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  چکیده

وانـد باعـث هیپوکسـی،    ت که می استتهوع و استفراغ پس از عمل یکی از علل شایع موربیدیتی پس از اعمال جراحی  : زمینه و هدف
این خطر در بیماران لاپاراسکوپی، معده پر، تروماي . پنومونی آسپیراتیو، دهیدراتاسیون، تاخیر در ترخیص بیمار و اختلالات الکترولیتی شود

دگزامتازون بر میـزان   اثر داروهاي اندانسترون و متوکلوپرامید همراه بان ییبه منظور تعاین مطالعه . چشم، ضربه به سر و سزارین بیشتر است
  .انجام شد ومی به روش لاپاراسکوپیتهوع و استفراغ بعد از جراحی کله سیستکت

 .انجام شـد سیستکتومی به روش لاپاراسکوپی  کلهتحت عمل  ASA,I-IIر بیما 100این کارآزمایی بالینی دوسوکور روي : روش بررسی 
به . مدیکاسیون، اینداکشن و بیهوشی یکسان داده شد بیماران داروهاي پره همه به. ندتقسیم شد ينفر 50بیماران به طور تصادفی به دو گروه 

بـا دگزامتـازون   ) mg/kg/bw 4(و بـه گـروه دوم اندانسـترون    ) mg/kg/bw 8(به همراه دگزامتازون ) mg/kg/bw10(گروه اول متوکلوپرامید 
)mg/kg/bw 8 ( در هـر دو   ساعت بعد از عمل شیوع تهـوع و اسـتفراغ   4ق گردید و تا دقیقه قبل ازاتمام عمل جراحی تزری 5داخل وریدي

  .شدگروه ثبت 
هاي اول  و میزان بروز استفراغ در گروه) درصد 28(نفر  14و ) درصد 38(نفر  19 دراول و دوم به ترتیب  تهوع در گروهبروز  :ها  یافته

  .نداشتند يدار آماري معنیاختلاف  رین مقادیا شد وتعیین ) درصد 16(نفر  8و ) درصد 30(نفر  15 درو دوم به ترتیب 
 ـیغکـاهش  سبب همراه با دگزامتازون متوکلوپرامید  يسه با دارویهمراه با دگزامتازون در مقا اندانسترون داروي: گیري  نتیجه دار  یرمعن

  .دیگرد سیستکتومی به روش لاپاراسکوپی کلهپس از عمل جراحی تهوع و استفراغ 
  ، لاپاراسکوپی ، کله سیستکتومی ، استفراغ ، تهوع ، دگزامتازون ، اندانسترون متوکلوپرامید :ها  کلید واژه
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  مقدمه

  (PONV) یهوشــیو ب یتهــوع و اســتفراغ پــس از اعمــال جراحــ
(post operation nausea and vomiting)   يندیعارضـه ناخوشـا 

 ییوع بـالا ی، همچنـان از ش ـ یپزشـک  يها شرفتیرغم پ یکه عل است
مختلـف   يهـا  ین عارضه به دنبال جراح ـیا یفراوان. ر استبرخوردا

مار از عمل یب یتیت و نارضایباعث کاهش فعالبوده و درصد  85-40
کل ی، س ـي، بـاردار )مؤنـث (همچون جنس  یعوامل. شود یم یجراح
گار یحرکـت، س ـ  يمـار ی، سابقه تهـوع و اسـتفراغ، سـابقه ب   یقاعدگ

د یتروس اکسیز گاز نا، استفاده ای، چاقیهوشیدن، مدت زمان بیکش
 یو مخـدرها و بـالاخره نـوع عمـل جراح ـ     یهوش ـیب ير گازهایو سا

  ).1-3( استن عارضه یرخداد ا عوامل خطراز  یهمانند لاپاراسکوپ

ها استفاده  يماریاز ب ياریص و درمان بسیتشخ يبرا یلاپاراسکوپ
 ؛شـود  یجـاد م ـ یا یلاپاراسـکوپ  یتـوئن کـه در ط ـ  یپنوموپر. شود یم
احتمـال بـروز تهـوع و    و  ک عصب واگ شـود یسبب تحر تواند یم

تهوع و استفراغ پـس از عمـل خـود سـبب      .ابدی یش میاستفراغ افزا
ون یراســیون، بــاز شـدن زخـم، آسپ  یدراتاس ـیص، دهیر در تـرخ یتـاخ 

  ).3و2(شود  یها م نهیش هزیمار و افزایب یتی، نارضايویر
پیشـگیري   کنترل و يبراترین دارو  اگرچه متوکلوپرامید معمولی

ولـی   ؛رود شـمار مـی   به یتهوع و استفراغ پس از عمل جراح عارضه
همواره  ؛شود که گاهی اوقات مشاهده می یعوارض اکستراپیرامیدال

ــاملی  ــراع ــی   يب ــوب م ــویز آن محس ــاط در تج ــردد احتی  ).5و4( گ
اندانسترون بـه علـت اثـرات ضـدتهوعی و ضداسـتفراغی مناسـب و       
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طالعات مختلف مورد استفاده قرار نداشتن عوارض جانبی جدي در م
همچنین گزارشات متعددي تجویز دگزامتـازون  . )7و6(گرفته است 

). 9و8(انـد   استفراغ بعد از عمل توصیه نمـوده  را براي درمان تهوع و
را نشـان   دگزامتـازون  يدارواسـتفراغ  ضد ضـدتهوع و اثـر   یمطالعات

 ياز داروهـا  ن دارو بـا هـر کـدام   ی ـهمراه نمودن ا ).10-14(اند  داده
در  .داشته باشد يبهتر یتواند اثربخش ید و اندانسترون میمتوکلوپرام

ــه ــار کاندیب 60 يرو يا مطالع ــم ــی ــتفراغ ید جراح ــار ضداس  ی، آث
در دوره شد و  یابیارزساعت بعد از عمل  24در  )mg 4(اندانسترون 

سـاعت   4مـؤثر بـود و بعـد از    ) سـاعت اول  4( زودرس پس از عمل
در ). 10(نشـان نـداد    یـی گر داروید ياه با گروه يدار یاختلاف معن

تحـت   یدکتومید تمپانوماستوئیمار کاندیب 100 يرو يگریمطالعه د
) mg 8(دگزامتـازون   و) mg4(ب اندانسترون یترک ؛یعموم یهوشیب

ب اندانسترون یترکو موثر بودن  دیسه گردیمقا) mg 4(با اندانسترون 
د ی ـحاصل گردستفراغ بعد از عمل و دگزامتازون در کنترل تهوع و ا

د و ی ـمتوکلوپرام يسـه اثـر داروهـا   یبه منظور مقا حاضر مطالعه ).11(
زان تهـوع و اسـتفراغ پـس از    ی ـاندانسترون همراه با دگزامتـازن بـر م  

  .شدانجام  یبه روش لاپاراسکوپ یستکتومیکله س یجراح
  روش بررسی

مرد  8( ارمیب 100 يدوسوکور رو یتصادف ینیبال ییکارآزمان یا
ــع  )زن 92و  ــا وض ــیزیت فیب ــ یک ــی ــد میک و دو تقس ــن  يبن انجم

 هـــاي بیمارســـتان در (ASA, I-II) کـــایامر یهوشـــین بیمتخصصـــ
دانشـگاه  وابسته بـه   روحانیاله ا نژاد و آیت شهید یحیی شهیدبهشتی،

مـاران در  یب .انجـام شـد   1389-90 يهـا  سـال  یطعلوم پزشکی بابل 
ــرار د 16-60 یمحــدوده ســن ــراو  نداشــتســال ق ــ يب  یعمــل جراح

  .د شده بودندیکاند یبه روش لاپاراسکوپ یانتخاب یستکتومیس کله
اطلاعات این مطالعه در مرکز ثبـت کارآزمـایی بـالینی ایـران بـا      

مـــاران یاز ب .درج شـــده اســـت IRCT201009084715N1شـــماره 
آگاهانـه شـرکت در    ینامـه کتب ـ  تیشرکت کننـده در مطالعـه رضـا   

  .مطالعه اخذ شد
 - یقلب ـ( کیسـتم یس يمـار یابقه بار خروج از مطالعه شامل س ـیمع
مـاران در معـرض خطـر    یب ؛)ابتی، فشارخون بالا و دی، تنفسیعروق

 مـاران بـه  یب .بـود ) ماران اورژانس و بـا معـده پـر   یب(تهوع و استفراغ 
  .قرار گرفتند ينفر 50دو گروه در  یتصادفصورت 

نـگ  یتوریمانق عمـل؛  تخت اتا يماران بر رویب يریقرارگبعد از 
ECGهمـه   .ال وصـل شـد  ی ـکارد يمتر، فشارخون و پـر ی، پالس اکس

ن بـه  یمـورف  mg/kg 1/0ازپام و ید mg/kg1/0ماران بر حسب وزن یب
 mg/kg 5با  یهوشینداکشن بیا. افت کردندیون دریمدکاسیعنوان پر

ه قبـل از  ی ـثان 90وم شـروع و  یآتراکور mg/kg 5/0م و یوپنتال سدیت
  .دیز گردین تجویدوکائیل mg/kg 5/1 يرلوله گذا

 ـ   یهوش ـیب ي، نگهداريگذار بعد از لوله و  O2ا در هـر دو گـروه ب

N2O )50 درصد صورت گرفت 5/0-1زوفلوران یهمراه با ا) درصد. 
ه گرم ب یلیم 10د یقه قبل از اتمام عمل به گروه اول متوکلوپرامیدق 5

گرم  یلیم 4ندانسترون گرم و به گروه دوم ا یلیم 8دگزامتازون  همراه
ق ی ـتزر يدی ـگرم به صـورت داخـل ور   یلیم 8دگزامتازون  ه همراهب

کننده اثرات  یخنث يق داروهایتزرپس از  یدر خاتمه جراح. دیگرد
ماران بـه  یدار، بیط کامل بیو خروج لوله تراشه در شرا یعضلان یشل

ک ی ـ توسـط  رخـداد تهـوع و اسـتفراغ   . منتقل شدند يکاوریاتاق ر
از بـدو   ؛اس بیهوشی که از نحوه و نوع تجویز دارو مطلع نبودکارشن
زان تهوع و استفراغ در طول مدت ی، کنترل ميکاوریمار به ریورود ب

نحـوه  . انجـام شـد  ک سـاعت  ی ـچهار ساعت بعد از عمـل و در هـر   
 ینیم بالیاستفراغ با علا یابیماران با پرسش و ارزیتهوع در ب یابیارز

اطلاعـات در هـر دو گـروه بـه طـور       سـپس تمـام  . رفتیصورت پذ
 يآمـار افـزار   ها با استفاده از نرم داده. جداگانه در پرسشنامه ثبت شد

SPSS-18  ن و یانگی ـسـه م یمقا ياسـتودنت بـرا   یت ـ يهـا  و با آزمـون
. ل قـرار گرفتنـد  یه و تحلیسه جنس مورد تجزیمقا يبرا اسکوئر يکا

در نظـر   05/0 کمتـر از  يدار یدرصد و سطح معن ـ 95نان یفاصله اطم
  .گرفته شد
  ها یافته

و ) درصد10(نفر مرد  5و ) درصد90(نفر زن  45 شامل اولگروه 
  .بود) درصد6(نفر مرد  3و ) درصد94(نفر زن  47شامل  دومگروه 
گــروه اول  ب دری ـو وزن بـه ترت  ار سـن ی ـن و انحـراف مع یانگی ـم

گــروه دوم  و در کیلــوگرم 42/69±17/14 ســال و 54/15±94/41
 هـا  ن تفاوتیو ا بودکیلوگرم  20/74±27/12و سال  40/14±20/42

  .دار نبود یمعن ياز نظر آمار
، متوسـط  سـاعت  08/2اول  ن مدت زمـان عمـل در گـروه   یانگیم

مـدت عمـل برابـر بـا      حداقل و حـداکثر ساعت،  2مدت زمان عمل 
ــود 50/2و 50/1 ــاعت ب ــل    .س ــان عم ــدت زم ــانگین م ــروه می در گ

حداقل ساعت،  2وسط مدت زمان عمل ، متساعت 13/2 اندانسترون
  .بودساعت  3و 2مدت عمل برابر  و حداکثر
 38(نفر  19ل ب شامیاول و دوم به ترت در گروهتهوع بروز میزان 

 يهـا  اسـتفراغ در گـروه  بـروز  زان یو م) درصد 28(نفر  14و ) درصد
 )درصـد  16(نفـر   8و ) درصد 30(نفر  15ل ب شامیاول و دوم به ترت

اندانسترون و استفراغ در گروه  عزان بروز تهویم اگرچه. مشاهده شد
 ير از نظـر آمـار  ین مقـاد ی ـاد بـود؛ امـا   ی ـمتوکلوپرامکمتر از گـروه  

ن بروز تهوع و اسـتفراغ  یب يدار یمعن يتفاوت آمار .ر نبودنددا یمعن
مـورد مطالعـه    ن دو گـروه یب یبعد از جراح اول تا چهارم در ساعت

  .مشاهده نشد
  بحث

 ـ  همـراه بـا    اندانسـترون  داروي ه نتـایج مطالعـه حاضـر،   با توجـه ب
همراه با دگزامتـازون  متوکلوپرامید  يسه با دارویدگزامتازون در مقا



  11 /و همکاران  يوسف مرتضوی  
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پـس از عمـل جراحـی    تهـوع و اسـتفراغ   دار  یرمعن ـیغکاهش سبب 
ز یــن یدر مطالعـات  .دیــگرد سیسـتکتومی بــه روش لاپاراسـکوپی   کلـه 

نسـبت بـه    غ بعد از عملمصرف اندانسترون در کنترل تهوع و استفرا
  .)15-17(است شتر ید بیمتوکلوپرام

نفـر گـروه    35( مـار یب 70 يرو و همکاران Kathirvel مطالعهدر 
 24 یط از استفراغ يریاندانسترون در جلوگ) نفر کنترل 35مداخله و 

در مطالعـه   ).18(مـوثر بـود    یوتـوم یکران یبعد از جراحساعت اول 
Nesioonpour  ــاران ــفراواو همک ــتفراغ در مرحلــه    ین تهــوع و اس

 و درصـد  5سـترون  یپـس از مصـرف گران   يبه لحـاظ آمـار  ررس ید
ن مطلب با توجه به یا. درصد و دگزامتازون صفر بود 3د یمتوکلوپرام

تـر   یعمـر طـولان   مـه ین و )سـاعت  6( دی ـعمر کوتاه متوکلوپرام همین
قابــل ) سـاعت  8-12( ســترونیو گران )سـاعت  24-48( دگزامتـازون 

  ).19(ه است یتوج
 یزنان به طـور تصـادف   و همکاران Nonaka ینیبال ییدر کارآزما

  متوکلوپرامیـد  )mg 10(د ی ـافـت کننـده متوکلوپرام  یدربه سه گـروه  
)mg 10(   بـه همـراه دگزامتــازون )mg 8 (  60الــی  30طـی  و کنتـرل 

وع تهوع و اسـتفراغ پـس از   یش. قرار گرفتنددقیقه قبل از پایان عمل 
را د یدگزامتازون و متوکلوپرام يب داروهایکه ترک یدر گروهعمل 

گر یسه با دو گروه دیدر مقا يدار یطور معنه ب ؛افت کرده بودندیدر
 ).20(کمتر بود 

 24شـیوع تهـوع و اسـتفراغ در    و همکاران  Hammasدر مطالعه 
ــد ــاعت اول بعـ ــب    سـ ــه ترکیـ ــی کـ ــل در گروهـ داروي  4از عمـ

دریافـت  را و متوکلوپرامیـد   دگزامتـازون، اندانسـترون، دروپریـدول   
گروهـی کـه    گروه کنترل و داري نسبت به طور معنی هب ؛کرده بودند

 یطور کل ـ هب ).21(پایین تر بود ؛ فقط پروپوفول دریافت نموده بودند
کـه   یدر گروه ـ یزان بروز تهوع و اسـتفراغ بعـد از عمـل جراح ـ   یم

گر کاهش یسه با دو گروه دیدر مقا ؛افت کرده بودندیاندانسترون در
 يدار یکه در مطالعه مـا اخـتلاف معن ـ   یدر حال .داشت یقابل توجه

 .از نظر وجود تهـوع و اسـتفراغ مشـاهده نشـد     یین دو گروه دارویب
 ز حجـم نمونـه در  یو ن ید تفاوت نوع اعمال جراحین امر شایعلت ا

  .ن دو مطالعه باشدیا
 يســه اثــر داروهــایخصــوص مقا و همکــاران در Habib مطالعــه

از تهوع  يریجلوگ يتانت و اندانسترون به همراه دگزامتازون برایاپرپ
نشـان داد   یوتـوم یماران تحت عمل کرانیاز عمل در ب و استفراغ بعد

افت یدر یاز عمل در گروه ساعت اول بعد 48وع استفراغ در یشکه 
 افـت کننـده  یدر نسبت بـه گـروه   يدار یطور معن هتانت بیاپرپ کننده

  ).22( بود ن ترییاندانسترون پا
 وو همکاران در ارتباط با اثرات دگزامتازون  Alghanem مطالعه

؛ )23(از عمـل   از تهـوع و اسـتفراغ بعـد    يریجلوگ ياندانسترون برا

  .نشان نداد يدار یمعن يهمانند مطالعه حاضر تفاوت آمار
 Raederو  Quaynor هحاضـر بـا مطالع ـ   یج بررس ـیسه نتایدر مقا

کلـه   یاسـتفراغ بعـد از عمـل در جراح ـ   وع تهـوع و  یکاهش ش )24(
ــتکتومیس ــا   یس ــاربرد داروه ــا ک ــیترک يب ــد اندانســترون و   یب مانن

  .شود یده میه بعد از عمل دیساعات اول ژه دریدگزامتازون به و
وع تهوع و اسـتفراغ  یو همکاران در مورد ش Ivanov مطالعهج ینتا

ترکیـب  نشـان داد کـه    ز دارویبه دنبال تجو یبعداز عمل لاپاراسکوپ
داروهاي دگزامتازون و متوکلوپرامید و همچنین دگزامتازون تنها در 

اسـت  جلوگیري از تهـوع و اسـتفراغ مـؤثرتر از متوکلوپرامیـد تنهـا      
دهنده اثر مناسب پروپوفول و دگزامتـازون   ما نشان یمطالعه قبل ).25(

بـود   یعمـوم  یهوش ـیدار تهـوع و اسـتفراغ بعـد از ب    یدر کاهش معن
)26.(  

از تهـوع و   يریشگیمورد پ و همکاران در Gautamمطالعه ج ینتا
ب یدگزامتازون و اندانسترون و ترک ياز عمل با داروها استفراغ بعد

بـه   یسـتکتوم یس کولـه  یماران تحت عمـل جراح ـ ین دو دارو در بیا
اندانسـترون   افت کننـده یدر بیماراننشان داد که  یروش لاپاراسکوپ

تهوع و استفراغ بعد  وعیشپایان جراحی همراه با دگزامتازون قبل از 
مورد مطالعه هاي  گروهگر یدر مقایسه با د يدار یو معن کمتراز عمل 
  ).27( داشتند
 يب دوزهـا یر ترکیو همکاران در ارتباط با تاث Paechمطالعه در 

از تهـوع و اسـتفراغ بعـد     يریجلـوگ  ياندانسترون و دگزامتازون برا
شـیوع  ؛ نشـان داد کـه   یاراسـکوپ زنـان بـه روش لاپ   یازعمل جراح

ندارند داري  معنی يآمارفاوت مورد مطالعه ت يها ن گروهیباستفراغ 
 افت کنندهیدر هاي از عمل در گروه ساعت بعد 24 شیوع تهوع در و

طور معنی  هب) mg2( دگزامتازون به همراه )mg4و  mg2( اندانسترون
  .)28(داري بالا بود 

 یمورد بررس يها ن به حجم نمونهتوا ین مطالعه میت ایاز محدو
  .گردد یه میتوص شتریبا حجم نمونه ب یمطالعات انجاماشاره نمود؛ لذا 

  گیري نتیجه
ــج اینتــا ــا  اندانســترون داروين مطالعــه نشــان داد کــه ی همــراه ب

همراه با دگزامتـازون  متوکلوپرامید  يسه با دارویدگزامتازون در مقا
پـس از عمـل جراحـی    فراغ تهـوع و اسـت  دار  یر معنیغکاهش سبب 

  .دیگرد سیستکتومی به روش لاپاراسکوپی کله
  تشکر و قدردانی

) 8928619شـماره  (این مقاله حاصـل طـرح تحقیقـاتی مصـوب     
ــت تحق ــاوریمعاون ــات و فن ــوم پز يق ــود دانشــگاه عل ــل ب . شــکی باب

 کارکنـان گـروه  و محتـرم  معاونـت  آن  یت مـال یله از حمایوس نیبد
نژاد و  ییحید یشه ،یدبهشتیشه يها مارستانیعمل ب يها اتاق یهوشیب
  .گردد یم یتشکر و قدردان یروحاناله ا تیآ
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 _____________________________________________________________________________________________________________________________  
Abstract 
Background and Objective: Nausea and vomiting are common complications after surgery which 
creates spasm, hypoxia and pulmonary aspiration. This study was done to determine the effect of 
ondansetrone, metoclopramide associated with dexamethasone on postoperative nausea and vomiting in 
cholecystectomy surgery using Laparoscopic method. 

Methods: In this double blind clinical trial study, 100 patients with ASA class I and II undergoing 
laparoscopic cholecystectomy divided randomly into two groups. The patients in the first group were 
received  metoclopramide (10mg/kg/bw) with dexamethasone (8mg/kg/bw) and the second group were 
received ondansetron (4mg/kg/bw) with dexamethasone (8mg/kg/bw) intravenously 5 min before the final 
stage of surgery. Premedication and induction of anesthesia in patients were equal 5 minutes to 4 hours 
after surgery, postoperative nausea and vomiting were recorded for each patient. 

Results: The rate of nausea in the first and the second groups were recorded 38% and 28%, respectively. 
The rate of vomiting in the first and the second groups were recorded 30% and 16%, respectively. These 
values were not significant. 

Conclusion: Ondansetron with dexamethasone non significantly reduced postoperative nausea and 
vomiting after laparoscopic cholecystectomy in comparison with metoclopramide with dexamethasone. 

Keywords: Metoclopramide, Ondansetron, Dexamethasone, Nausea, Vomiting, Cholecystectomy, 
Laparoscopic surgery 
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