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Abstract 

Background and purpose: Postoperative nausea and vomiting (PONV) is a side effect of 

anesthesia. Without prophylactic intervention, it occurs in about one-third of patients (10 to 60%) under 

general anesthesia. PONV could be more uncomfortable than postoperative pain. The aim of this study 

was to compare the efficacy of ondansetron and dexamethasone in reducing nausea and vomiting after 

laparoscopic cholecystectomy. 

Materials and methods: A randomized double blind clinical trial was performed and 90 

patients (in Imam Khomeini Hospital in 2011) undergoing laparoscopic cholecystectomy were randomly 

allocated into three groups (n=30 per group) and received continuous intravenous anesthesia. Before 

induction of anesthesia the patients in first group (D) had 8mg dexamethasone injection, the second group 

(O) had 4 mg intravenous ondansetron and the control group (P) received 2 cc injection of normal saline. 

Anesthesia complications and PONV were recorded in recovery room at 6 and 24 hours following the 

surgery. Data was analyzed in SPSS applying Chi-square test and analysis of variance (ANOVA).    

Results: The incidence of nausea in groups P, D, and O was 66.7%, 33.3% and 33.3%, 

respectively. A significant difference was seen between the control group and intervention groups 

(P=0.01) but the difference was not significant between groups D and O. The incidence of vomiting in 

control group was 56.7%, and in groups D and O were 23.3% and 26.7%, respectively indicating a 

significant difference between the controls and intervention groups. But, no significant difference was 

observed between the intervention groups (group O: P=0.01 and group D: P=1). 

Conclusion: In preventing nausea and vomiting after laparoscopic cholecystectomy, 

dexamethasone and ondansetron were found to be similarly effective. 
 

(Clinical Trials Registry Number: IRCT201111094093N2) 

 

Keywords: ondansetron, dexamethasone, cholecystectomy, laparoscopy, postoperative nausea and vomiting 

 

 

J Mazandaran Univ Med Sci 2016; 26(133): 277-284 (Persian). 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
2-

11
 ]

 

                               1 / 8

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-6956-fa.html


 
       
 
 

 ـدرانــــازنــــي مـكــــــزشـــوم پـــــلـــشـــگاه عــه دانــــلـــمج

 (222-284)   3114سال    بهمن   311بيست و پنجم   شماره دوره 

 3114، بهمن  311دوره بيست و پنجم، شماره                                                               مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                   228

 پژوهشی

 پيشگيري در ودگزامتازون اندانسترون عمل از قبل تجويز اثر مقايسه
 لاپاراسكوپي با سيستكتومي كله از بعد استفراغ و تهوع از

 
       1خاطره عيسي زاده فر

       2مسعود انتظاری اصل

 3شبنم فهيم

 چكيده
 PONVاز عوارض بیهوشی است. بدون مداخلۀ پروفیلاکتیک،  (PONV)تهوع و استفراغ بعد از عمل  و هدف: سابقه

تر کنندهتواند ناراحتمی PONVدهد. از نظر بیمار، درصد( تحت بیهوشی رخ می 01تا  01در حدود یک سوم بیماران )بین
ای اثر اندانسترون و دگزامتازون در کاهش تهوع و استفراغ بعد سهاز درد بعد از عمل باشد. هدف از این تحقیق بررسی مقای

 با لاپاروسکوپی بود.سیستکتومیاز کله
کننده به بیمارستان اماام خمینای نفر از بیماران مراجعه 01 ،در این مطالعه کارآزمایی بالینی دوسوکور ها:مواد و روش

صاور  ه با ،قارار گرفتناد لاپاراسکوپیک با بیهوشی عمومی یکه تحت عمل جراحی کله سیستکتوم 0901در سال اردبیل 
قبل از شاروع ، (D)داخل وریدی قرار گرفتند. برای بیماران گروه اول تحت بیهوشی عمومی ،نفره 91تصادفی در سه گروه 

 ،(P)نتارل اندانسترون وریادی و گاروه ک mg4 ،قبل از بیهوشی ،(O)و گروه دوم ی گرم دگزامتازون وریدمیلی 8 ،بیهوشی
 24سااعت و  0 ،تهاوع در ریکااوری و از نظر عوارض بیهوشای بیماران .نرمال سالین تزریق شد cc2 ،قبل از شروع بیهوشی

های آماری کای دو و آنالیز واریانس با آزمون spss18افزار ها توسط نرم. دادهندساعت بعد از عمل مورد ارزیابی قرار گرفت
 .ندفتمورد تجزیه و تحلیل قرار گر

تفاو  بین گروه کنتارل  .بود درصد 99 /9و  9/99، 7/00به ترتیب  Oو  P ،Dمیزان بروز کلی تهوع در گروه  ها:یافته
میزان  هم نداشتند. ولی دو گروه مداخله از این لحاظ تفاوتی با .(p= 10/1دار بود )و دو گروه مداخله از لحاظ آماری معنی

داری باین گاروه کنتارل و باود کاه تفااو  معنای درصاد 7/20و  9/29، 7/60به ترتیب  Oو  P ،Dبروز کلی استفراغ در گروه 
 .(p= 0و  p= 10/1نداشت )به ترتیب  داری وجوداما بین گروه اندانسترون و دگزامتازون تفاو  معنی ،مداخله وجود داشت

در کاهش تهوع و استفراغ بعاد از عمال دهد که هر دو داروی دگزامتازون و اندانسترون این مطالعه نشان می استنتاج:
کله سیستکتومی با لاپاروسکوپی موثرند و بین میزان اثربخشی اندانسترون و دگزامتازون در کاهش تهوع و اساتفراغ بعاد از 

 داری وجود ندارد.عمل تفاو  معنی
 

 2N210000104109IRCT شماره ثبت کارآزمایی بالینی :

 

 PONVزامتازون، کله سیستکتومی، لاپاراسکوپی، اندانسترون، دگواژه های کليدی: 
 

 مقدمه
تهااوع و اسااتفراغ بعااد از عماال از عااوارض عمااده 

 بیمارساتانباشد که باعث تأخیر در ترخیص از بیهوشی می
بدون مداخله پیشگیرانه، تهوع و استفراغ بعد  .(0)شودمی

 درصد( 01تا  01از عمل درحدود یک سوم بیماران )بین 
 

 :m.entezari@arums.ac.ir E-mail                           دانشکده پزشکیدانشگاه علوم پزشکی اردبیل،  :اردبیل -مسعود انتظاری اصلل: مولف مسئو

 ایران دانشگاه علوم پزشکی اردبیل، اردبیل، زشکی اجتماعی، دانشکده پزشکی،پگروه  ،استادیار. 0
 انشگاه علوم پزشکی اردبیل، اردبیل،ایران، ددانشکده پزشکی گروه بیهوشی، ،استاد. 2

 ایران پزشک عمومی، دانشگاه علوم پزشکی اردبیل، اردبیل،. 9
 : 06/01/0904 تاریخ تصویب :            20/0/0904 تاریخ ارجاع جهت اصلاحا  :            00/6/0904 تاریخ دریافت 
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 و همکاران خاطره عیسی زاده     

 221     3114، بهمن  311شماره مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                           دوره بيست و پنجم،               

 پژوهشی

 آن شامل باز دهد و عواقبتحت بیهوشی عمومی رخ می

ها، خاونریزی، افازایش احتماال آسایراسایون زخم شدن

محتویا  معده، تأخیر در ترخیص از ریکاوری، بساتری 

مجدد در بیمارستان بعد از تارخیص و کااهش رياایت 

باشد. از نظر بیمار، تهوع و استفراغ بعد از عمال بیمار می

در . (2)تر از درد بعد از عمل باشدتواند ناراحت کنندهمی

ع و استفراغ بعاد از عمال دنادین فااکتور اتیولوژی تهو

گسااترده آن مقاارون بااه صاارفه دخیاال بااوده و پیشااگیری

 نیست. توانایی مشخص کردن بیماران پرخطر جهت مداخله

طور قابل توجهی کیفیت مراقبت از تواند بهپیشگیرانه می

بیمااار و ريااایتمندی بعااد از عماال را ارتقااا  بخشااد. در 

ابقه قبلاای بیماااری جاانس مثنااث، ساا ،مطالعااا  مختلاا 

 (، سابقه قبلای تهاوع و اساتفراغmotion sicknessحرکتی )

بعد از عمل، غیرسیگاری باودن و اساتفاده از مخادرهای 

بعد از عمل به عنوان عوامل مساتعدکننده بارای تهاوع و 

اقداما  پیشاگیرانه  .(0)اندشده ذکراستفراغ بعد از عمل 

دیل تکنیاک برای تهوع و استفراغ بعد از عمل شامل تعا

باشاد. اگرداه اقاداما  بیهوشی و مداخلاه دارویای مای

پیشگیرانه جهات جلاوگیری از تهاوع و اساتفراغ بعاد از 

ولای  ،باشاندموثرتر از درمان می ی،عمل به طور مشخص

 گروهی از بیماران حتی پس از مداخلاه پیشاگیرانه مناساب،

نیازمند درمان بعد از عمل می باشند. در انتخاا  داروی 

 سب برای پیشگیری از ایان عارياه در ایان بیمااران، منا

 هاام نااوع دارو و هاام زمااان تجااویز آن از فاکتورهااای 

  ،باشاااند. در مطالعاااا  متعاااددیحاااااز اهمیااات مااای

متااداول )متوکلوپرامیااد، دگزامتااازون، تااأثیر داروهااای 

 دروپریاادول و تروپیسااترون(  پرفنااازین، پروکلرپاارازین،

هیدروکساای تریاتااامین  -6رساااتور  هااایو آنتاگونساایت

)اندانسترون، دولاسترون، گرانیسترون و تروپیسترون( در 

پیشگیری از تهوع و استفراغ بعد از عمال ماورد مقایساه 

هاا متفااو  و در حاصال از آن نتاای اند کاه قرار گرفته

کاه از گششاته  متوکلوپرامیاد .(9)مواردی متناقض بودند

اساتفاده  اساتفراغ و تهاوع به صور  رای  جهت کاهش

 هایگیرنده در مرکز دوپامین هایگیرنده مهار شود، بامی

 تهاوع کاهش یا مهار باعث( CTZ) النخاعبصل شیمیایی

 عمااده جااانبی ، ولاای عااوارض(4)گاارددماای اسااتفراغ و

 آلاودگی، خاوا  شاکمی، کراما  شامل متوکلوپرامید

 دیساااتونیک هاااایواکااانش نااادر  و باااه سااارگیجه،

، محققاین را باه (4)قلبای هااییآریتما و اکستراپرامیدال

از بین  استفاده از داروهای جایگزین ترغیب نموده است.

دگزامتااازون از طریااق تحریااک ساانتز  ،ایاان داروهااا

های مورد نیاز بارای کااهش پاساخ التهاابی سابب آنزیم

شود و اندانساترون باا مهار یا کاهش تهوع و استفراغ می

در انتهاای  هاای ساروتونیناثارا  آنتاگونیساتی گیرناده

هااای مرکاازی آن در مرکااز اعصااا  واو و گیرنااده

. اندانساترون (4)نمایداستفراغ، رفلکس استفراغ را مهار می

داروی موثری در پیشگیری و درمان تهوع و استفراغ بعد 

. عوارض جانبی (6)باشداز عمل با اثرا  جانبی کمی می

خاوابی، ساردرد، عمده دگزامتازون شامل سرخوشی، بی

یش فشااارخون، نارسااایی احتقااانی قلااب، ب ااورا  افاازا

کت، گلوکوم، مهار سیستم ایمنی، افزایش اجلدی، کاتار

احتمااال عفوناات، آتروفاای عااالانی، افاازایش وزن و 

 که عوارض جانبی اندانسترونحالیدر .باشداستئوپورز می

هاای عبارتند از سردرد، سبکی سر، سارگیجه و آریتمای

ک نسبت به جراحی بااز در جراحی لاپاراسکوپی (4)قلبی

شود که باه دلیال اعمال جراحی مختلفی ترجیح داده می

تر آن اسات. یکای تر و ماهیت کم تهاجمیعوارض کم

از کاربردهااای عمااده لاپاراسااکوپی در انجااام کولاااه 

باشد که در حال حاير به دلیل عوارض سیستکتومی می

 به عنوان روش انتخابی درمان کوله سیستیت حااد ،ترکم

دنان عوارض خود از جملاه ولی هم ،انتخا  شده است

تهوع و استفراغ بعد از عمل را نیز دارد که ما را به سمت 

 .(0)دهادشناسایی روش مناسب جهت کنترل آن سوق می

  ،جااایی کااه هاادف از لاپاراسااکوپی دنااین از آنهاام

 باشااد، اگاار کاااهش طااول مااد  بسااتری بیماااران ماای

دنبااال کولااه سیسااتکتومی  بتااوانیم تهااوع و اسااتفراغ بااه

یم توانست به بهتر خواه ،لاپاراسکوپیک را کنترل نماییم

  این هدف نایل شویم.
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در مطالعااااا  مختلفاااای بااااه مقایسااااه دو داروی 

دگزامتاااازون و اندانساااترون در پیشاااگیری از تهاااوع و 

اساتفراغ باه دنباال بیهوشای در اعماال جراحای مختلاا  

که نتای  حاصال  پرداخته شده است، ولی با توجه به این

از این مطالعا ، نشان دهنده برتری مطلق های  کادام از 

مطالعاه ، (7-02)این دو دارو نسبت به دیگری نبوده اسات

حاير با هدف مقایسه اثرا  دگزامتاازون و اندانساترون 

در پیشگیری از تهاوع و اساتفراغ بعاد از عمال جراحای 

  کوله سیستکتومی لاپاراسکوپیک انجام شد.
 

 روش ها مواد و
 در ایااان مطالعاااه کارآزماااایی باااالینی دوساااوکور، 

بعاااد از اخاااش تأییدیاااه کمیتاااه اخلاقااای دانشاااگاه و 

IRCT201111094093N2  و کسب ريایت نامه کتبای

 ASAساااله بااا  81تااا  06نفاار از بیماااران  01از بیماااران، 

کاندید عمال جراحای کولاه سیساتکتومی  IIو  Iکلاس 

م خمینی اردبیل انتخا  لاپاراسکوپیک در بیمارستان اما

شاادند. معیارهااای خااروط از مطالعااه شااامل ریفلاکااس 

دار، گاستروازوفاریال، دااقی شادید، راه هاوایی مشاکل

های کبد و کلیه، سابقه اعتیاد حاملگی، شیردهی، بیماری

هااای بیماااری ،BMI> 30بااه مااواد مخاادر و الکلیساام و 

دیابات و انساداد  ،هاای روانایعصبی عالانی، بیمااری

دستگاه گوارشای بودناد. بیمااران باه صاور  تصاادفی 

نفاره تقسایم شادند و  91بلوك بندی شده در سه گروه 

 ،بلافاصله قبل از القای بیهوشی، برای بیماران گاروه اول

گارم میلای 4 ،( و گاروه دومDگرم دگزامتازون )میلی 8

سی سی نرماال ساالین  2 ،( و گروه کنترلO) اندانسترون

(Pتزریق شد. د )2های یکسان با حجام اروها در سرنگ 

ساای آماااده شااد و تزریااق دارو توسااط متخصااص ساای

انجام شد. برای تمام  ،خبر بودبیهوشی که از نوع دارو بی

گرم وریادی باه عناوان پایش میلی 2میدازولام  ،بیماران

القای بیهوشای هار ساه گاروه باه روش  .دارو تجویز شد

 و mg/kg2 وفالپروپ، µg/kg2فنتانیال یکسان باا تزریاق 

شااااده و پااااس از  شااااروع mg/kg6/1آتراکوریااااوم 

پروپوفال ادامه بیهوشای باا انفوزیاون  ،گشاری تراشهلوله

µg/kg011  گردید. برای حفظ شالی عاالانی در برقرار

تزریق شد  mg/kg26/1آتراکوریوم  ،عمل جراحی طول

صاور  مکاانیکی ه و بیماران در طول عمال جراحای با

تجااویز همااه  ،عماال جراحاای در انتهااای .تهویااه شاادند

 011داروهای بیهوشی قطع شد و برای بیمااران اکسای ن 

داده شااد. بااه دنبااال برگشاات  L/min0بااه میاازان  درصاد

 ینمخودی، شلی عالانی باا تزریاق نئوساتگه ب تنفس خود

mg/kg14/1 و آتاروپین mg/kg16/1  برگرداناده شاد و

به بیماران اکستوبه شده و  ،پس از برقراری تنفس مناسب

اتاق ریکاوری منتقل شدند. بیمااران در اتااق ریکااوری 

توسط کارشناس هوشبری کاه از ناوع داروی تجاویزی 

مطلع نبود، از نظر بروز تهاوع و اساتفراغ، تعاداد دفعاا  

استفراغ، نیاز به تجویز داروی يداستفراغ، عوامل ماوثر 

 بر بروز تهوع و استفراغ )سن، جنس، طول ماد  عمال،

نیاز به دریافات و ابقه مصرف سیگار( س محل سکونت و

تهوع به عناوان  داروی مخدر مورد ارزیابی قرار گرفتند.

یک احساس ذهنی ناخوشاایند در ارتبااب باا آگااهی از 

ط وخارعناوان اساتفراغ باه  و نیاز به استفراغ تعری  شد

 گرفتااه شااد.در نظاار اجباااری محتویااا  معااده از دهااان 

وجاود یاا عادم  سنجش تهوع با ثبات شاکایت بیماار از

وجود آن و سنجش استفراغ با مشاهده وجود و یاا عادم 

ساعت  0دنین بیماران در  هم گرفت.وجود آن انجام می

ساعت بعد از عمل نیز از نظر بروز تهوع، استفراغ و  24و 

ارزیابی قرار گرفتاه  دنیاز به تجویز داروی يدتهوع مور

 ع بایش از بروز استفراغ و یا اداماه تهاو ،و برای هر مورد

 شد. وریدی تزریق می mg8دقیقه داروی دگزامتازون  6

در میازان  درصد 41حجم نمونه با احتسا  کاهش 

( در مطالعاا  درصاد 91به  71بروز تهوع و استفراغ )از 

نفار در هار  91باه تعاداد  ß= %21و  α= %6قبلی و میزان 

آوری شااده در جماع. اطلاعااا  (09)شادگاروه محاساابه 

 spssافازار آمااری ظایم شاده وارد نارمقبل تنهای از فرم

شااده و باارای مقایسااه مت یرهااای پیوسااته در  08نسااخه 

( و ANOVAآزماون آمااری آناالیز واریاانس )ها از گروه
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مت یرهای کیفی از مجشور کاای دو اساتفاده  برای مقایسه

  باشد.می 16/1تر از داری آماری کمشد. سطح معنی
 

 یافته ها
هاای مختلا  از بیماران در گاروهدر مطالعه حاير 

 ای های دموگرافیاک و علایام باالینی پایاهلحاظ وی گی

 داری نداشااتند بااا هاام دیگاار اخااتلاف آماااری معناای

(. میازان باروز تهاوع و اساتفراغ بعاد از 0شماره  )جدول

عمل و میزان نیاز به داروی يدتهوع در اتاق ریکااوری 

 2 شااماره ساااعت اول بعااد از عماال در جاادول 24 و 0و 

  خلاصه شده است.
 

( یا درصدمشخصا  بیماران به صور  تعداد ): 1 شماره جدول

 انحراف معیار( ±)میانگین 
 

 مت یرها
 اندانسترون 

(91=n) 

 دگزامتازون 

(91=n) 

  پلاسبو

(91=n) 

 سطح 

 معنی داری

 80/1    جنسیت

  6(7/00) 0(21) 7(9/29) مشکر         

  26(9/89) 24(81) 29(7/70) مونث        

 06/1 07/42±127/04 79/48±480/00 07/46±100/09 سن)سال(

 70/1 99/72±029/01 81/71±000/01 47/77±002/7 وزن )کیلوگرم(

 40/1    محل سکونت

  20(71) 00(9/09) 00(9/69) شهر        

  0(91) 00(7/90) 04(7/40) روستا        

 42/1 2(7/0) 6(7/00) 6(7/00) سیگاری بودن

 0/1 77±008/00 87±194/29 07/84±117/00 )دقیقه( طول مد  عمل

 20/1 01/020±270/04 81/091±618/7 61/028±090/01 فشارخون سیستولیک

 24/1 9/77±107/0 01/81±009/8 01/77±218/7 فشارخون دیاستولیک

 09/1 69/86±020/02 61/70±018/0 99/80±820/02 يربان قلب

 

 (درصدبروز تهوع و استفراغ بعد از عمل، تعداد ) .2 شماره جدول
 

 اندانسترون  پیامد

(91=n) 

 دگزامتازون 

(91=n) 

  پلاسبو

(91=n) 

 سطح 

 معنی داری

     در ریکاوری

 119/1 02(41) 7(9/29) 0(9/9) تهوع      

 90/1 0(9/9) 1(1) 1(1) استفراغ      

 14/1 0(21) 4(9/09) 1(1) داروی يدتهوع      

     ساعت اول 0در 

 <110/1 21(7/00) 7(9/29) 7(9/29) تهوع       

 114/1 07(7/60) 7(9/29) 0(21) استفراغ      

 12/1 00(9/69) 7(9/29) 7(9/29) داروی يدتهوع      

     ساعت 0- 24در 

 110/1 01(9/99) 1(1) 9(01) تهوع       

 96/1 2(7/0) 1(1) 2(7/0) استفراغ      

 12/1 7(9/29) 1(1) 9(01) داروی يدتهوع      

 10/1 21(7/00) 01(9/99) 01(9/99) بروز کلی تهوع

 10/1 07(7/60) 7(9/29) 8(7/20) بروز کلی استفراغ

از نظر میزان باروز تهاوع در ریکااوری باین گاروه 

اندانسترون و دگزامتازون با پلاسبو  تفاو  آماری معنی 

بین گروه اندانسترون و  (. اماp=19/1) داری مشاهده شد

 داری مشاااهده نشااددگزامتااازون تفاااو  آماااری معناای

(162/1=p.)  ساعت بعاد از  0از نظر میزان بروز تهوع در

عماال بااین گااروه اندانسااترون و دگزامتااازون بااا پلاساابو 

(. از p<110/1) داری مشااهده شادتفاو  آماری معنای

سااعت بعاد از عمال باین  24نظر میازان باروز تهاوع در 

گروه اندانسترون و دگزامتازون با پلاسبو تفاو  آمااری 

 (. اما بین گروه اندانساترونp=110/1) داری مشاهد شدمعنی

 داری مشااهده نشادو دگزامتازون تفااو  آمااری معنای

(24/1=p).  از نظر بروز کلی تهوع بین گروه اندانساترون

داری دگزامتااازون بااا پلاساابو تفاااو  آماااری معناایو 

(. از نظار میازان باروز اساتفراغ در p=10/1) مشاهده شد

ریکاوری بین گروه اندانسترون و دگزامتازون با پلاسابو 

(. از نظر p=90/1داری مشاهده نشد )تفاو  آماری معنی

ساعت بعد از عمال باین گاروه  0میزان بروز استفراغ در 

گزامتااازون بااا پلاساابو تفاااو  آماااری اندانسااترون و د

امااا بااین گااروه  ،(p=114/1داری مشاااهد شااد )معناای

داری اندانسااترون و دگزامتااازون تفاااو  آماااری معناای

 24(. از نظار میازان باروز اساتفراغ در p=0مشاهده نشد )

ساعت بعد از عمل بین گروه اندانساترون و دگزامتاازون 

ده نشااد داری مشاااهبااا پلاساابو تفاااو  آماااری معناای

(96/1=pاز نظر بروز کلی استفراغ بین گاروه اندانساترون .) 

داری مشاهد و دگزامتازون با پلاسبو تفاو  آماری معنی

اما بین گاروه اندانساترون و دگزامتاازون  .(p=10/1) شد

(. از نظار p=0داری مشااهده نشاد )تفاو  آمااری معنای

میزان نیاز به داروی يادتهوع در ریکااوری باین گاروه 

اندانسااترون و دگزامتااازون بااا پلاساابو تفاااو  آماااری 

 (. اما بین گاروه اندانساترونp=14/1داری مشاهد شد )معنی

 داری مشااااهده و دگزامتاااازون تفااااو  آمااااری معنااای

(. از نظر میزان نیاز به داروی يادتهوع در p=00/1نشد )

باا  ساعت بعد از عمل بین گروه اندانسترون و دگزامتازون 0

(. p=12/1داری مشاهد شاد )او  آماری معنیپلاسبو تف
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ساااعت بعااد از عماال بااین گااروه اندانسااترون و  24در 

داری مشااهد دگزامتازون با پلاسبو تفاو  آماری معنای

اما بین گروه اندانساترون و دگزامتاازون  ،(p=12/1شد )

در  .(p=24/1داری مشااهده نشاد )تفاو  آمااری معنای

 9از گاروه اندانساترون،  (درصاد 01نفر ) 9میان بیماران 

نفار  8( از گروه دگزامتازون در مقایسه با درصد 01نفر )

سااعت اول  0( از گروه پلاسابو در فاصاله درصد 7/20)

باار اساتفراغ داشاتند کاه ایان  بیش از یک ،بعد از عمل

تفاااو  در دو گااروه مداخلااه نساابت بااه پلاساابو از نظاار 

  اساتفراغ تعاداد دفعاا (.p=18/1) دار نبودآماری معنی

( در گاروه درصد 9/9نفر ) 0 ،ساعت بعد از عمل 24در 

 9/9نفر ) 0در گروه دگزامتازون و نفر  (1)1 ،اندانسترون

پلاسبو بود که این تفاو  در گروه هاا گروه ( در درصد

. در مقایسه کلی (p=70/1) دار نبوداز لحاظ آماری معنی

اس اسا بروز تهاوع و اساتفراغ در بیمااران ساه گاروه بار

از لحاااظ آماااری  p=12/1زنااان بااا  جنساایت، تفاااو  در

دار بود. در مقایسه کلی بروز تهوع در بیمااران ساه معنی

 اسااس سان، باروز ایان عارياه در سانین باین  گروه بار

(. از p=10/1دار باود )سال از لحاظ آماری معنی 61-90

ساال از  90-61لحاظ بروز استفراغ نیز تفاو  در سانین 

(. از لحااظ بررسای p=19/1دار باود )عنیلحاظ آماری م

اثر طول مد  عمل جراحی در هار ساه گاروه بار باروز 

داری بر باروز دقیقه تأثیر معنی 00-01تهوع، طول مد  

اما از لحاظ بروز استفراغ، طول  ؛(p=14/1تهوع داشت )

 (.p=10/1مد  جراحی تاثیری بار روی اساتفراغ نداشات )

( p=110/1ز کلی تهاوع )در افراد غیرسیگاری میزان برو

 مقایسه با افراد سایگاری( درp=10/1و بروزکلی استفراغ )

  تر بود.داری کمطور معنیبه
 

 بحث
در این مطالعه کارآزمایی باالینی، بیمااران از لحااظ 

مت یرهااای دموگرافیااک، مااد  عماال و علایاام حیاااتی 

ای مشابه بودند. در این مطالعه میزان بروز کلی تهوع پایه

از نظار  .های سه گانه بررسی شدتفراغ در بین گروهو اس

تفااو  باین گاروه  ،میزان باروز کلای تهاوع و اساتفراغ

دار بود و کنترل و دو گروه مداخله از لحاظ آماری معنی

بین میزان اثربخشی اندانسترون و دگزامتازون در کاهش 

داری او  آمااری معنایتهوع و استفراغ بعد از عمل تفا

  وجود نداشت.

تحت  (0)در مطالعه ای که توسط عیدی و همکاران

عنوان مقایسه اندانسترون و دگزامتازون در پیشاگیری از 

تهوع و استفراغ بعد از عمل جراحی تماانوپلاستی انجاام 

کااهش باروز تهاوع و اساتفراغ در گاروه  ،گرفته اسات

دار اندانسترون و دگزامتازون نسبت به گروه کنترل معنی

امااا در  .ن مااوثرتر از اندانسااترون بااودبااود و دگزامتااازو

بین میزان اثربخشی اندانساترون و دگزامتاازون  مطالعه ما

در کااااهش تهاااوع و اساااتفراغ بعاااد از عمااال تفااااو  

کااه احتمااالا  بااه نااوع اعمااال  داری وجااود نداشااتمعنای

  جراحی بررسی شده مربوب بوده است.

تحاات عنااوان  ،(01)در مطالعااه توساالی و همکاااران

متوکلوپرامیاد بار  -ر اندانسترون و دگزامتاازونمقایسه اث

اثاار اندانسااترون باار  ،تهااوع و اسااتفراغ پااس از جراحاای

 91حاادودا   ،کاااهش تهااوع و اسااتفراغ پااس از جراحاای

 رامیادمتوکلوپ -تر از تأثیر ترکیب دگزامتازوندرصد بیش

  گزارش شده است.

 (00)و همکاران Subramaniamای که توسطدرمطالعه

در مورد این که دگزامتازون جایگزین باه  2110در سال 

تااری نساابت بااه اندانسااترون در تاار و کاام هزینااهصاارفه

پیشگیری از تهوع و استفراغ بعاد از جراحای استرابیسام 

سااعت بعاد  0-24در  PONVبروز شاد   ،اطفال است

عماال در گااروه دگزامتااازون نساابت بااه اندانسااترون بااه 

  PONVباروز و شاد   .تار باودداری کامطوری معنای

داری در گااروه طااور معناایساااعت اول بااه 24نیااز در 

کاه  تر بوددگزامتازون و اندانسترون نسبت به پلاسبو کم

  .تا حدودی مشابه مطالعه ما بوده است

در  (02)و همکااران Wattwilدر مطالعه دیگری که 

دگزامتاازون و اندانساترون در  به بررسای اثار 2119سال 

 دنباال جراحای پساتانه با پیشگیری از تهاوع و اساتفراغ

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
2-

11
 ]

 

                               6 / 8

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-6956-fa.html


   
 و همکاران خاطره عیسی زاده     

 281     3114، بهمن  311شماره مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                           دوره بيست و پنجم،               

 پژوهشی

  دو دارو را نشااان دادنااد؛اثاارا  مشااابه  انجااام دادنااد،

در  mg4یا دگزامتاازون  mg4اندانسترون  بدین معنی که

پیشگیری از تهاوع و اساتفراغ باه دنباال جراحای پساتان 

 باشااد تفاااو  در هزینااه ماایو فقااط  اثاارا  براباار دارنااد

هوع و که در صورتی که مونوتراپی جهت پیشگیری از ت

استفاده از دگزامتازون  ،استفراغ بعد از عمل مدنظر باشد

  ارجح است.

 (09)و همکااران Yoksekدر مطالعه دیگری که توسط 

تحاات عنااوان مقایسااه اثاارا  پروفیلاکتیااک ياادتهوع 

اندانساااترون و دگزامتاااازون در زناااان تحااات جراحااای 

ایان نتیجاه باه  ،ژنیکولوژیک لاپاراسکوپیک انجام شاد

 داری بااین دگزامتااازون تفاااو  معناای دساات آمااد کااه

و اندانسااترون در پیشااگیری از تهااوع و اسااتفراغ بعااد 

در مطالعاه ماا نشاان طورکاه همان ،جراحی وجود ندارد

  داده شده است.

در مطالعاه حايار در بررسای تاأثیر ساابقه مصاارف 

سیگار بر بروز تهاوع و اساتفراغ بعاد از عمال، در افاراد 

  داری مشاهده شد.نیغیرسیگاری رابطه آماری مع

اسااس  در بررسی کلای باروز تهاوع و اساتفراغ بار

جنسیت، میزان بروز تهوع و استفراغ در جنس مونث باه 

ر برای تهوع و استفراغ بعد طعنوان یکی از فاکتورهای خ

شاایع  ،در برخای مناابع .(4،04)از عمل شناخته شده است

جاوان بودن میزان تهوع و استفراغ بعد از عمل در افاراد 

گاروه  بیماران در دهار ،ذکر شده است که در مطالعه ما

از  ،ساال 90-61سنی مختل  بررسی شدند که در گروه 

ساال  71دار بود. در گروه سنی بالای لحاظ آماری معنی

های سنی دیگار نیز میزان تهوع و استفراغ نسبت به گروه

دار نباود. اما این تفاو  از نظار آمااری معنای ،تر بودکم

ک ر مطالعا  دیگر تأییدکننده بروز کم تهوع و استفراغ ا

محادودیت مطالعاه  .(0)در افراد باا سانین باالا مای باشاد

حاياار عاادم بررساای و مقایسااه عااوارض جااانبی شااایع 

  ندانسترون و دگزامتازون می باشد.ا

دهااد کااه هاار دو داروی ایاان مطالعااه نشااان ماای

راغ بعاد دگزامتازون و اندانسترون در کاهش تهوع و اساتف

از عمل کله سیستکتومی باا لاپاروساکوپی موثرناد و باین 

میزان اثربخشی اندانسترون و دگزامتازون در کاهش تهوع 

 داری وجود ندارد.عمل تفاو  معنیو استفراغ بعد از 
 

 سپاسگزاری
و ریکااااوری  وعمااال لازمسااات از کاااادر اطااااق 

مخصوصا  آقای فرشید امیری مسئول محترم اطااق عمال 

تان امام خمینی اردبیل که در انجام مطالعه مشکور بیمارس

  .تشکر نماییم ،نهایت همکاری را داشتند
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