . خفیــف داشــته ان

ه بر وعلا. متوسط بوده است مورد 8 و مورد شدید 4ریکاوري 
ساعت اول در گروه شـاهد   24مورد رخ داده در  8این تمامی 

  .متوسط بوده است
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  موگرافیک و بالینی در دو گروه دویژگی هاي : 1 جدول
  )تعداد(گروه   گروه مورد مطالعه  گروه شاهد pمقدار 

  )سال( میانگین سنی  15/8±30) 48-18(  44/7±42/30) 45-22(  069/0

079/0  )1/58% (61  
)9/41% (44  

)4/52% (55  
)6/47%( 50  

  زن               جنسیت  مرد             

  )دقیقه( مدت زمان عمل  47/8±5/29) 50-10(  3±5/29) 50-10( ----

0034/0  
)20% (21  

)70/46% (49  
)30/33% (35  

Mild )21% (22  
Moderate )61% (64  

Severe )1/18% (19 
  نوع آپاندیست

  جانبیي عارضه   ----  ----  ----

  بیماران دو گروهوع در مراحل پیگیري در توزیع فراوانی وقوع ته: 2 جدول

  استفراغ در
  ساعت دوم 24

  تهوع در
  ساعت دوم 24

  استفراغ در
  ساعت اول 24

  تهوع در
  ساعت اول 24

استفراغ در 
  ریکاوري

تهوع در 
  گروه  ریکاوري

  مورد  -----   -----   )5/10%( 11  -----   ------   --- --
  شاهد  )11/4%( 12  -----   )7/6%( 8  )5/7%( 6  -----   ----- 
  pمقدار   004/0  -----   0338/0  003/0  -----   ----- 

  

موردي که دچار تهـوع و   37از کل ،بر طبق نتایج حاصل
مورد زن بـوده   30مورد مرد و  7استفراغ پس از عمل شدند، 

مـرد و   4زن در گـروه مداخلـه و    8مرد و  3ین تعداد که از ا
 p=003/0کـه بـا احتسـاب    انـد  زن در گروه شاهد بـوده   22

تفــاوت آمــاري معنــاداري در توزیــع جنســی وقــوع تهــوع و  
  .استفراغ دیده شد

  توزیع جنسی تهوع و استفراغ در دو گروه :  3جدول 

  گروه  مرد  زن
  مورد  3) 1/8%(  8 )6/21%(
  شاهد  4) 8/10%(  22) 4/59%(
  کل  7) 9/18%(  30 )8/81%(

  

  بحث
ارزش تجـویز اندانسـترون و   از انجام ایـن مطالعـه   هدف 

بـر میـزان تهـوع و     مقایسه آن با دگزامتازون و متوکلوپرامیـد 
ــود  ــل ب ــس از عم ــتفراغ پ ــال . اس ــتان  2002در س در عربس

بیمـار انجـام گرفـت کـه بـه صــورت       132تحقیقـی بـر روي   

ن پروفیلاکتیـک بـا اندانسـترون، گرانـی     تحت درمـا  تصادفی
. سترون، تروپی سترون، متوکلوپرامید و پلاسبو قـرار گرفتنـد  

دقیقه قبل از القـاي بیهوشـی    10در تمام این بیماران داروها 
تمامی این افراد نیـز تحـت عمـل جراحـی کولـه      (تجویز شد 

سپس میـزان   .)سیستکتومی لاپاراسکوپیک قرار گرفته بودند
ــوع  ــرض  PONVوقــ  24و  18و  12و  9و  4و  1را در عــ

در موارد شـدید جهـت   . ساعت پس از ریکاوري بررسی کردند
میلی گرم متوکلوپرامید به صـورت داخـل وریـدي     10درمان 

ه صـورت زیـر   ب PONVدر نهایت میزان وقوع . تزریق می شد
در حضـور   درصـد  6/27 :ر اندانسـترون در حضـو  :برآورده شـد 
 درصـد  2/29: در حضور گرانی سترون ددرص 52: متوکلوپرامید

که می توان به این نتیجه رسید  درصد 5/65 :در حضور پلاسبو
تیـک قبـل از   که اندانسـترون بـه صـورت پروفیلاک    که هنگامی

ــوگیري از     ــود در جل ــی ش ــی داده م ــل جراح از  PONVعم
  ).4,3( متوکلوپرامید و پلاسبو مؤثرتر است

ان انجام شد که تحقیقی در کشور انگلست 2004در سال 
 PONVبیمار که در گروه پر خطر از نظر وقوع  5199در آن 



 علیرضا توسلی و همکاران  س از عمل جراحیمتوکلوپرامید برتهوع و استفراغ پ  –اثر اندانسترون و دگزامتازون ي مقایسه 

9 

به دو گروه با دریافـت   تصادفیبودند انتخاب شده و به صورت 
اندانسترون و بدون دریافت اندانسترون تقسیم شدند و میزان 

سـاعت پـس از عمـل بـرآورد      24وقوع تهوع و استفراغ را تـا  
 PONVدر گــروه بــدون دریافــت دارو میــزان وقــوع . کردنـد 
جمعیت مورد مطالعـه بـود کـه در گـروه بـا      یک سوم حدود 

کاهش نشان می داد کـه   درصد 26دریافت دارو این مقدار تا 
  .)6( خود دلیلی بر اثربخشی اندانسترون می باشد

در دپارتمـان بیهوشـی    2006طی تحقیقی که در سـال  
 60-80توکیوي ژاپن انجام گرفت، نشان داده شد که حـدود  

افرادي که تحت ماستکتومی به همراه دایسکشن لنـف  درصد 
در . را داشـته انـد   PONVنودهاي آگـزیلاري قـرار گرفتنـد    

مطالعه اي بـه مـوازات همـین مطالعـه نشـان داده شـد کـه        
ایـن   ،چنانچه اندانسترون به این مجموعه افراد تزریـق گـردد  

  .)7( کاهش نشان می دهددرصد  10-15 درصد تا حدود
در تحقیق انجام شده در دپارتمان بیهوشـی بیمارسـتان   

کودکـانی  ي ، مجموعـه  2006اطفال رویال استرالیا در سـال  
 2را بـه  ) نفـر  3052(حت تونسـیلکتومی قـرار گرفتنـد    که ت

دسته با و بدون دریافـت اندانسـترون تقسـیم کردنـد کـه در      
گروه حاصل شدکه تفـاوت   دوي از مقایسه  p>001/0 نهایت

  .می کردداري را گزارش ی معن
در دپارتمـان بیهوشـی    2007 سـال طی تحقیقاتی که در 

مـورد   80بیمـار کـه    150دانشگاه تگزاس انجام گرفته بر روي 
مورد جراحی پلاستیک  70عمل جراحی ماژورلاپاراسکوپیک و 

داشتند، بیماران بـه دو گـروه بـا و بـدون دریافـت اندانسـترون       
تقسیم شده که در نهایت دو گروه تفاوت واضـحی را در میـزان   

در گروه بـا دریافـت دارو   درصد  13(نشان دادند  PONVبروز 
  .)5( )بدون دریافت دارو در گروهدرصد  51ل در مقاب

در عربسـتان سـعودي    2002طی تحقیقی که در سـال  
بیمار را که تحت عمـل جراحـی کولـه     132انجام شد، تعداد 

گروه کـه   سهسیستکتومی لاپاراسکوپیک قرار گرفته بودند به 
از نظر تمام موارد با یکدیگر مساوي بودند تقسیم نموده و بـه  

 10متوکلوپرامید  2، به گروه میلی گرم 4اندانسترون  1گروه 
پلاسـبو تجـویز شـد و سـپس میـزان       3میلی گرم و به گروه 

ساعت پس از عمل جراحـی بـا    24تهوع و استفراغ را در طی 

 5/65میزان اثـر بخشـی اندانسـترون     .)3(هم مقایسه کردند 
  . درصد بود 6/27درصد و پلاسبو  2/29متوکلوپرامید  ،درصد

میلادي در کشور هلند بر  2006 سالتحقیق دیگري در 
بیمار کوله سیستکتومی لاپاراسکوپیک انجـام شـد    210روي 

متوکلوپرامیـد و   -که افراد به دو گـروه دریافـت اندانسـترون    
را تـا   PONVدگزامتازون تقسیم شدند و میزان -اندانسترون 

ه ساعت پس از عمل جراحـی بررسـی کردنـد کـه متوج ـ     12
دگزامتــازون   -نســترون شــدند در گــروه بــا دریافــت اندا    

طور چشمگیري نسبت به گروه دیگر کمتـر  ه ب PONVمیزان
  .)6( است

ــده در    ــام ش ــق انج ــی تحقی ــالط ــور  2006 س در کش
بیمار تحت عمـل جراحـی نسـیلکتومی     120سانتیاگو تعداد 

دسته با دریافت دگزامتازون و دریافـت   2قرار گرفته بودند به 
سـاعت   8را تـا   PONVاندانسترون تقسیم کردنـد و میـزان   

  .)6( پس از عمل بررسی کردند که کاملاً مشابه یکدیگر بودند
میلادي در کشور ترکیـه   2006 سالمشابه همین تحقیق در 

بیمار با عمل جراحی گوش میـانی بـه دسـت آمـد و      60روي
مـا بـین    ي مطالعـه  .برابري اثر دو داروي فوق را مطرح کـرد 

هـا   ته کـه انتخـاب آن  بیمار آپاندکتومی شده انجام گرف 210
ر نـوع  بـا ایـن کـه بـین دو گـروه از نظ ـ     . ی بوده اسـت تصادف

ماري معناداري وجود داشـته بـا   پاتولوژي آپاندیسیت تفاوت آ
و مدت زمـان عمـل   سن و جنس  هايفاکتور این حال از نظر

امـا  . داري بـین دو گـروه وجـود نداشـته اسـت     ی تفاوت معن ـ
نهایی تحقیق ي یجه فاکتورهاي دیگري وجود داشته که بر نت

  :مؤثر بوده است از جمله
طبق تحقیقات انجام شده هر چه مـدت  : مدت زمان عمل -1

زمان عمل بیشتر باشد، احتمال وقوع تهوع و استفراغ پـس از  
از آنجا که نوع آپاندیسـیت هـاي عمـل    . بیهوشی بیشتر است

شده از نوع خفیف تا شدید متغیر بـوده اسـت، قاعـدتاً مـدت     
نیز با توجه به شدت میزان آپاندیسیت متغیر بوده زمان عمل 

که در قسمت نتایج به آن اشاره شد که از نظر آماري تفـاوت  
معناداري بین دو گروه مورد مطالعه وجود داشـته اسـت کـه    
بهتر است در مطالعات آتی این فاکتور نیز در نظر گرفته شده 

  .و تا حد امکان تصحیح گردد
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از آنجا که میزان کمی داروهاي  :میزان داروهاي بیهوشی -2
 PONVثر بـر  ؤمورد استفاده در بیهوشی خود یک عامـل م ـ 

است و بارها در طی عمـل مشـاهده شـده کـه بـه علـت زود       
خاتمه یافتن عمل، بیمار ناچاراً مدت زمان زیادي در بیهوشی 
  بــاقی مانــده تــا اثــر داروهــا از بــین بــرود، خــود یــک عامــل 

وده است، که بنابراین بهتر اسـت  مخدوش کننده در مطالعه ب
در مطالعات مشابه هماهنگی بیشتر بین جراح و تیم بیهوشی 

  .فراهم آید
کـه یکـی از    بـا توجـه بـه ایـن    : کیفی بودن فاکتور تهوع -3

فاکتورهاي اصلی این مطالعه تهوع بوده و در واقع یک معیـار  
کیفی و ذهنی است که از جانب بیمـار توصـیف مـی شـود و     

یماران نسبت به این رویداد متغیر است، بنـابراین  حساسیت ب
تعریف واحد و دقیقی از تهوع که بتوان بـراي همـه بـه یـک     

زنـان جـوان،   . نسبت آن را تعمیم داد، تقریباً غیرممکن است
و  کسانی که حمایت روحی مطلوب از جانب اطرافیـان دارنـد  

افرادي کـه پـیش زمینـه اي از مسـائل سـایکولوژیک دارنـد،       
ین تري جهت تهوع داشـته و ایـن خـود    یپاي اً آستانه مسلم

  .مطالعه بوده استي یک عامل مخدوش کننده 
بـه مـوازات و در ادامـه     :میزان مقاومت در برابر استفراغ -4

مسائل مطرح شده در خصوص تهوع، استفراغ و شدت آن نیز 
بسـیاري از  . تا حـد زیـادي بـه مقاومـت بیمـار بسـتگی دارد      

هداري حالت تهـوع را داشـته و گروهـی بـا     بیماران قدرت نگ
اندك احساسی از تهوع، شروع به استفراغ می کنند و گروهی 
نیز عمداً و جهت رهـایی از احسـاس تهـوع اقـدام بـه القـاي       

بنابراین سنجش شدت استفراغ و نیـاز بـه   . استفراغ می کنند
داروهاي ضد استفراغ جهت درمان باید به عنوان یک فـاکتور  

ر گرفته شود که از بیماري به بیمار دیگـر متغیـر   کیفی در نظ
بنـابراین  . است که این خود یک فاکتور مخدوش کننده است

میزان اسـتفراغ از تعـداد دفعـات    ي شاید بتوان به جاي واژه 
اســتفراغ در روز بــه عنــوان شاخصــی بــراي شــدت اســتفراغ 

  .استفاده کرد
یی کـه  بسیاري از داروهـا  :هاي پس از عمل آنتی بیوتیک -5

به عنوان درمان پس از عمل جراحی تجویز مـی شـوند داراي   
ــه     ــتند ک ــتفراغ هس ــه اس ــی از جمل ــانبی گوارش ــوارض ج   ع

طوري که در این مطالعه به این مسأله توجـه شـده یـا     همان

  باید از داروهاي مشابه بـا عـوارض کمتـر اسـتفاده شـود و یـا       
  . دگروه هاي مورد مطالعه از این نظر با هم برابر گردن

ن مطالعـه اشـاره   اما اگر بخواهیم به جنبه هاي مثبـت ای ـ 
انتخاب نوع عمل که با توجه به میـزان بـالاي   کنیم، عبارتند از 

موارد آپاندکتومی، مشکلی از نظر مدت زمان جمع آوري نمونه 
. و یا تعداد افراد جمعیت آماري در این مطالعـه وجـود نداشـت   

ض جـانبی انـدکی   که داروهـاي انتخـاب شـده عـوار     ضمن این
داشتند که به ما اجازه می داد تا هـم از نظـر اخلاقـی و هـم از     

جمعیـت هـاي    نظر علمی بتوانیم نمونـه هـاي خـود را از بـین    
از طــرف دیگــر قیمــت مناســب و در . انســانی انتخــاب کنــیم

. خود یک مزیت مهم به حساب می آمـد  ،دسترس بودن داروها
سـتفراغ بـه صـورت    علاوه بر ایـن تجـویز یـک دوز داروي ضدا   

ــانی     ــاي درم ــرر داروه ــاي مک ــویز دوزه ــک، از تج   پروفیلاکتی
ضد استفراغ پس از وقوع تهوع و استفراغ که هـم بـراي بیمـار    
مشکل و هم از نظر اقتصادي بار اضافی بر دوش بیمار و جامعـه  

مـی شـود،    مـانی می باشد و هم باعث صرف وقت از پرسنل در
دت زمـان فـالوآپ بیمـاران    علاوه بر این چون م .جلوگیري کرد

بود، انجام مطالعه وقت زیـادي  ) ساعت 48حداکثر (کوتاه مدت 
از نکات مثبت دیگر این مطالعـه ایـن اسـت    . را صرف نمی کرد

که بر اساس اطلاعات جمع آوري شده چنین مقایسه اي تا بـه  
مطالعـات انجـام   مقایسه بـا   در .حال در ایران انجام نشده است

تلاش شده تا بـر خـلاف یـک سـري از      )1ا مطالعات م شده در
ــا از      ــود ت ــتفاده ش ــري اس ــج ت ــل رای ــی از عم ــات قبل   مطالع

سـعی شـده تـا    ) 2 .محدودیت هاي کار تا حدي کاسـته شـود  
نسبت به مطالعات قبلی عمل جراحـی اي انتخـاب گـردد کـه     
حداقل زمان ممکن را دارا باشد و این خود یک مزیـت نسـبت   

در ایـن مطالعـه مشـابه تحقیقـات     ) 3 .به مطالعات قبلی اسـت 
گذشته معیار خاصی جهـت سـنجش تهـوع و اسـتفراغ وجـود      

که از ایـن   نداشته و تنها اظهارات بیماران ملاك کار بوده است
ما و بررسی هـاي گذشـته شـباهت وجـود     ي نظر بین مطالعه 

از نظـر  ) 4. داشته و خود یکی از محدودیت هاي کار بوده است
ز عمل سعی شده تا مشابه بسـیاري از  هاي پس ا آنتی بیوتیک

استفاده شـود و   آنتی بیوتیکتحقیقات از حداقل دوز مورد نیاز 
بررسـی هـا و حتـی     این مطالعه از این نظر مشـابه بسـیاري از   

  .ارجح نسبت به یک سري دیگر می باشد
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  نتیجه گیري
تجویز یک دوز اندانسترون نیم ساعت قبل از عمل میزان 

ــا دریافــت ترکیــب یــک دو را در  PONVوقــوع   زمقایســه ب
ــا حــدود  -دگزامتــازون    کــاهش درصــد  30متوکلوپرامیــد ت

یدي بر خاصیت پیشگیري کننـدگی  یمی دهد که این خود تأ
این دارو است که با توجه به قیمت ارزان و در دسترس بودن 
و عدم ثبت عوارض جانبی جدي براي آن و وجود نمونه هاي 

بوده اسـت و   Cost-effectiveاً مشابه داخلی و خارجی نسبت

 ي تجویز آن را براي جلـوگیري از تهـوع و اسـتفراغ در همـه    
  .یمیبل از عمل جراحی توصیه می نمابیماران ق

  
  تشکر و قدردانی

 ياین مقاله حاصل پایان نامه دانشـجویی مقطـع دکتـرا   
از سـرکار خـانم   در ضمن . تخصصی جراحی عمومی می باشد

که در ویـرایش   سیما بیگلی، لالیانتوران مخدومی و ناهید ج
  .مقاله همکاري نموده اند تشکر و قدردانی می گردد
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 Comparison of Ondansetron and the Combination of 
Dexametasone-Metocholopromide on Post Operative  

Nausea and Vomiting 

Alireza Tavasoli1, Mohamad Khaje dalooi2, Mohamad Alipour3 and Noura Bigdeli4      
Abstract 
Background and Aim: One of the most common causes of post operative morbidity is nausea and vomiting 
which are followed by aspiration pneumonia, dehydration, patients' delayed discharge, or electrolyte and 
acid-base imbalances. Even though different protocols have been reported for the prevention of nausea and 
vomiting, it has still remained as one of the post operative problems. 

Materials and Methods: In this study, we evaluated the effects of two medications (Ondansetron and the 
combination of Dexametasone-Metocholopromide) on prevention of the post operative nausea and vomiting. 
They were prescribed with a specific dosage, half an hour prior to the patients' appendectomy procedure. The 
patients were evaluated 24 and 48 hours after the operation in the recovery room for any related signs and 
symptoms. 

Results: The Ondansetron effect on reducing the patient's nausea and vomiting has been about 30% more 
than the effect of Dexametasone-metocholopromide combination. 

Conclusion: As no specific complication has been reported for Ondansetron, its favorable effects on 
decreasing of post operative nausea and vomiting, cost-effectiveness, and easily availability, it may be 
recommended to be used as an effective medication for prevention of post operative nausea and vomiting. 
Keywords: Dexametasone, metocholopromide, nausea, ondansetron, vomoting 
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