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از تهوع و استفراغ بعد از  يریشگدگزامتازون بر پی - اندانسترون 

  کیکولوژیژن یلاپاراسکوپ یاعمال جراح

پوریدکتر محمد عل
1

یلانیم لایدکتر سه ،
2*

یثقف سهیدکتر نف ،
3

، 

افتخارزاده مایدکتر س
2

ییدکتر محمد خواجه دلو ،
4  

.رانیمشهد، مشهد، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشک ،یهوشیگروه ب اریاستاد.1

  .رانیمشهد، مشهد، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشک ،یهوشیمتخصص ب.2

.رانیمشهد، مشهد، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشکمرکز تحقیقات اختلالات تخمک گذاري،  مان،یگروه زنان و زا اریدانش.3

.رانیمشهد، مشهد، ا یپزشک، دانشگاه علوم یدانشکده پزشک ،یاجتماع یگروه پزشک اریدانش.4

  27/3/1392  :تاریخ پذیرش مقاله   3/12/1391 :تاریخ دریافت

    

  

 یم يباشد که باعث عوارض نادر اما جد یم یبعد از عمل جراح مارانیب عِیشا تیشکا نیتهوع و استفراغ، دوم :مقدمه

  .باشد یم کیکولوژیژن یلاپاراسکوپ یِاز تهوع و استفراغ بعد از جراح يبهتر يریشگیارائه پ ،مطالعه نیهدف از ا. شود

 150. مشهد انجام شد) عج(و قائم ) ع(در بیمارستان امام رضا  1389 - 90کارآزمایی بالینی در سال  هاین مطالع :کارروش

بیماران بلافاصله تمام . سه گروه تقسیم شدند بهطور تصادفی ه ب بودند، جراحی لاپاراسکوپی ژنیکولوژیک داوطلبکه بیمار 

 و گرانیسترون ،گروه یکبراي تراشه  خارج کردن لولهدقیقه قبل از  15 .دگزامتازون دریافت کردند بعد از اینداکشن بیهوشی

وع و استفراغ ته در بیمارانی که دچار. دریافت کردند نرمال سالین ،)کنترل(گروه سوم  ،شد اندانسترون تجویز ،گروه دوبراي 

ثیر داروي أنحوه ت .دجا تجویز ش وریدي و یک ،صورت یک چهارم دوز پروفیلاکسی آن داروه ب شدند، درمان جراحیبعد از 

 هايآزمون  و) 11 نسخه( SPSSآماري  نرم افزاراستفاده از  با داده ها پس از گردآوري .تهوع مورد بررسی قرار گرفت ضد

مورد پارامتریک کروسکال والیس  آماري غیر آزمونطرفه و  یک ANOVAآزمون پارامتریک اسمیرنوف و  -  کولموگروف

  .معنی دار در نظر گرفته شد 05/0کمتر از  pمیزان  .تجزیه و تحلیل قرار گرفت

 - گرانیسـترون تراشـه در گـروه   خـارج کـردن لولـه     ساعت بعد از 6تا  1ساعت و  1در فواصل زمانی  تهوعمتغیر  :هایافته

این تفاوت در هـر   .بیشتر از گروه کنترل بود هر دو گروه مداخله، و در دگزامتازون - اندانسترون یشتر از گروه ب دگزامتازون

  ).p ،045/0=p=019/0 ترتیبه ب( معنی دار بود ،دو مرحله زمانی

جهت  ،مقایسه با گروه کنترلدگزامتازون و در  -دگزامتازون در مقابل اندانسترون  -ترکیب گرانیسترون :گیرينتیجه

ساعت  6تا  1ساعت و  1پیشگیري از تهوع و استفراغ بعد از اعمال جراحی ژنیکولوژي لاپاراسکوپیک در فواصل زمانی 

هاي بالینی روزانه براي پیشگیري و  و پیشنهاد می شود در مهارت دارداثربخشی بیشتري  ،تراشهخارج کردن لوله  بعد از

  .رضه تجویز شوددرمان بهترِ این عا
  

   ،استفراغ بعد از عمل جراحی، دگزامتازون تهوع واندانسترون، بیهوشی عمومی،  :کلمات کلیدي

  ، گرانیسترونزنانلاپاراسکوپی اعمال جراحی 

                                               
 :پست الکترونیک؛0511-  8012612: تلفن.رانیمشهد، مشهد، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشک؛ یلانیم لایدکتر سه :ول مکاتباتئنویسنده مس *
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  مقدمه

دومین رویداد نامطلوب و مشکل ساز  ،تهوع و استفراغ

که شیوع آن بین ) 1-2(باشدبعد از اعمال جراحی می

لزوماً  ،نوع جراحی).3(درصد گزارش شده است30-20

مهمترین علت تهوع و استفراغ بعد عمل جراحی

)PONV(1وقوع. نمی باشدPONV  بعد از جراحی

بیشتر ناشی از عوامل مربوط به بیمار و هاي مختلف،

.خود جراحیمسئله عوامل مربوط به بیهوشی است تا 

)4-6(.PONVست که بیمارانا تجربه ناخوشایندي، 

می دانندجراحی از عمل  پساغلب آن را بدتر از درد 

بالاي این  خطربا  بیماران در PONVپیشگیري از ).6(

شود بهبود میزان رضایت بعد از عمل می  باعث عارضه،

، است شونده ، خود محدودPONVرغم اینکه علی).7(

بروز باعثجراحی می تواند عمل اما وقوع آن بعد از 

 آسپیراسیون محتویات معده، ي نظیرعوارض متعدد

زیرپوستی و بازشدن بخیه ها، پارگی مري، آمفیزم

تأخیر  باعث،PONV.)9-8(شود پنوموتوراکس

ترخیص بیمار از ریکاوري و طولانی شدن بستري غیر

قابل انتظار در بیمارستان بعد از اعمال جراحی سرپایی 

هزینه سالیانه مراقبت بهداشتی درمانی ). 10(می شود

فقط در آمریکا به چند صد میلیون  PONVوابسته به 

  .)11(رسددلار می

وجود،PONVدر مورد پیشگیري قطعیمِ عد علت

لذا هنوز هم در این عارضه است،عوامل متعدد مرتبط با

 ،از این عارضه پیشگیريراه حل اصلیِ موارد کلینیکی،

 ،اندانسترون. باشداستفاده از داروهاي ضد تهوع می

ثرترین ؤعنوان مه که باست سروتونین  اولین آنتاگونیست

مورد  PONVداروي ضد استفراغ براي پیشگیري از 

آنتاگونیست  یک،گرانیسترون. ه استتوجه قرار گرفت

با نیمه عمر حدوداً دو برابر اندانسترون دیگر سرتونین 

 PONVبالاي  خطرجراحی لاپاراسکوپی با . می باشد

بالاي  خطردر موارد با %). 40- 75(همراه است

PONV،  با تجویز 2بیهوشی کامل داخل وریديروش

دگزامتازون و یک پیشگیري کنندة اضافی توصیه شده 

                                               
1 postoperative Nausea and vomiting
2 Total intravenous anesthesia

1،همچنین دوز پیشنهادي براي گرانیسترون.است

  .)12(باشدمی میلی گرم

عوامل دارویی در  بررسی برخی هدفحاضر با مطالعه 

عد از پیشگیري از تهوع و استفراغ ب جهتثر ؤدسترس و م

مقایسه نتایج مطالعات قبلی و شواهد . انجام شدجراحیِ 

توانایی  می تواند باعثدر دسترس جدید در این مورد، 

هاي پیشگیري و درمان این عارضه در مهارتبهتر جهت 

  .بالینی روزانه شود
  

  روش کار

در  1389- 1390این مطالعه کارآزمایی بالینی در سال 

مشهد انجام ) ع(و امام رضا ) عج(هاي قائم بیمارستان

اعمال  داوطلبزنانجامعه مورد پژوهش شامل؛. شد

غیر،سال18با سن بیشتر از لاپاراسکوپی ژنیکولوژیک

 یهوشیب ینانجمن متخصص يطبق طبقه بندو سیگاري

 معیارهاي ورود به.ندبود،دوکلاس یک و دریکاآمر

عدم ،دارویی ساسیتحوجود سابقۀ عدم : مطالعه شامل

استفراغ وعدم تهوع مطالعه، داروهاي مورد تجویز منع

، ساعت قبل از بیهوشی 24شدید در - مزمن یا متوسط

عدم تجویز ضد تهوع یا داروي با خاصیت ضد تهوع در 

شاخص توده بدنی کمتر از ،ساعت قبل از بیهوشی 24

عدم وعدم بارداري یا شیردهی،کیلوگرم بر متر مربع 36

پس از تصویب طرح . بود3بیماري حرکت وجود سابقه

توسط معاونت محترم پژوهشی دانشگاه )88566: با کد(

کمیته  کسب مجوز ازپس از  و علوم پزشکی مشهد

بیماران واجد شرایط  ،اخلاق دانشگاه علوم پزشکی مشهد

صورت ه ب مطالعه،شرکت در جهت اخذ رضایت  پس از

دگزامتازون، - گرانیسترون(ه تصادفی در یکی از سه گرو

دگزامتازون و گروه کنترل با تجویز پلاسبو - اندانسترون

به دنبال تمام بیماران . قرار گرفتند) نرمال سالین-

 2(میدازولام؛ 4داروي خواب آور قبل از بیهوشیتجویز

سی سی بر  10و تجویز )داخل وریدي، میلی گرم

، تحت اینداکشن بیهوشی با 5کریستالوئیدکیلوگرم 

4فنتانیل، گرم بر کیلوگرممیلی4- 6نسدونال 

گرم بر میلی5/0و آتراکوریوم میکروگرم بر کیلوگرم 

                                               
3 motion sickness
4 Premedication 
5 Crystalloid 
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و لوله نازوگاستریک قرار گرفته و ضمن تعبیه کیلوگرم 

با  ساکشن ترشحات، نگهداري بیهوشی با ایزوفلوران

 درصد 40، اکسیژن یک)MAC(ولیئآلوحداقل غلظت 

و همچنین تجویز فنتانیل  درصد 60و نیتروس اکساید

میکروگرم بر 1- 2به صورت تیتره جا یکوریدي 

گرم بر کیلوگرم میلی2/0و آتراکوریوم وریدي کیلوگرم

. وریدي هر بیست دقیقه در صورت نیاز، تداوم یافت

 8(از اینداکشن بیهوشی پسلافاصله ، ب)D(دگزامتازون

یک ) G(وریدي و گرانیسترونبه صورت ) میلی گرم

گرم میلیO(4(یا اندانسترون وریديگرممیلی

که بر (خارج کردن لوله تراشهدقیقه قبل از  15وریدي، 

شد و تجویز) اساس خاتمه عمل جراحی تعیین شده

شل کننده عضلانی با خنثی کردن باقیماندة وقفه 

 وریدي انجام میکروگرم بر کیلوگرم 70تا 1نئوستگمین

با روشِ تهوع و استفراغ2رویدادهر  زمان و شدت.شد

ساعت ) 0-1- 6-24(هاي در زمان3( VAS)خط کش 

  . شدثبت تراشه ارزیابی وخارج کردن لوله  بعد از

رغم دریافت دوز پروفیلاکسی بیمارانی که علی براي

درمان رهایی شدند، PONVتهوع، دچار ضدداروي

"پروفیلاکسی همان دارویک چهارم دوز "بخش با دوز 

جا تجویز شد و ارزیابی تهوع و یکصورت وریدي وه ب

ه آن انجام گرفت که پاسخ باز پسنیم ساعت  ،استفراغ

با در نظر  ،PONVصورت بهبود یا برطرف شدن نشانه 

عوارض جانبی . دارو ثبت شدزمان تجویزگرفتن ِنوع و

ار گرفت وارزیابی قرمطالعه مورد مدتدر تمام هر دارو

 24و  6، 1، 0تهوع در فواصل زمانیثیر داروي ضدأت

. تراشه بررسی و ثبت شدخارج کردن لوله  ساعت بعد از

در ،)کنترل تام(صورته تهوع بثیر داروي ضدأارزیابی ت

عدم احساس تهوع شدید تا متوسط، عدم وقوع  صورت

  .استفراغ و عدم نیاز به درمان رهایی بخش بود

، به مطالعهآگاهی شرکت در پس از توجیه و ،تمام افراد

و  شدندمطالعه  واردصورت داوطلبانه و با رضایت آگاهانه 

حجم .باقی ماندبه صورت محرمانه  آنهاتمام اطلاعات 

و اساس اختلاف نسبت ها در دو جامعه مستقل نمونه بر

هر نفر در 50معادل  ،β=2/0و α=05/0در نظر گرفتن با

                                               
1 Neostigmine 
2 episode
3 Visual Analog Scale

پس از گردآوري با استفاده از  داده ها. شدگروه برآورد 

مورد تجزیه و ) 11نسخه(SPSSآماري نرم افزار

 ازمتغیرهاي کیفی  جهت مقایسه. تحلیل قرار گرفت

 آزمون ازمتغیرهاي کمی  جهت مقایسه آزمون کاي دو و

آزمون از داده ها در صورت توزیع نرمال .استفاده شدتی

از آزمون من ویتنی و در صورت عدم توزیع نرمال 

05/0کمتر از  pمیزان . کراسکال والیس استفاده شد

  .معنی دار در نظر گرفته شد

  

  یافته ها

نفر در هر گروه  50در این مطالعۀ کارآزمایی بالینی،

سن، افراد نظیر ویژگی هاي.گرفتندقرار مطالعهمورد 

نوع جراحی لاپاراسکوپی،  وزن، طول مدت عمل جراحی،

سابقه سابقه میگرن، تجویز مخدر بعد از عمل جراحی و

در جدول  مطالعهمورد همصرف سیگار به تفکیک سه گرو

 بررسیکدام از متغیرهاي مورد هیچ.است شدهه ئارا 1

  .نداشتدر سه گروه تفاوت معنی داري 
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  نیاز به تجویز مخدر در سه گروهمیگرن وسابقه مصرف سیگار ومدت جراحی،نوع ووزن،سن، ویژگی هاي-1جدول 
  

  سطح معنی داري  گروه کنترل   O+Dگروه   G+Dگروه   ویژگی

  44/0  9/30±3/7  8/30±4/6  7/28±1/7  سن

  37/0  4/63±5/10  8/64±3/12  8/65±8/9  )کیلوگرم(وزن 

  20/0  1/61±16  6/71±3/23  66±9/24  )دقیقه(طول مدت جراحی 

  جراحی لاپاراسکوپی
  تشخیصی

  سایر

)72 (36  

)28(14  

)76 (38  

)24 (12  

)80 (40  

)20 (10  
44/0  

  56/0  2) 4(  0) 0(  2) 4(  سابقه میگرن

  32/0  0) 0(  2) 4(  0) 0(  تجویز مخدر بعد از عمل جراحی

  36/0  0) 0(  0) 0(  2) 4(  سابقه مصرف سیگار

  

 6تا 1ساعت اول و  1فراوانی استفراغ در فواصل زمانی 

تراشه در سه گروه مورد خارج کردن لوله  ساعت بعد از

همانگونه که .است شدهه ئارا 2مطالعه در جدول

 ،فراوانی استفراغ در هر دو مرحله زمانی شود مشاهده می

در گروه روه مداخله ودر گروه کنترل بیشتر از دو گ

O+D بیشتر از گروهG+D این تفاوت در هر دو . بود

به ترتیب (مرحله زمانی از نظر آماري معنی دار بود

012/0=p ،038/0=p.( در فاصله زمانی فراوانی استفراغ

بین سه گروه تفاوت معنی داري نداشتساعت 24تا  6

)28/0=p(.  

ساعت  6تا  1ساعت اول و  1زمانی  فواصلپاسخ تام در 

مورد مطالعه تراشه در سه گروه خارج کردن لوله  بعد از

  .است شدهه ئارا 2در جدول 

  

تراشه در سه گروهخارج کردن لوله  توزیع فراوانی استفراغ، پاسخ تام و درمان رهایی بخش در شش ساعت اول بعد از-2جدول 

معنی داريسطح  گروه کنترل G+Dگروه   O+Dگروه   پیامدهاي مداخله  

012/0

038/0  

)16 (%8  

)12 (%6  

)8 (%4

)4 (%2

)4 (%2  

)4 (%2  

  ساعت اول

  ساعت اول تا ششم
  استفراغ

019/0

045/0  

)44 (%22

)60 (%30  

)72 (%36  

)72(%36

)80 (%40

)80 (%40

  ساعت اول

  ساعت اول تا ششم
  پاسخ تام

028/0  

173/0  

)48 (%24  

)24 (%12  

)24 (%12  

)12(%6  

)20 (%10  

)8 (%4  

  ساعت اول

ساعت اول تا ششم

درمان رهایی 

  بخش
  عدم نیاز به درمان رهایی بخش، شدیدعدم تهوع متوسط و= پاسخ تام*

صورت یک چهارم دوز پروفیلاکسی آن دارو ه درمان رهایی بخش، ب **

در هر دو تام فراوانی پاسخ  شودهمانگونه که مشاهده می 

و در O+Dیشتر از گروه بG+Dدر گروه  ،مرحله زمانی

این تفاوت در .دو گروه مداخله بیشتر از گروه کنترل بود

به (هر دو مرحله زمانی از نظر آماري معنی دار بود

پاسخ تام در فاصله زمانی .)p ،045/0=p=019/0ترتیب 

تراشه بین سه خارج کردن لوله  ساعت بعد از 24تا  6

  .)p=315/0(گروه تفاوت معنی داري نداشت

 1زمانی  فواصلدر  1فراوانی تجویز درمان رهایی بخش

تراشه خارج کردن لوله  ساعت بعد از 6تا  1و اول ساعت 

                                               
1 Rescue medication

 میهمانگونه که مشاهده .است شدهه ئارا 2در جدول 

در هر دو مرحله درمان رهایی بخش  نیاز به تجویز شود

در هر دو وO+Dکمتر از گروه  G+Dدر گروه  ،زمانی

 تنها،این تفاوت. گروه مداخله کمتر از گروه کنترل بود

تراشه خارج کردن لوله  ساعت بعد از 1در فاصله زمانی 

تجویز درمان رهایی بخش در  .)p=028/0(معنی دار بود

خارج کردن لوله  ساعت بعد از 24تا  6فاصله زمانی 

تراشه بین سه گروه تفاوت معنی داري نداشت

)273/0=p(.  
  

  




ن 

رو
ست

نی
را

 گ
ه

س
ای

مق
– 

ن
رو

ست
دان

 ان
 و

ن
زو

تا
ام

گز
د

-
ز 

ي ا
یر

گ
ش

پی
ر 

ن ب
زو

تا
ام

گز
د

P
O

N
V

  

  

5

  بحث

از مشکلات یکی ،ل جراحیاعمااز  پستهوع و استفراغ 

علته ب کهاصلی بیماران بعد از بیهوشی عمومی است

 شیوع آن نسبتاً ،عارضهاین عوامل متعدد مرتبط باوجود

1ضد استفراغدرمان هايرغم پیشرفت درعلی(بالاست

جراحی هاي لاپاراسکوپیک بدون . )13()در دهه اخیر

با شیوع بالاي تهوع و  ضد استفراغ،با داروهاي پیشگیري 

 در مطالعه. استفراغ بعد از عمل جراحی همراه است

اغ بعد از شیوع تهوع و استفر ،)1996(و همکاراننگایب 

معنی  طوره جراحی هاي لاپاراسکوپیک در گروه پلاسبو ب

  .)14()%72(بود بالا داري

 و شیوع تهوع، )2009(و همکاران  فاهام در مطالعه

درصد گزارش 26،استفراغ بعد از لاپاراسکوپی تشخیصی

کننده هاي تهوع واستفراغ بعد از پیش بینی.)15(شد

 ،عدم مصرف سیگار ،نثؤجنس م: شاملبیهوشی عمومی 

تهوع و استفراغ بعد از عمل جراحی یا بیماري سابقه

. می باشد استفاده از مخدر بعد از عمل جراحیو  حرکت

مورد از این عوامل خطر وجود  4یا 3، 2، 1، 0که زمانی 

تهوع و استفراغ بعد از عمل خطر بروز ،داشته باشد

ی شود مدرصد  80، 60، 40، 20، 10جراحی به ترتیب 

تک "پیشگیري  ،خطر بروز این عارضه بر اساسکه )12(

پیشگیري . باید اعمال شود"چند دارویی"یا "دارویی

ثرتر ؤم ،مختلفگیرنده هاي عصبی چند دارویی با اثر بر 

ه بامر این  ،تنهایی استه ویی براز کاربرد یک ترکیب دا

که دگزامتازون در ترکیب با آنتاگونیست هاي زمانی ه ژوی

بنابراین . کندصدق می ،رودکار میه سرتونین ب گیرنده

دگزامتازون همراه با یک  ،بالا خطربیماران با در

 17-16(سرتونین توصیه شده است-آنتاگونیست(. 

اثربخشی بیشترِ  ،)2011(همکارانوباتاري مطالعه

زون نسبت به کاربرد دگزامتا- ترکیب اندانسترون

استفراغ -تهوعاز در پیشگیري ،تنهاییه اندانسترون ب

در . )18(بعد از جراحی لاپاراسکوپیک را نشان داد

اثربخشی ،)2003(ان همکاروبایسوس  مطالعه

گرانیسترون "در مقایسه با  "دگزامتازون-گرانیسترون"

 عملاستفراغ بعد از و در پیشگیري از تهوع  "تنهاییه ب

                                               
1 Antiemetic

لاپاراسکوپ موردبا  2جراحی در آوردن کیسه صفرا

ه ب،"پاسخ کامل"در این مطالعه و گرفتبررسی قرار 

.)19(درصد بود 83و 95ترتیب 

بیمارِ  100در ، )2010(و همکاران در مطالعۀ دابویس

ثیر تجویز أت،اعمال جراحی لاپاراسکوپیک داوطلب

میلی  1(گرانیسترون با؛ همراه )گرممیلی 8(دگزامتازون

بعد از اینداکشن ) گرممیلی 4(یا اندانسترون  )گرم

برتهوع و استفراغ بعد از عمل جراحی مورد  ،بیهوشی

اثربخشی ترکیب هايدر نتایج آنان گرفت وبررسی قرار 

بین گروه هاي مطالعه از نظر  آنتی امتیک تجویز شده

  .)20(آماري تفاوت معنی داري نداشت 

دگزامتازون - که اثربخشی گرانیسترون حاضردر مطالعه 

دگزامتازون در مقایسه با گروه - در مقابل اندانسترون

بر پیشگیري از تهوع و ) درصد9/0نرمال سالین (کنترل 

استفراغ بعد از اعمال جراحی لاپاراسکوپیک ژنیکولوژي 

در فاصله بیشترین اثربخشی ،گرفتمورد بررسی قرار

ترتیب ه ب ،تراشهخارج کردن لوله  عت بعد ازسا 1زمانی 

- دگزامتازون و اندانسترون - مربوط به گروه گرانیسترون

 دوزاینکه ترکیب دارویی وه با توجه ب.دگزامتازون بود

 کاملاً دابویس مطالعهبادر مطالعه حاضر تجویز شده 

دست آمده ه رسد تفاوت در نتایج بنظر میه ببود، مشابه 

که باشد "نوع اعمال جراحی") 1:ه دلیلعمده بطوره ب

در ؛لاپاراسکوپیک دابویس عمل جراحیمطالعه در

که بود در حالی 3فتق آوردن کیسه صفرا یا جراحی

ک لاپاراسکوپی ژنیکولوژی ،عمل جراحی حاضرۀ مطالع

هر "مطالعه اول که در "از نظر شیوع جنسیتی") 2.بود

 مطالعهمورد  "زنانط فق"حاضرمطالعه درو "دو جنس

که  "آنتی امتیکترکیبزمان تجویز") 3و  قرار گرفتند

بلافاصله بعد از اینداکشن بیهوشی ودابویس،  مطالعهدر

از اینداکشن دگزامتازون بلافاصله بعدحاضر، در مطالعه 

دقیقه  15"اندانسترون"و یا "گرانیسترون"بیهوشی و 

  .شد تراشه تجویزخارج کردن لوله  قبل از

زمان اثر و)2009(و همکاراندر مطالعۀ جلیل فرهات 

تجویز تک دوز دگزامتازون در پروفیلاکسی تهوع و

قرار اعمال جراحی ماژور مورد بررسی استفراغ بعد از

                                               
2 cholecystectomy
3 herniorrhaphy
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میلی 8(و تجویز وریدي تک دوز دگزامتازونگرفت 

ي اثربخشی بیشتر ،عمل جراحیساعت قبل ازیک) گرم

 24چنانچه فراوانی کلی تهوع طی دوره  ،)21(داشت

 ،درصد 30مداخله  ساعته بعد از عمل جراحی در گروه

و فراوانی کنترل بوددرصد در گروه 77در مقابل 

گزارش درصد  40و10ترتیب ه بدر دو گروه استفراغ

  .شد

و کشمیري و همکاران ) 2005(لایک و همکاران 

ز اینداکشن دگزامتازون را بلافاصله قبل ا، )2006(

تهوع و استفراغ بعد از گرچه وقوعا ،بیهوشی تجویز کردند

در تجویز دگزامتازون نسبت به پلاسبوعمل جراحی

ا افزایش در فراوانی این ما ،کاهش قابل توجهی داشت

مطالعۀ لایک در . خیري گزارش شدأطور ته عارضه ب

درصد  26در  تهوع و استفراغ بعد از عمل جراحیوقوع 

عمل جراحی و در از ساعت اول بعد  4ن در طی بیمارا

عمل جراحی از  ساعت بعد 10تا  4بیماران، درصد  42

و همکاران کشمیريدر مطالعه.)22(گزارش شد

در  تهوع و استفراغ بعد از عمل جراحیفراوانی ، )2006(

دوم بعد از ساعت اول و 12درصد و در 10،ریکاوري

درصد گزارش شد 30و 27ترتیب ه جراحی بعمل 

ثیر زمانِ أت، به بررسی )2008(همکاران وکروز .)23(

تهوع و استفراغ بعد از پیشگیري از تجویز اندانسترون در

تهوع و پیشگیري از  براي و پرداختعمل جراحی

تجویز  ،طولانی بعد از عمل جراحی خیريأتاستفراغِ 

ه دقیقه قبل از خاتمه جراحی ب 30اندانسترون در مدت 

تجویز آن بعد از اینداکشن ثرتر ازؤور قابل توجهی مط

سال شده در ارائهGuidelineدر . )24(بیهوشی بود

گرانیسترون وگرم وریدي میلی4-8اندانسترون،2008

 همچنینخاتمه جراحی ودرمیلی گرم وریدي  1-35/0

قبل از اینداکشن میلی گرم وریدي 5-10دگزامتازون 

  . )25(استبیهوشی توصیه شده 

ثیرِ أتبه بررسی ) 2009(نهمکاراومطالعه ودسکار 

با  "تهوع و استفراغ بعد از عمل جراحی"پیشگیري از 

گروه(میکروگرم بر کیلوگرم وریدي 80تجویز اندانسترون

A (وریدي  کیلوگرممیکروگرم بر 40گرانیسترونو) گروه

B ( پلاسبودو دقیقه قبل از اینداکشن بیهوشی با گروه

گرانیسترون در پرداخت و نشان داد که) نرمال سالین(

ي دارد اثربخشی بیشتر ،پلاسبوو اندانسترونمقایسه با 

به بررسی ) 2003(و همکاران بهاتاچاري مطالعه .)26(

گرانیسترون،میلی گرم وریدي 4تجویز اندانسترون تأثیر 

جهت ) نرمال سالین(پلاسبوو میلی گرم وریدي2

در  "تهوع و استفراغ بعد از عمل جراحی"پیشگیري از 

 وقوع ،پرداختنیکولوژي ژاعمال جراحی لاپاراسکوپیک

 گروهدرجراحی؛بعد از عمل  مهنگازوددر دورة  استفراغ

 درصد و 20اندانسترون  گروهدر،درصد7گرانیسترون 

  .)27(گزارش شددرصد 50پلاسبو گروهدر

1در فاصله زمانی  ،بیشترین شیوع تهوع حاضردر مطالعه 

ترتیب در گروه ه بتراشه وخارج کردن لوله  ساعت بعد از

دگزامتازون - گرانیستروندگزامتازون و- اندانسترون ،پلاسبو

شیوع تهوع  ،)2009(و همکاران ودسکار در مطالعه.بود

 0-4مطالعه در فاصله زمانی مورد گروه هاي بین در 

در میزان آن  تفاوت بود ومساعت بعد از عمل جراحی 

گزارش کمتر ،ساعت بعد از عمل جراحی 4- 12فاصله 

اختلاف قابل توجهی در  ،از عمل جراحیبعدافراد شد و 

 وۀ پگستون نتایج مطالع که با )27(تهوع نداشتندوقوع 

همخوانی ) 1996(همکاران و فوجی و)1995(همکاران 

  .)28-29(داشت 

شایع ترین عوارض جانبی دو داروي گرانیسترون و

دو عارضه  ؛یبوست استو سردرد، سرگیجه ،اندانسترون

بیشتر گزارش شده  ،تجویز اندانسترون در صورتاخیر 

شدت این عوارض خفیف ،گرچه در کاربرد بالینیااست؛ 

450توسط سیتوکروم  ،اندانسترونگرانیسترون و. است

P ثیر اندکی بر أت ،این وجودشوند، باکبدي متابولیزه می

که توسط این سیستم داروهایی دارند سایرمتابولیسمِ 

داروهاي  حاضر،در مطالعۀ  .)30(شوند متابولیزه می

  .مورد مطالعه هیچگونه عارضه جانبی نداشتند

مطالعه می توان به این محدودیت هاي این از جمله 

 "ایزوفلوران"داروي حاضردر مطالعۀ  :کردموارد اشاره 

بیهوشی تجویز شد که از جمله عوارض حفظ براي

یک  ،جانبی این دارو؛ تهوع و استفراغ است؛ لذا این مورد

.شودمحسوب میحاضر عامل مداخله کننده در مطالعه 

از ،داشتند بیماري زمینه اي واحدهاي پژوهش کهاًثانی

بیماران  درین نتایج این مطالعه بنابرا ،خارج شدند مطالعه

بررسی  ،ثالثاً.با بیماري زمینه اي شدید عمومیت ندارد
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مانند برآورد هزینه  مطالعهمسائل اقتصادي مرتبط با این 

و متغیرهایی مانند زمان  PONVپیشگیري و درمان 

از بیمارستان در این مطالعه  موارد پژوهشترخیصِ 

آینده این مطالعه با  ست درا بهتر همچنین.نبودمقدور 

  .انجام شود ي ضد تهوع مورد بحثدوزهاي متفاوت داروها
  

  نتیجه گیري

- دگزامتازون در مقابل اندانسترون - ترکیب گرانیسترون

نرمال سالین (و در مقایسه با گروه کنترل  دگزامتازون

پیشگیري از تهوع و استفراغ بعد از اعمال جهت %) 9/0

 1وپیک در فواصل زمانی جراحی ژنیکولوژي لاپاراسک

 ،تراشهخارج کردن لوله  ساعت بعد از 6تا  1ساعت و 

و پیشنهاد می شود در مهارت دارداثربخشی بیشتري 

هاي بالینی روزانه براي پیشگیري و درمان بهترِ این 

  .عارضه تجویز شود

  

  تشکر و قدردانی

خانم سرکار از زحمات فراوان همکاران محترم بدینوسیله 

،کارشناس ارشد پرستاري و خانم صباغ ،فاطمه زوبین

 انجامکه ما را در ) عج(بیهوشی بیمارستان قائم تکنسین 

.و قدردانی می شود، تشکر کردنداین طرح یاري 
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