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چکیده
زمینــه و هــدف: تهــوع و اســتفراغ بعــد از عمــل جراحــی یــك حالــت آزار دهنــده می‌باشــد بــه طــوری کــه میــزان شــیوع تهــوع اســتفراغ بعــد از 
اعمــال جراحــی 30-10 درصــد بــوده اســت. از آنجایــی كــه داروی دگزامتــازون و متوکلوپرامیــد داروهایــی در دســترس و ارزان بــوده و عــوارض اندكــی 
بــرای بیمــاران ایجــاد میكنــد و اندانســترون نیــز دارویــی مناســب و باکارایــی بــالا جهــت رفــع تهــوع و اســتفراغ در بیمــاران می‌باشــد، از ایــن رو در 
ایــن مطالعــه بــه مقایســه اثــرات دو ترکیــب دگزامتــازون و اوندانســترون بــا دگزامتــازون و متوکلوپرامیــد بــر تهــوع و اســتفراغ و نیــز لــرز در بیمــاران 

کلــه سیســتکتومی لاپاروســکوپیک می‌پردازیــم. 
مـواد و روش‌هـا: مطالعـه حاضـر بـه روش کارآزمایی بالینی تصادفی و دو سـویه کور می‌باشـد. پـس از اخذ رضایـت از بیماران جهـت ورود به مطالعه، 
88 بیمـار بـا اسـتفاده از روش نمونه‌گیـری آسـان و روش بلوک‌هـای تصادفـی بـه دو گـروه تقسـیم بنـدی شـدند. گـروه اول دریافـت کننـده ترکیـب 
دگزامتـازون و اوندانسـترون و گـروه دوم نیـز دریافـت کننـده ترکیب دگزامتـازون و متوکلوپرامید بودند. فرد تزریـق کننده از نـوع داروی تزریقی آگاهی 
نداشـت. همچنیـن روش بیهوشـی و داروهـای مـورد اسـتفاده برای بیهوشـی برای هر دو گروه یكسـان بود. پـس از عمل جراحی، پرسشـگر غیر مطلع از 
داروی دریافتی، تا 24 سـاعت )در فواصل 1، 6، 12 و 24 سـاعت( از بیماران درباره داشـتن حالت تهوع و اسـتفراغ و لرز، سـوال نموده و تمام پاسـخ‌ها 

در چـک لیسـت مربـوط بـه هـر فرد درج شـد. در نهایـت تمامی یافته‌هـا وارد برنامـه آنالیز آماری SPSS v20 شـده و بـه تحلیل داده‌هـا پرداختیم. 
یافته‌هــا: مطالعــه اطلاعــات 88 بیمــار در قالــب دو گــروه، تقســیم بنــدی شــدند. گــروه اول گــروه دریافــت کننــده ترکیــب دگزامتــازون و اوندانســترون 
و گــروه دوم دریافــت کننــده دگزامتــازون و متوكلوپرامیــد بودنــد. میانگیــن ســنی در گــروه D+O، 41/07 ســال و در گــروه D+M، 42/16 ســال بــود. 
نتایــج مطالعــه حاضــر نشــان داد کــه داروی اندانســترون همــراه بــا دگزامتــازون در مقایســه بــا داروی متوکلوپرامیــد همــراه بــا دگزامتــازون ســبب کاهش 
غیــر معنــی‌دار تهــوع و اســتفراغ پــس از عمــل جراحــی کلــه سیســتکتومی بــه روش لاپاراســکوپی گردیــد. همچنیــن هیــچ یــک از بیمــاران دو گــروه لرز 

را نشــان ندادنــد. 
نتیجه‌گیــری: نتایــج ایــن مطالعــه نشــان داد کــه ترکیــب اندانســترون همــراه بــا دگزامتــازون نتوانســت میــزان بــروز تهــوع و اســتفراغ را پــس از جراحی 

نســبت بــه ترکیــب دگزامتــازون و متوکلوپرامیــد بــه صــورت معنــی‌داری کاهــش دهــد. همچنیــن در هیــچ یــک از بیمــاران دو گــروه لرز دیده نشــد.
واژه‌های كلیدی: دگزامتازون، اوندانسترون، متوکلوپرامید، تهوع، استفراغ، لرز، لاپاروسکوپیک 
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

مقدمه
تهــوع و اســتفراغ بعــد از عمــل جراحــی یــك حالــت آزار دهنده 
می‌باشــد و ایــن عارضــه در برخــی از اعمــال جراحــی شــایع‌تر 
ــه طورکلــی میــزان شــیوع تهــوع اســتفراغ بعــد  اســت)1، 2، 3(. ب
ــن  ــاران از ای ــت و بیم ــد اس ــی 30-10 درص ــال جراح از اعم
ــل  ــس از عم ــتفراغ پ ــوع و اس ــد)1، 3(. ته ــج می‌برن ــت رن حال
باعــث كاهــش فعالیــت و نارضایتــی بیمــار بعــد از عمــل 
جراحــی می‌شــود. ریســك فاكتورهــای مؤثــر بــرای بــروز 
ــك  ــوند)3، 1(. ریس ــیم می‌ش ــروه تقس ــه گ ــه س ــت ب ــن حال ای
فاكتورهــای قبــل از عمــل شــامل: بالغیــن، زنــان، ســابقه 
ریفلاكــس گاســتروازوفاژیال، اختــال در تخلیــه معــده، چاقــی، 
انســداد روده و كولــه سیســیت مزمــن می‌باشــند. ریســك 
ــی  ــای ب ــیون، داروه ــامل: انتوباس ــل ش ــن عم ــای حی فاكتوره
هوشــی، دیستانســیون معــده و نــوع عمــل جراحــی و ریســك 
ــه درد،  ــامل: ادام ــز ش ــی نی ــل جراح ــس از عم ــای پ فاكتوره
حركــت ناگهانــی، تغییــر در وضعیــت بیمــار، شــروع زود هنــگام 
رژیــم غذایــی و اســتفاده از مســكن‌های مخــدر می‌باشــند)2،3،1(. 
در طــی عمل جراحــی كوله سیســتكتومی به‌روش لاپاراســكوپی 
ــن احتمــال  ــر پنوموپریتوئ ــه علــت دیستانســیون شــكم در اث ب
بــروز تهــوع و اســتفراغ بیشــتر می‌باشــد)1، 3، 2( و احتمــال بــروز 
ــن  ــت)5، 6( از ای ــده اس ــزارش ش ــد گ ــا 75 درص ــن 46 ت آن بی
ــد  ــس از عمــل جراحــی می‌توان ــتفراغ پ ــوع و اس ــت ته رو حال
منجــر بــه پنومونــی آسپیراســیون، دهیدراتاســیون، ســوء تغذیه 
ــاز شــدن بخیه‌هــای جراحــی، اختــالات متابولیــك ماننــد  و ب
آلكالــوز متابولیــك، هیپوكالمیــك، هیپوكلرمیــك و هیپوناترمــی 
شــود كــه ایــن مــوارد در نهایــت باعــث طولانــی شــدن مــدت 
بســتری و افزایــش هزینه‌هــا می‌گردنــد. همچنیــن حالــت 
تهــوع و اســتفراغ می‌توانــد بــه علــت ایجــاد اضطــراب و 
ــوارض در  ــن ع ــا و باعــث تكــرار ای ــش هزینه‌ه ــی افزای نارضایت
ــه  ــود اینك ــا وج ــود )1، 3(. و ب ــاران ش ــدی بیم ــتری‌های بع بس
ــه  ــی ب ــت ول ــروری اس ــوارض ض ــن ع ــاد ای ــگیری از ایج پیش
ــث  ــس از جراحــی باع ــه پ ــی ك ــودن محركهای ــوع ب ــت متن عل
ــن  ــری از ای ــوند جلوگی ــتفراغ می‌ش ــوع و اس ــت ته ــاد حال ایج

عــوارض گاهــی مشــكل اســت.

انتخــاب روش جلوگیــری از تهــوع و اســتفراغ بایســتی براســاس 
بی‌خطــر بــودن، مؤثــر بــودن روش، عامــل خطــر، رضایت‌منــدی 
ــن،  ــت‌های دوپامی ــد. آنتاگونیس ــودن باش ــه ب ــم هزین ــار و ك بیم
  5- HT3 آنتاگونیســت‌های  متوكلوپرامیــد،  و  كلرپرومازیــن 
آنتیك‌لینرژیك‌هـا و آنتی‌هیسـتامین‌ها، دیمن‌هیدرانـات در ایـن 
رابطه استفاده شده و هركدام دارای مزایا و معایبی می‌باشند)4،7، 8(. 
ــوده  ــی ب ــس از جراح ــوارض پ ــی از ع ــل یک ــس از عم ــرز پ ل
ــرای بیمــاران  ــده‌ای ب ــروز مشــكلات عدی ــد موجــب ب و می‌توان
گــردد)5، 6، 9( میــزان بــروز لــرز بعــد از بیهوشــی حــدود 6/3-65 
درصــد اســت كــه اكنــون بــه علــت اســتفاده از مــواد اوپیوئیدی 
در حیــن بیهوشــی و نرموترمیــك نگــه داشــتن بیمــاران، میــزان 
بــروز آن كمتــر شــده اســت)5(. ایــن عارضــه عمدتــاً بدلیــل باقی 
مانــدن اثــرات داروهــای بیهوشــی و یــا بدلیــل كاهــش درجــه 
ــر  ــه در ه ــت ك ــون اس ــل گوناگ ــه عل ــار ب ــدن بیم ــرارت ب ح
صــورت منجــر بــه افزایش مصــرف اكســیژن در حــد 100-600 
درصــد می‌گــردد )6(، لــرز بعــد از عمــل جــدا از اینكــه احســاس 
ــزان متابولیســم  ــد، می ــار ایجــاد میك‌ن ــرای بیم ــی را ب نامطلوب
بــدن را افزایــش داده و بنابرایــن میــزان ضربــان قلــب و بــرون 
ده قلبــی و حجــم تهویــه‌ای افزایــش خواهــد یافــت. عــاوه بــر 
ــر  ــش ب ــه و كش ــار درون جمجم ــم، فش ــره چش ــار ك ــن فش ای
ــوق  ــكلات ف ــه مش ــد ك ــش می‌یاب ــی افزای ــرش جراح ــل ب مح
می‌تواننــد افــراد مســتعد را در معــرض آنژیــن صــدری، آریتمی، 
ســكته قلبــی و حتــی مــرگ قــرار دهنــد. همچنیــن لــرز پس از 
جراحــی ممكــن اســت ســبب انقبــاض عروقــی، هیپوپرفوزیــون 
ــژه  ــرد وی ــد عملك ــز می‌توان ــود و نی ــك ش ــیدوز متابولی و اس
ــه  ــا را ب ــب داروه ــد و متابولیســم اغل ــل نمای ــا را مخت پلاكت‌ه
تاخیــر انــدازد)9، 10(. لــرز پــس از عمــل در اكثــر مــوارد در اثــر 
ــی رخ  ــال هیپوترم ــدن و بدنب ــرارت ب ــم ح ــال در تنظی اخت
ــن  ــه در حی ــی ك ــت در بیماران ــن اس ــه ممك ــد. اگرچ می‌ده
ــا  ــل ب ــس از عم ــرز پ ــز ل ــد نی ــك بوده‌ان ــی نرموترمی بیهوش
ــدن ــی ب ــم حرارت ــتم تنظی ــا سیس ــاط ب ــدون ارتب ــم ب مكانیس

برخــی  اثــر  در   )NOn-ThermOregulatOry Shivering(
ــی  ــر درد ایجــاد شــود)10، 12(، ول ــا در اث ــای بیهوشــی و ی داروه
ثابــت شــده اســت كــه كاهــش درجــه حــرارت مركــزی بــدن 

خاطره عیسی‌زاده‌فر و همکاران 20
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یکسان‌ســازی شــدند. بــا توجــه بــه اینکــه مطالعــه بــه صــورت 
تصادفــی بلــوک بنــدی شــده می‌باشــد، دو داروی متوکلوپرامیــد 
)10mg /2ml( و اندانســترون )4mg /2ml( بــه صــورت جداگانه 
ــر روی هــر ســرنگ  ــی مشــخص )ب ــا کد‌های و در ســرنگ‌های ب
کــد A و B گذاشــته شــد، همچنیــن 8mg /2ml  بــرای هــر دو 
گــروه تهیــه گردیــد و تزریــق کننــده دارو )تکنســین بیهوشــی( 
هیــچ اطلاعاتــی از محتویــات ســرنگ نداشــت )کورســازی نــوع 
دوم( و انتخــاب ســرنگ A یــا B بــر اســاس گــروه بیمــار کــه از 
قبــل مشــخص شــده می‌باشــد.( تهیــه شــدند و هــر روز صبــح 
ــان روز  ــال جراحــی هم ــداد اعم ــه تع ــش از شــروع عمــل ب پی
کنــار گذاشــته شــدند. بیمــاران از نــوع داروی دریافتــی مطلــع 
نبودنــد )کورســازی نــوع اول( همچنیــن روش بیهوشــی و 
ــرای هــر دو گــروه  ــرای بیهوشــی ب ــورد اســتفاده ب داروهــای م
ــا 10  ــر 5 ت ــرم رینگ ــاران باس ــی بیم ــد. تمام ــان می‌باش یكس
سی‌ســی پــر کیلوگــرم هیدراتــه می‌شــدند و بامیــدازولام 
 ،2 µg/kg فنتانیــل   ،1.5 mg/kg لیدوکاییــن   ،20 µg/kg
0.5 اینداکشــن بیهوشــی mg/kg 2، آتراکوریمmg/kg پروپوفول
ــون  ــیژن وانفوزی ــا اکس ــی ب ــداری بیهوش ــد و نگه داده می‌ش
 CO2 100-200 انجــام گردیــد. گاز µg/kg/min پروپوفــول
ــا فشــار 15 میلیمتــر جیــوه در شــكم دمیــده شــده و عمــل  ت
ــه  ــد.30 دقیق ــد ش ــام خواه ــیك انج ــه روش كلاس ــی ب جراح
قبــل از انتهــای عمــل مداخــات انجــام گردیــد پــس از عمــل 
جراحــی، پرسشــگر غیــر مطلــع از داروی دریافتــی )کورســازی 
نوع ســوم ( تا 24 ســاعت )در فواصل 1، 6، 12 و 24 ســاعت( از 
بیمــاران دربــاره داشــتن حالــت تهــوع و اســتفراغ و لــرز، وســایر 
ــخ‌ها در  ــوده و پاس ــوال نم ــردرد( س ــرگیجه وس ــوارض )س ع
چــک لیســت مربوطــه ثبــت می‌گــردد. میــزان تهــوع اســتفراغ 
بیمــار از طریــق نمره‌بنــدی N&V score بدیــن طریــق نمــره 
ــره 2:  ــتفراغ، نم ــوع و اس ــدون ته ــره 1: ب ــد: نم ــدی می‌ش بن
ــره 4:  ــتفراغ، نم ــوع و اس ــار ته ــا دو ب ــك ت ــره 3: ی ــوع، نم ته
ــی قــرار گرفــت.  ــار مــورد ارزیاب تهــوع و اســتفراغ بیــش از 2 ب
 10mg/2ml ــده ــا متوکلوپرامی ــاران ب ــتفراغ بیم ــورت اس درص
ــز از  ــرز نی ــره ل ــد. نم ــرار می‌گرفتن ــان ق ــت درم ــددا تح مج
0-4 بــوده و بصــورت زیرمــورد درجه‌بنــدی قــرار گرفــت.

ــل  ــس از عم ــرز پ ــث ل ــد باع ــه می‌توان ــدار 0/5 درج ــه مق ب
ــد  ــازون و متوكلوپرامی ــه داروی دگزامت ــی ك ــود)12(. از آنجائ ش
ــرای  ــوارض اندكــی ب ــوده و ع ــی در دســترس و ارزان ب داروهای
ــی مناســب  ــز داروی ــد و اندانســترون نی ــاران ایجــاد میك‌ن بیم
ــتفراغ )11، 13، 14، 15، 16(  ــوع و اس ــع ته ــت رف ــالا جه ــی ب و باکارای
ــه مقایســه  در بیمــاران می‌باشــد، از ایــن رو در ایــن مطالعــه ب
اثــرات دو ترکیــب دگزامتــازون و اوندانســترون بــا دگزامتــازون و 
متوكلوپرامیــد بــر تهــوع و اســتفراغ و نیــز لــرز در بیمــاران کلــه 

سیستکتومی لاپاروسکوپیک می‌پردازیم.	

شیوه اجرای تحقیق
ــی و دو ســویه  ــی تصادف ــی بالین ــوع کارآزمای ــه از ن ــن مطالع ای
ــرال  ــی جن ــل جراح ــاق عم ــش ات ــه در بخ ــد. ک ــور می‌باش ک
مركــز آموزشــی درمانــی امــام خمینــی شهرســتان اردبیــل انجام 
ــی  ــامل تمام ــر ش ــه حاض ــاری مطالع ــه آم ــت جامع ــه اس گرفت
ــراوی و  ــی صف ــای كولیك ــت درده ــه عل ــه ب ــد ك ــاران بودن بیم
ــک و دو(  ــدون عارضــه )کلاس ASA ی ــرا ب ســنگ كیســه صف
بــه مركــز آموزشــی درمانــی امــام خمینــی شهرســتان اردبیــل 
مراجعــه کــرده بودنــد و ســن 18 تــا 75 ســال داشــتند بخاطــر 
کــم بــودن مراجعــه کننــده مذکــر و یکسان‌ســازی جنــس مذکر 
از مطالعــه حــذف گردیــد همچنیــن بیمــاران بــا ســابقه بیمــاری 
ــی  ــه، بیماران ــاران حامل ــت، بیم ــوی، دیاب ــدی، کلی ــن کب مزم
ــابقه  ــا س ــد ی ــرف می‌کردن ــون مص ــن کورت ــورت مزم ــه بص ک
ــدند  ــارج می‌ش ــه خ ــتند از مطالع ــدر داش ــواد مخ ــرف م مص
ــاب  ــا احتس ــابه و ب ــات مش ــه مطالع ــه ب ــا توج ــه ب ــم نمون حج
خطــای نــوع اول 5 درصــد و قــدرت مطالعــه 80 درصــد و 
ــس از  ــد پ ــبه گردی ــر محاس Mean difference: 0.7، 44 نف
ــار  ــه، 88 بیم ــه مطالع ــاران جهــت ورود ب ــت از بیم اخــذ رضای
 )AABB( ــی ــی 4 تای ــای تصادف ــتفاده از روش بلوک‌ه ــا اس ب
بــه دو گــروه تقســیم شــدند. گــروه اول دریافت‌کننــده ترکیــب 
ــده  ــز دریافت‌کنن ــروه دوم نی ــترون و گ ــازون و اوندانس دگزامت
ــای  ــه داروه ــد. كلی ــد بودن ــازون و متوکلوپرامی ــب دگزامت ترکی
خوراكــی همــه بیمــاران از 8 ســاعت قبــل از عمــل قطــع شــد. 
دمــای اتــاق عمــل و ســایر عوامــل تأثیرگــذار مثل وزن و ســیگار 
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

ــی  ــروق محیط ــاض ع ــره 1: انقب ــرز، نم ــدون ل ــر: ب ــره صف نم
ــاض  ــدون انقب ــی ب ــاص ول ــت خ ــدون عل ــی ب ــیانوز محیط وس
ــاهده  ــل مش ــاض قاب ــره 2: انقب ــاهده، نم ــل مش ــی قاب عضلان
ــل  ــاض قاب ــره 3: انقب ــات، نم ــته عض ــک دس ــه ی ــدود ب مح
ــت  ــره 4: فعالی ــات، نم ــروه عض ــک گ ــش ازی ــاهده در بی مش
عضلانــی واضــح درکل بــدن، پــس از تکمیــل چــک لیســت‌های 
مذکــور اطلاعــات حاصــل از آنهــا وارد SPSS v20 شــده و برای 
مشــاهده ارتبــاط بیــن متغییر‌هــای موجــود از آزمون‌هــای 
t-test و chi-square test اســتفاده کردیــم. P value کمتــر از 
0/05 از نظــر آمــاری معنــی‌دار در نظــر گرفتــه شــد. بیمــاران 
بــه صــورت آگاهانــه در پژوهــش شــرکت کردنــد و فــرم رضایــت 
نامــه آگاهانــه توســط هــر یــک از بیمــاران تکمیــل شــده، اخــذ 

ــه و  ــی نام ــن معرف ــا گرفت ــداری شــد پژوهــش حاضــر ب و نگه
ــکی  ــوم پزش ــگاه عل ــی دانش ــت پژوهش ــازه از معاون ــب اج كس
اردبیــل و تاییــد در کمیتــه اخــاق در پژوهــش دانشــگاه و ثبــت 
 IRCT2017010923559N7 بــا شــماره IRCT در ســامانه

انجــام شــد.

نتایج
در ایــن مطالعــه اطلاعــات 88 بیمــار در قالــب دو گــروه، 
تقســیم‌بندی شــدند. گــروه اول گــروه دریافــت کننــده ترکیــب 
دگزامتــازون و اوندانســترون و گــروه دوم دریافــت کننــده 
دگزامتــازون و متوكلوپرامیــد بودنــد. در بررســی ســن بیمــاران 
،D+O ــروه ــا در گ ــنی آنه ــد کــه میانگیــن س مشــاهده ش

خاطره عیسی‌زاده فر و همکاران

بيمار واجد شرايط88  

 )دومو متوكلوپراميد (گروه  بيمار گروه دگزا متازون44)اولدگزامتازون و اندانسترون (َگروهبيمار گروه 44

 ساعت اول (بدون لرز)
بيمار استفراغ 2بيمار تهوع، 4

(بدون لرز) 6ساعت   
بيمار استفراغ 1بيمار تهوع، 2

 ساعت اول (بدون لرز)
بيمار استفراغ 2بيمار تهوع،  5  

(بدون لرز) 6 ساعت  
بيمار استفراغ 1بيمار تهوع، 4  

(بدون لرز) 12ساعت   
بيمار استفراغ 1بيمار تهوع،1  

(بدون لرز) 24ساعت   
بيمار استفراغ 2بيمار تهوع،4

(بدون لرز) 12ساعت   
بيمار استفراغ 2بيمار تهوع،  4  

(بدون لرز) 24 ساعت  
بيمار استفراغ 1بيمار تهوع،  10  

شکل 1. دیاگرام کانسورت 
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D+O و 26 بیمـار )59/1 درصـد( گـروه D+M سـابقه قبلـی 
جراحـی داشـتند )P=0/392(. در ایـن مطالعـه میانگیـن مـدت 
زمـان جراحـی در گـروه D+O برابـر 16/16 ± 45/89 دقیقـه 
می‌باشـد  دقیقـه   47/95  ±18/51 برابـر   D+M گـروه  در  و 

.)P=0/578(
در بررسـی مـدت زمـان بیهوشـی بیماران نیز مشـاهده شـد که 
میانگیـن این زمان در گـروه D+O برابر 16/16 ± 62/89 دقیقه 
.)P=0/578(18/51 ± 64/95 دقیقه می‌باشـد D+M و در گروه

12/89 ± 41/07 ســال و در گروه D+M، 12/8 ± 42/16 ســال 
بــود )P=0/692(. در بــازه بنــدی ســنی بیمــاران نیــز مشــاهده 
ــازه ســنی ــروه D+O ب ــازه ســنی در گ ــه شــایع‌ترین ب شــد ک
D+M 40-31 ســالگی بــا 15 بیمــار )34/1 درصــد( و در گــروه
)P=0/680( می‌باشند )50-41 سالگی با 12 بیمار )27/3 درصد
در بررســی ســطح تحصیلات بیماران دو گروه مشــاهده شــد که 
17 بیمــار )38/6 درصــد( گــروه D+O و 18 بیمار )40/9درصد(

گـروه D+M بـی سـواد بودنـد )P=0/704(. در بررسـی سـابقه 
جراحـی نیـز مشـاهده شـد کـه 22 بیمـار )50 درصـد( گـروه 
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ــس از جراحــی  ــوع در ســاعت اول پ ــروز ته ــزان ب ــدا می در ابت
ــار  ــه 5 بیم ــان داد ک ــج نش ــت. نتای ــرار گرف ــی ق ــورد بررس م
ــروه  ــد( گ ــار )9/1 درص ــروه D+O و 4 بیم ــد( گ )11/4 درص
D+M دچــار تهــوع شــدند )P=0/725(. از ایــن میــان در هــر 
دو گــروه تنهــا یــک بیمــار نیــاز بــه درمــان شــدند کــه هــر دو 

ــد.  ــدا کردن ــود پی ــت دارو بهب ــس از دریاف ــار پ بیم

 نمودار1: فراوانی بیماران به تفکیک بازه سنی در گروه‌های مورد بررسی

ــی  ــس از جراح ــاعت پ ــی 1 س ــز ط ــتفراغ نی ــی اس در بررس
ــد(  ــار )4/5 درص ــروه 2 بیم ــر دو گ ــه در ه ــد ک ــاهده ش مش
دچــار اســتفراغ شــدند )P=1/000(. از میــان آنهــا در هــر گــروه 
تنهــا 1 بیمــار نیــاز بــه درمــان پیــدا کــرد کــه هــر دوی بیماران 

ــد. پــس از دریافــت درمــان بهبــود پیــدا کردن
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همچنیــن میــزان بــروز تهــوع در 6 ســاعت پــس از جراحی مورد 
بررســی قــرار گرفــت. نتایج نشــان داد کــه 2 بیمــار )4/5درصد( 
گــروه D+O و 4 بیمــار )9/1 درصــد( گــروه D+M دچــار تهــوع 
ــار  ــروه 2 بیم ــر دو گ ــان در ه ــن می ــدند )P=0/398(. از ای ش
نیــاز بــه درمــان شــدند کــه هــر دو بیمــار پــس از دریافــت دارو 

بهبــود پیــدا کردنــد. در بررســی اســتفراغ نیــز طــی 6 ســاعت 
پــس از جراحــی نیــز مشــاهده شــد کــه در هــر دو گــروه تنهــا 
.)P=1/000( دچــار اســتفراغ شــدند )1 بیمــار )2/3 درصــد

از ایــن میــان در هــر گروه تمام بیمــاران نیاز به درمــان پیدا کرد 
کــه هــر دوی آنهــا پــس از دریافــت درمــان بهبــود پیــدا کردنــد. 

خاطره عیسی‌زاده فر و همکاران

جدول1: بروز تهوع و استفراغ در ساعت اول مطالعه میان دو گروه درمانی

D+O گروهD+M گروه

P Valueدرصدفراوانیدرصدفراوانیمتغیر

تهوع
49/1511/4دارد

0/725
4090/93988/6ندارد

استفراغ
24/524/5دارد

1/000
4295/54295/5ندارد

جدول 2: بروز تهوع و استفراغ در ساعت 6 مطالعه میان دو گروه درمانی

D+O گروهD+M گروه

P Valueدرصدفراوانیدرصدفراوانیمتغیر

تهوع
24/549/1دارد

0/398
4295/54090/9ندارد

استفراغ
12/312/3دارد

1/000
4397/74397/7ندارد

در بررســی میــزان بــروز تهــوع در 12 ســاعت پــس از جراحــی، 
مشــاهده شــد کــه 1 بیمــار )2/3 درصــد( گــروه D+O و 
4 بیمــار )9/1 درصــد( گــروه D+M دچــار تهــوع شــدند 
)P=0/167(. از میــان 4 بیمــار دچــار تهــوع گــروه D+O تنهــا 
1 بیمــار نیازمنــد دریافــت درمــان شــدند کــه ایــن بیمــار نیــز 

ــرد.  ــدا ک ــود پی ــی بهب ــان داروی ــت درم ــا دریاف ب

در بررســی اســتفراغ پــس از 12 ســاعت جراحــی نیــز مشــاهده 
شــد کــه در گــروه D+O تنهــا 1 بیمــار )2/3 درصــد( دچــار و 
در گــروه D+M، 2 بیمــار )4/5 درصــد( دچــار اســتفراغ شــدند 
ــار  ــا 1 بیم ــه تنه ــد ک ــاهده ش ــن مش )P=0/0557(. همچنی
ــه  ــز ب ــار نی ــن بیم ــده و ای ــان ش ــد درم ــروه D+M نیازمن گ

درمــان دارویــی بهبــود یافتــه اســت
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ــز  ــی نی ــس از جراح ــاعت پ ــی 24 س ــتفراغ ط ــی اس در بررس
مشــاهده شــد کــه در گــروه D+O، 2 بیمــار )4/5 درصــد( و در 
گــروه D+M تنهــا 1 بیمــار )2/3 درصــد( دچار اســتفراغ شــدند

ــار از  ــا 1 بیم ــه تنه ــد ک ــاهده ش ــن مش )P=0/557(. همچنی
هــر دو گــروه نیازمنــد درمــان شــده کــه ایــن بیمــاران نیــز بــا 

ــد.  ــود یافتن ــی بهب ــان داروی درم

طــی 24 ســاعت پــس از جراحــی بیمــاران پایــش شــدند و در 
 D+O نهایــت مشــاهده شــد کــه 4 بیمــار )9/1 درصــد( گــروه
و 10 بیمــار )22/7 درصــد( گــروه D+M دچــار تهــوع شــدند

ــک  ــا ی ــروه تنه ــر گ ــوق در ه ــاران ف ــان بیم )P=0/080(. از می
بیمــار نیازمنــد درمــان دارویــی شــدند کــه هــر بیمــار نیــز بــا 

ــی بهبــود یافتنــد. درمــان داروی

بررسی مقایسه‌ای دگزامتازون و اوندانسترون با دگزامتازون و ...

جدول 3: بروز تهوع و استفراغ در ساعت 12 مطالعه میان دو گروه درمانی

D+O گروهD+M گروه

P Valueدرصدفراوانیدرصدفراوانیمتغیر

تهوع
12/349/1دارد

0/167
4397/74090/9ندارد

استفراغ
12/324/5دارد

0/557
4397/74295/5ندارد

جدول 4: بروز تهوع و استفراغ در ساعت 24 مطالعه میان دو گروه درمانی

D+O گروهD+M گروه

P Valueدرصدفراوانیدرصدفراوانیمتغیر

تهوع
49/11022/7دارد

0/080
4090/93477/3ندارد

استفراغ
24/512/3دارد

0/557
4295/54397/7ندارد

ــد  ــاهده ش ــاعت اول مش ــی 1 س ــاران ط ــرز بیم ــی ل در بررس
ــس از  ــاعت اول پ ــروه در س ــاران دو گ ــک از بیم ــچ ی ــه هی ک
ــی  ــس از جراح ــاعت 6 پ ــدند. در س ــرز نش ــار ل ــی دچ جراح
ــرز مشــاهده نشــد. ــروه ل ــاران دو گ ــک از بیم ــچ ی ــز در هی نی

ــرار  ــرز مــورد بررســی ق در ســاعت 12 پــس از جراحــی نیــز ل
گرفــت و مشــاهده شــد کــه در هیــچ یــک از بیمــاران دو گــروه 

ــز  ــی نی ــس از جراح ــاعت پ ــی 24 س ــت. ط ــود نداش ــرز وج ل
ــت نشــد.  ــاران روی ــرزی در بیم ــه ل ــچ گون هی

بحث و نتیجه گیری
بــا توجــه بــه نتایــج مطالعــه حاضــر، داروی اندانســترون 
ــد  ــا داروی متوکلوپرامی ــه ب ــازون در مقایس ــا دگزامت ــراه ب هم
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

همــراه بــا دگزامتــازون ســبب کاهــش تهــوع و اســتفراغ پــس 
ــکوپی  ــه روش لاپاراس ــتکتومی ب ــه سیس ــی کل ــل جراح از عم
ــی‌دار  ــاری معن ــر آم ــش از نظ ــن کاه ــه ای ــه البت ــد ک گردی
ــرل  ــر اندانســترون در کنت ــز تاثی ــی نی ــات قبل ــود. در مطالع نب
ــد  ــه متوکلوپرامی ــبت ب ــل نس ــد از عم ــتفراغ بع ــوع و اس ته
ــه Kathirvel و  ــت)16، 14(. در مطالع ــده اس ــزارش ش ــتر گ بیش
همــکاران)15( روی 70 بیمــار )35 نفــر گــروه مداخلــه و 35 
ــری از اســتفراغ طــی 24  ــرل( اندانســترون در جلوگی ــر کنت نف
ســاعت اول بعــد از جراحــی کرانیوتومــی موثــر بــود. در مطالعــه 
ــتفراغ در  ــوع و اس ــی ته ــکاران)14( فراوان NesioonPour و هم
مرحلــه دیــررس بــه لحــاظ آماری پــس از مصــرف گرانیســترون 
5 درصــد و متوکلوپرامیــد 3 درصــد و دگزامتــازون صفــر بــود. 
ــد  ــاه متوکلوپرامی ــر کوت ــه عم ــه نیم ــه ب ــا توج ــب ب ــن مطل ای
)6 ســاعت( و نیمــه عمــر طولانی‌تــر دگزامتــازون )24-48 
ــه اســت.  ــل توجی ســاعت( و گرانیســترون )12-8 ســاعت( قاب
در کارآزمایــی بالینــی NOnaka و همــکاران)16(، زنــان بــه 
ــد ــده متوکلوپرامی ــروه دریافت‌کنن ــه گ ــه س ــی ب ــور تصادف ط

)mg 10( متوکلوپرامیــد بــه همــراه دگزامتــازون )mg 8( و 
ــرار  ــان عمــل ق ــل از پای ــه قب ــی 60 دقیق ــرل، طــی 30 ال کنت
ــی  ــل در گروه ــس از عم ــتفراغ پ ــوع و اس ــیوع ته ــد. ش گرفتن
کــه ترکیــب داروهــای دگزامتــازون و متوکلوپرامیــد را دریافــت 
ــروه  ــا دو گ ــی‌داری در مقایســه ب ــور معن ــه ط ــد، ب ــرده بودن ک
دیگــر کمتــر بــود. در مطالعــه Hammas و همــکاران)17( شــیوع 
تهــوع و اســتفراغ در 24 ســاعت اول بعــد از عمــل در گروهــی 
کــه ترکیــب 4 داروی دگزامتــازون، اندانســترون، دروپریــدول و 
ــه طــور معنــی‌داری  ــد؛ ب متوکلوپرامیــد را دریافــت کــرده بودن
ــول  ــط پروپوف ــه فق ــی ک ــرل و گروه ــروه کنت ــه گ ــبت ب نس
دریافــت نمــوده بودنــد، پاییــن تــر بــود. بــه طــور کلــی میــزان 
بــروز تهــوع و اســتفراغ بعــد از عمــل جراحــی در گروهــی کــه 
ــروه  ــا دو گ ــه ب ــد؛ در مقایس ــرده بودن ــت ک ــترون دریاف اندانس
دیگــر کاهــش قابــل توجهــی داشــت. در حالــی کــه در مطالعــه 
مــا اختــاف معنــی‌داری بیــن دو گــروه دارویــی از نظــر وجــود 
تهــوع و اســتفراغ مشــاهده نشــد. علــت ایــن امــر شــاید تفــاوت 
 Alghanem حجــم نمونــه در ایــن دو مطالعــه باشــد. مطالعــه

و همــکاران)18( در ارتبــاط بــا اثــرات دگزامتــازون و اندانســترون 
بــرای جلوگیــری از تهوع و اســتفراغ بعد از عمــل همانند مطالعه 
ــه  ــداد. در مقایس ــان ن ــی‌داری نش ــاری معن ــاوت آم ــر تف حاض
 )19(QuaynOr و Raeder ــه ــا مطالع ــر ب ــی حاض ــج بررس نتای
کاهــش شــیوع تهــوع و اســتفراغ بعــد از عمــل در جراحــی کلــه 
سیســتکتومی بــا کاربــرد داروهــا‌ی ترکیبــی ماننــد اندانســترون 
و دگزامتــازون بــه ویــژه در ســاعات اولیــه بعــد از عمــل دیــده 
ــد  ــه همانن ــکاران)20( ک ــوی و هم ــه مرتض ــود. در مطالع می‌ش
ــزان  ــه می ــد ک ــاهده ش ــز مش ــد نی ــام ش ــر انج ــه حاض مطالع
ــد و  ــده متوکلوپرامی ــت کنن ــروه اول )دریاف ــوع در گ ــروز ته ب
ــب  ــه ترتی ــازون( ب ــترون و دگزامت ــازون( و دوم )اندانس دگزامت
38 و 28 درصــد و میــزان اســتفراغ بــه ترتیــب 30 و 16 درصــد 
ــج  ــود. نتای ــی‌دار نب ــاری معن ــر آم ــاف از نظ ــن اخت ــود و ای ب
مطالعــه Gautam و همــکاران)21( در مــورد پیشــگیری از تهــوع 
و اســتفراغ بعــد از عمــل بــا داروهای دگزامتــازون و اندانســترون 
و ترکیــب ایــن دو دارو در بیمــاران تحــت عمــل جراحــی 
ــه  ــان داد ک ــکوپی نش ــه روش لاپاراس ــتکتومی ب ــه سیس کول
ــازون  ــا دگزامت ــده اندانســترون همــراه ب بیمــاران دریافــت کنن
قبــل از پایــان جراحــی شــیوع تهــوع و اســتفراغ بعــد از عمــل 
ــورد  ــای م ــر گروه‌ه ــا دیگ ــه ب ــی‌داری در مقایس ــر و معن کمت
ــط Paech و  ــه توس ــری ک ــه دیگ ــتند. در مطالع ــه داش مطالع
همــکاران)22( در ارتبــاط بــا تاثیــر ترکیــب دوزهــای اندانســترون 
و دگزامتــازون بــرای جلوگیــری از تهــوع و اســتفراغ بعــد 
ازعمــل جراحــی زنــان بــه روش لاپاراســکوپی، نشــان داد 
ــاوت  ــه تف ــورد مطالع ــای م ــن گروه‌ه ــتفراغ بی ــیوع اس ــه ش ک
آمــاری معنــی‌داری ندارنــد و شــیوع تهــوع در 24 ســاعت بعــد 
ــترون )mg 2 و  ــده اندانس ــت کنن ــای دریاف ــل در گروه‌ه از عم
ــه طــور معنــی‌داری  ــه همــراه دگزامتــازون )mg 2( ب mg 4( ب
ــورد  ــکاران)28( در م ــه Ivanov و هم ــج مطالع ــود. نتای ــالا ب ب
شــیوع تهــوع و اســتفراغ بعــداز عمــل لاپاراســکوپی بــه دنبــال 
ــازون و  ــای دگزامت ــب داروه ــه ترکی ــان داد ک ــز دارو نش تجوی
ــری از  ــا در جلوگی ــازون تنه ــد و همچنیــن دگزامت متوکلوپرامی
تهــوع و اســتفراغ مؤثرتــر از متوکلوپرامیــد تنهــا اســت. نتایــج 
ــا  ــراه ب ــه داروی اندانســترون هم ــه حاضــر نشــان داد ک مطالع

خاطره عیسی‌زاده فر و همکاران 26

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ja

p.
iu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
5-

28
 ]

 

                             8 / 12

https://jap.iums.ac.ir/article-1-5370-en.html


فصلنامه علمی پژوهشی بیهوشی و درد، دوره 8، شماره 3، بهار  1397 

اســتفاده از اکســیژن مربــوط و گــرم همــراه بــا ســرم گــرم بــه 
ــه  ــی ک ــل بیماران ــد از عم ــرز بع ــش ل ــن در کاه ــدازه پتدی ان
ــد  ــا بیهوشــی عمومــی قــرار گرفتــه ان تحــت جراحــی شــکم ب
ــود  ــاهده می‌ش ــه مش ــج مطالع ــی نتای ــددر بررس ــر می‌باش موث
داروهــای آنتــی امتیــک از جملــه متوکلوپرامیــد و اندانســترون 
می‌تواننــد میــزان بــروز لــرز را پــس از جراحــی کاهــش دهنــد. 
ــب  ــز ترکی ــر نی ــه دیگ ــک مطالع ــه در ی ــه اینک ــه ب ــا توج ب
اندانســترون و دگزامتــازون میــزان بــروز لــرز را بــه صفــر رســاند 
و در مطالعــه حاضــر نیــز هیــچ گونــه از بــروز لــرزی در دو گــروه 
ــازون  ــت ترکیــب دگزامت ــد نتیجــه گرف مشــاهده نشــد می‌توان
ــورت  ــه ص ــرز را ب ــد ل ــد می‌توان ــترون و متوکلوپرامی ــا اندانس ب

چشــمگیری کاهــش دهــد

نتیجه گیری
نتایــج ایــن مطالعــه نشــان داد کــه ترکیــب اندانســترون همــراه 
بــا دگزامتــازون میــزان بروز تهــوع و اســتفراغ را پــس از جراحی 
نســبت بــه ترکیــب دگزامتــازون و متوکلوپرامیــد بیشــتر 
ــود  ــاری معنی‌دارنب ــن کاهــش از لحــاظ آم ــا ای کاهــش داد. ام
همچنیــن در هیــچ یــک از بیمــاران دو گــروه لــرز دیــده نشــد. 
ــه  ــی و ب ــای مال ــه محدودیت‌ه ــن مطالع ــای ای از محدودیت‌ه
طبــع آن حجــم کــم بیمــاران مــورد مطالعــه و نداشــتن گــروه 
کنتــرل می‌باشــد لــذا توصیــه می‌شــود مطالعــه دیگــری 
ــروه  ــا گ ــراه ب ــتر و هم ــه بیش ــم نمون ــا حج ــه ب ــن زمین در ای
کنتــرل جهــت بررســی بیشــتر اثــرات ضــد لــرز ایــن ترکیبــات 

ــود. ــتفاده ش ــه بیشــتری اس ــا حجــم نمون ــای ب از گروه‌ه

تقدیر و تشکر
 ایــن مطالعــه بــر گرفتــه از پایــان نامــه دکتــر حضرتــی دســتیار 
ــا  ــه ج ــل می‌باشــد ک ــوم پزشــکی اردبی بیهوشــی دانشــگاه عل
ــت پزوهشــی دانشــگاه، واحــد دانشــکده پزشــکی  دارد از معاون
ــی  ــد و کادر درمان ــم کردن ــه را فراه ــی مطالع ــع مال ــه مناب ک
ــام  ــتان ام ــی بیمارس ــتری جراح ــای بس ــل و بخش‌ه ــاق عم ات
ــتند  ــرح داش ــرای ط ــه در اج ــکاری صمیمان ــه هم ــی ک خمین

ــم. ــی می‌نمای ــکر وقدردان تش

ــا  ــراه ب ــد هم ــا داروی متوکلوپرامی ــه ب ــازون در مقایس دگزامت
ــل  ــس از عم ــتفراغ پ ــوع و اس ــش ته ــبب کاه ــازون س دگزامت
ــد  ــکوپی گردی ــه روش لاپاراس ــتکتومی ب ــه سیس ــی کل جراح
کــه از نظــر آمــاری معنــی‌دار نبــود ایــن یافتــه بــا بســیاری از 
مطالعــات همخوانــی دارد. عــدم مشــاهده اختــاف معنــی‌دار در 
ــه  ــد. مطالع ــط باش ــل مرتب ــد عام ــه چن ــد ب ــروه می‌توان دو گ
حاضــر بــر روی حجــم کمتــری از بیمــاران انجــام شــد. ثانیــا در 
ایــن مطالعــه در مجمــوع میــزان بــروز اســتفراغ بســیار کــم بــود 
و همیــن احتمــالا بــه دلیــل تاثیــر کنتــرل خــوب ایــن داروهــا 

ــند.  ــتفراغ می‌باش ــوع و اس ــق ته ــرل دقی در کنت
در ایــن مطالعــه در هیچ یــک از بیماران دو گــروه دریافت کننده 
اندانســترون + دگزامتــازون و متوکلروپرامیــد+ دگزامتــازون 
ــر  ــرز مشــاهده نشــد. در مطالعــه Sane و همــکاران)23( کــه ب ل
ــرز  ــروز ل ــزان ب ــد می ــام ش ــزارین انج ــت س ــاران تح روی بیم
ــروه  ــد، در گ ــازون 40 درص ــده دگزامت ــت کنن ــروه دریاف در گ
اندانســترون 16/5 درصــد و در گــروه اندانســترون+ دگزامتــازون 
صفــر درصــد گــزارش کردنــد کــه ایــن اختــاف از نظــر آمــاری 
معنــی‌دار بــود. در مطالعــه دیگــری کــه توســط BrOwning و 
ــرز  ــروز ل همــکاران)24( انجــام شــد مشــاهده شــد کــه میــزان ب
در گــروه دریافت‌کننــده اندانســترون و گــروه کنتــرل معنــی‌دار 
نبــود. در مطالعــه انتظــاری اصــل و همــکاران)25( کــه در ســال 
2012 انجــام شــد نیــز مشــاهده شــد کــه میــزان بــروز لــرز پس 
ــترون  ــده اندانس ــت کنن ــک در دریاف ــای ژنیکولوژی از جراحی‌ه
13/3 درصــد، دریافــت کننــده مپریدیــن 20درصــد و در گــروه 
ــر  ــاف از نظ ــن اخت ــه ای ــد ک ــزارش ش ــد گ ــرل 50 درص کنت

.)P=0/003( آمــاری معنــی‌دار بــود
در مطالعــه دیگــری نیــز کــه توســط Alia و همــکاران)26( 
دریافت‌کننــد‌گان  در  لــرز  بــروز  میــزان  شــد  انجــام 
ــترون  ــروه اندانس ــد و در گ ــترون+دگزامتازون 7/3 درص اندانس
بــه تنهایــی 9/7 درصــد گــزارش شــد. در مطالعــه دیگــری کــه 
توســط عیســی زاده‌فــر و همــکاران )27( انجــام شــد میــزان بــروز 
لــرز در دو گــروه دریافــت کننــده متوکلوپرامیــد و اندانســترون 

.)P=0/7( ــد ــاهد نش ــی‌داری مش ــاف معن اخت
ــه  ــکاران)29( مشــاهده شــد ک ــری و هم ــد نصی ــه احم در مطالع

27بررسی مقایسه‌ای دگزامتازون و اوندانسترون با دگزامتازون و ...
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Abstract

Aims and background: Postoperative nausea and vomiting is a distressing situation with a prevalence of 
10 - 30%. As dexamethasone and metoclopramide are inexpensive drugs and cause little complications, and 
ondasetron in turn is a good and high quality drug for relieving patients ftom nausea and vomiting, we compared 
the effect of dexamethasone and metoclopramide versus dexamethasone and ondasetron on nausea - vomiting 
and shivering in patients undergoing laparoscopic cholecystectomy, in the study.
Materials and methods: The present study is a randomized, double - blind clinical trial. After obtaining consent 
from pations, study was performed on 88 patients allocated with sampling and blocking method. The first group 
received the combination of dexamethasone and ondasetron, and the second group received the combination of  
dexamethasone and metoclopramide. The anesthetist injecting drugs,was unaware of the type of injectable medicine. 
The anesthetic method and the drugs used for anesthesia were the same in both groups. After the operation, the 
questionair asked questions about nausea - vomiting and shivering for up to 24 hours (at intervals of 1 - 6 -12 and 24 
hours), and all the answers were recorded for each participant. Finally all findings were analyzed statistically using 
spss version 20.
Findings: In this study 88 patients were divided into 2 groups. the first group received the combination of 
dexamethasone and ondasetron, and the second group received combination of dexamethasone and metoclopramide. 
the mean average age in the D+O group was 41.07 years and in the D+M group was 42.16 years. The result of this 
study showed that there was insignificant decrease in nausea and vomiting after laparoscopic cholecystectomy;also 
none of the patients in the study groups showed any shivering.
Conclusion: The result of this study showed that the combination of ondasetron and dexamethasone could 
not significantly reduce the incidance of post operative nausea and vomiting compared to combination of 
dexamethasone and metoclopramide. No patients in the study groups had shivering.
key words: dexamethasone, ondasetron, metoclopramide, nausea, vomiting, shivering, laparoscopic.

Spring 2018, Vol 8, NO 3
30

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ja

p.
iu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
5-

28
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            12 / 12

https://jap.iums.ac.ir/article-1-5370-en.html
http://www.tcpdf.org

