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Background and Aim: The variety of drugs used to control nausea and vomiting after surgery (PONV). The 

aim of this study was to compare the effectiveness of ondansetron with metoclopramide in the prevention of 

nausea and vomiting after surgery. 

Materials and Methods: This research is a randomized controlled trial on 90 patients undergoing open 

appendectomy and cholecystectomy referred to Imam Hossain hospital in 2016. Patients divided into the 

three groups of ondansetron, metoclopramide and placebo that 30 minutes before the end of the operation of 

each of the above drugs were administered intravenously for them. After the first hour, six hours, twelve 

hours and 24 hours after surgery, nausea and vomiting were recorded by VAS. 

Results: The mean age of the all patient’s was 36.4±18.6 years. Of the total patients, 47 patients (52.2%) 

were male and the rest female. 63 patients (70%) appendectomy and 27 cases (30%) were cholecystectomy. 

It was also found that the mean score of severity of nausea was significantly different in the three groups, 

which was the difference between ondansetron with placebo and metoclopramide with placebo and between 

ondansetron and metoclopramide was difference significant only at the first and sixth hours. 

Conclusion: The impact of both the drug ondansetron and metoclopramide in the control of nausea and 

vomiting was significantly greater than placebo. So in during the first hour and the sixth postoperative 

ondansetron was more effective than metoclopramide. 
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 مقاله اصیل پژوهشی

 تهوع و استفراغ یبر رو یدمتوکلوپرام واثر اندانسترون  یسهمقا

 یستکتومیس کوله و یآپاندکتوم یپس از عمل جراح 

 
 ، 4نسیم نیک خصلت، 3پونه ذوالفقاری،  2محبوبه اکبرپور، 1یمهدی ابراهیم

 6محمدباقر سهرابی، 5بتول داغیانوس

 

 چکیده
 ثيرأت مقایسه با هدف مطالعه اینشود.  تهوع و استفراغ بعد از اعمال جراحی استفاده می عی برای کنترلداروهای متنو زمینه و هدف:

 .انجام شد جراحی عمل از استفراغ پس و تهوع از پيشگيری متوکلوپراميد در اندانسترون با
سيستکتومی  باز آپاندکتومی و کوله جراحی عمل کاندید بيمار 09بر روی  ،شده دار تصادفیکارآزمایی شاهد مطالعه این روش تحقیق:

اندانسترون، کننده  دریافتمساوی  گروه سه به بيماران. شد انجام 5905 سال در ،)ع( شاهرود کننده به بيمارستان امام حسين مراجعه
صورت  هب، عمل پایان از قبل دقيقه 99 اندانسترون، متوکلوپراميد و پلاسبوند. هر یک از داروهای شد تقسيم متوکلوپراميد و پلاسبو

 تهوع و استفراغ شدت جراحی، عمل از پس ساعت 42دوازدهم و  اول، ششم، های ساعت در سپس شد. به بيماران تزریقوریدی 
 .گردید ثبت  VASبر اساس  بيماران

%( 49نفر ) 69 ند. تعدادث بودنّؤم بقيه%( مذکر و 4/54) نفر 24 تعداد .سال بود 2/96±6/51ی کل بيماران ميانگين سنّ ها: يافته
 تفاوت گروه سه در تهوع تشدّ امتياز ميانگين نتایج نشان داد که سيستکتومی شدند. %( عمل کوله99) نفر 44آپاندکتومی و 

 گروه دو بين و بود پلاسبو با متوکلوپراميدگروه  و پلاسبو با اندانسترون مربوط به بيماران گروه اختلاف داشت. این داری معنی
 .وجود داشت دار معنی تفاوت ،ششم و اول ساعت های زمان در فقط متوکلوپراميد و نستروناندا

 داری بيشتر از پلاسبو بود. طور معنی هب استفراغ و تهوع کنترل و متوکلوپراميد در اندانسترون ثير هر دو دارویأت گیري: نتیجه
 . شتدا متوکلوپراميد به نسبت ثير بيشتریأت ،عمل از پس اول و ششم طی ساعت اندانسترون

 ديتهوع و استفراغ بعد از عمل، اندانسترون، متوکلوپرام هاي كلیدي: واژه

 .414-452 (:2) 42 ؛6931. مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي بيرجند

 2/66/6931 پذيرش:      3/2/6931 دريافت: 

 IRCT201601232954N8 كد ثبت كارآزمايی بالینی:*

                                                           
 ، ایران.شاهرود، شاهرود پزشکی علوم دانشگاه ،پزشکیگروه جراحی، دانشکده  استادیار، 5
 ، ابران.، دانشگاه آزاد اسلامی واحد شاهرود، شاهروددانشکده پزشکی، پزشک عمومی 4
3

 شاهرود ، شاهرود، ابران پزشکی علوم پزشک عمومی، دانشکده پزشکی، دانشگاه 
4

 شاهرود، شاهرود، ایران. پزشکی علوم نشگاهکارشناس بهداشت خانواده، دا 
5

 شاهرود، شاهرود، ایران. پزشکی علوم کارشناس پرستاری، دانشگاه 
6
  شاهرود ، شاهرود، ابران. پزشکی علوم پزشک عمومی، دانشکده پزشکی، دانشگاه نویسنده مسئول؛ 

 9652449055کدپستی:  -شکیدانشکده پز -دانشگاه علوم پزشکی شاهرود -ميدان هفتم تير -آدرس: شاهرود
 mb.sohrabi@yahoo.com پست الکترونيکی:              949-94902199فاکس:               949-94905952تلفن: 

mailto:mb.sohrabi@yahoo.com
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 مقدمه
رین مشکلات بيماران و کادر پزشکی ت یکی از عمده

 باشد میتهوع و استفراغ پس از عمل  ی،اعمال جراح دنبال به
(. 5آید ) می گرانی بزرگ برای بيماران به حسابکه یک ن

طور کلی تهوع و استفراغ پس از عمل جراحی  به
(PONV=post-operative nausea & vomiting)،  در

مال جراحی قرار که تحت اع رانیدرصد بيما 99تا  49
 از بعد استفراغ و تهوع شيوع (.4، 5) شود میدیده  ،گيرند می

 حدود( سيستکتومی کوله و آپاندکتومی) شکم  جراحی عمل
 54 تا 6 در آن بروز زمان بيشترین که بوده% 95 -29%

تنها برای  عارضه نه ین. ا(9) باشد می عمل از بعد اول ساعت
از موارد  ياریبس ، بلکه دراست یندنامطبوع و ناخوشا يمارب

 ی،ها، بازشدن زخم جراح يهگرفتن بخسبب تحت فشار قرار
شده و در  يدراتاسيونو ده يتیاختلالات الکترول یزی،ر خون

 ؛دنبال دارد معده را به یاتمحتو یویر يراسيونموارد نادر، آسپ
 شود می بيماران بستری مدت طول افزایش به منجر همچنين

(2.)  
 یراحجتهوع و استفراغ بعد از عمل  یجاددر ا عوامل مؤثر

فلج  همچنين ؛باشند یو اضطراب م یسن، جنس، چاق :شامل
از  يشب نگیری، گرسو آنالرژی مخدّ يهوشیدنبال ب به 5معده

 توانند آغازگر یهم م يووازواکتو داروهای  يپوگليسمیحد، ه
های  یجراح يرنظ یدر تعدادی از اعمال جراحتهوع و استفراغ 

 جراحی اعمال از بعضید. نهای شکم باش یجراح يکولوژی وژن
 طور به شکم و ميانی گوش های جراحی لاپاراسکوپی، :مانند
همراه  عمل از بعد استفراغ و تهوع برای بالاتریخطر  با هبالقوّ

 . (6، 5هستند )
 بيماران که باورند این بر بيهوشی متخصصين از بسياری

 معمول طور به باید ،عمل از بعد غاستفرا و تهوع برای خطر پر
 در است ممکن چون ؛کنند دریافت دارویی پروفيلاکسی

شود.  ایجاد درمان به مقاوم استفراغ ،بيماران این درصد یک
 دمجدّ بستری و داشته دارو رمکرّ دوزهای به نياز بيماران این
 . داروهای ضدّشود لازم موارد برخی در است ممکن نيز

                                                           
1
 Gastroparesis 

مورد استفاده قرار  نترل این مشکلک برای تهوعی که
ها،  یکدوپامينرژ ها، آنتی کولينرژیک آنتی :شاملگيرند  می

(. 1، 4) هستند ها سروتونرژیک ها و آنتی هيستامينرژیک آنتی
 در که هستند داروهایی از ،متوکلوپراميد و اندانسترون
 روند. می کار به عمل از بعد استفراغ و تهوع درمان و پيشگيری

 تریپتامين هيدروکسی رسپتور آنتاگونيست نسترون،اندا
 و ای روده های نورون و واگ عصب های پایانه در محيطی
 متوکلوپراميد استفراغ و تهوع ضدّ همچنين آثار. است مرکزی

 آستانه افزایش و معده تخليه تسریع در CTZ واسطه به
 . (0) دگير می صورت CTZ تحریک

 جراحی اعمال از پس راغاستف و تهوع بروز فراوانشيوع 
 داروی دو از کدام هر ثيرأت ميزان دقيق نبودن مشخص شکم،

 و تهوع بروز از پيشگيری در اندانسترون و متوکلوپراميد
و وجود پروتکل مشخص کنترل  عدم بيماران، این در استفراغ

همچنين عوارض اکستراپيراميدال داروی متوکلوپراميد که 
دی برای برخی از این بيماران های شدی باعث بروز ناراحتی

 ای مقایسه بررسی هدف با حاضر باعث شد مطالعه ،شود می
 استفراغ و تهوع روی بر پلاسبو و متوکلوپراميد اندانسترون، اثر

بيماران  سيستکتومی کوله یا آپاندکتومی جراحی عمل از پس
 5905 سال در ،شاهرود( ع) حسين امام بيمارستان در بستری

 .شود اجرا

 
 تحقیقروش 

، بر شده کارآزمایی بالينی شاهددار تصادفی این مطالعه
با  يستکتومیس کوله یا یآپاندکتوم يازمندن يمارب 09 یرو

مطالعه شرکت در برای که ASA I و  IIس بيهوشی کلا
پس از کسب  شد.انجام  5905در طی سال  ،داشتند یترضا
اساس بر  بيماران ت آگاهانه و توضيح اهداف مطالعه،رضای
در یکی از سه گروه اندانسترون  تایی6 تصادفی های بلوک

گروه دوم( و پلاسبو )گروه سوم( ) يد)گروه اول(، متوکلوپرام
 ند. قرار گرفت

 و سيستيت کوله به ابتلا شامل: به مطالعه ورود معيارهای
 و 5 قلب عملکردی کلاس ،جراحی عمل نيازمند آپاندیسيت
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 مساوی یا بالاتر سيستولی نخو فشار ،سال 49 تا 55 سن ،4
عدم  ،مخدر مواد به عدم اعتياد ،پایدار همودیناميک ،09 از

 همچون پارکينسون،) نشده کنترل ای زمينه بيماری سابقه
 گوارشی، خونریزی صرع، قرار، بی پای سندرم

 دستگاه کننده تضعيف داروهای عدم مصرف ،(فئوکروموسيتوم
برای شرکت  رضایتن داشت ودر یک ماه اخير مرکزی  عصبی

چند روز  استفاده: شامل نيز خروج معيارهای بود. در مطالعه
 به نسبت تحساسيّ ،استفراغ و تهوع ضدّ داروهای از اخير

به مطالعه و عدم رضایت  در شده استفاده داروهای مصرف
در زمان  مطالعهو یا درخواست خروج از  مطالعهشرکت در 

 . بود ی طرحاجرا
شرایط یکسان برای  يهوشی عمومی باب ،در اتاق عمل

ميزان   تيوپنتال سدیم به وسيله هسه گروه بهر بيماران 
mg/kg5 ،ميزان  به آتراکوریوم mg/kg6/9 ميزان  به و فنتانيل 
μg/kg4/9 سپس با و القا شد N2O  و هالوتانMAC 5 

ساعت   يمن هر mg59آتراکوریوم  ،در حين عمل نگهداری شد.
یک مدت  به μg/kg5/9 يزانم به يزن يلنتانف ید وتکرار گرد

دقيقاً زمانی -ساعت قبل از خاتمه عمل ساعت، تکرار شد. نيم
به  -نمود عضلات شکم می زدن بخيهکه جراح شروع به 

 یس یس 4 با همراه mg/kg9/5بيماران گروه اول اندانسترون 
 يد، به گروه دوم متوکلوپرامیدیصورت ور به ينسال نرمال

mg/kg9/55 و به گروه سوم آب  (5-4یدی )صورت ور هب
توسط متخصص بيهوشی  ،صورت وریدی هی بس یس 9مقطر 
از نوع مداخله  ،کننده پيامد بيمار و ارزیابی گردید. تزریق

بيماران از نظر بروز تهوع و استفراغ و  سپس اطلاع بودند. بی
، 5 های ، در زماناستفراغ نياز به تجویز داروی ضدّ ينهمچن

 مورد ارزیابی قرار گرفتند. ،ساعت بعد از عمل 42و  54، 6
اطلاعی  بندی گروهاز نحوه  که یارزیابی توسط پرستار

ع از نو نيزبيمار ؛ کننده( )کورسازی ارزیابینداشت، انجام شد 
ت تهوع شدّسویه کور(. درمان اختصاصی بدون اطلاع بود )دو 

VASبصری استاندارد  سنجش ياربر اساس مع
5
و  یبررس( (

در این معيار عدم وجود  مربوطه ثبت شد. يستل در چک
                                                           

1
 Visual analogue Scale 

و داشتن حالت تهوع  «امتياز صفر»گونه حالت تهوع  هيچ
را به خود  «59امتياز »زدن  شدید و مداوم همراه با حالت اوغ

، کليه کننده رهای مخدوشکنترل متغيّ برای داد. اختصاص می
ساعت  42ا ساعت قبل ت 1ت حداقل مدّ بيماران مورد نظر به

ذایی از راه دهان محدودیت دریافت مواد غ ،پس از عمل
ساعت  42مدت حداقل  ميزان کافی هيدراته و به داشته و نيز به

کنترل درد  برایهمچنين  .داشتندبعد از عمل استراحت مطلق 
صورت  هگرم ب ميلی 45از آمپول دیکلوفناک  ،پس از عمل

جلوگيری از  برایشد.  های مورد نياز استفاده عضلانی در زمان
ری، از این های مخدّ احتمال بروز حالت تهوع ناشی از مسکن

درد  ی که بيماری دچارو در صورت ها استفاده نشد مسکن
، ودبناپذیر  اجتناب های مخدری و تزریق  مسکن شد میشدید 

  شد. از مطالعه حذف میر موردنظر بيما
و  (56 )ویرایش SPSSافزار  با نرم ،آمده ست د به های داده
آزمون آناليز واریانس  وکای مربع  آماری یها آزمونبا کمک 

مورد  ،( ANOVA Repeated measureهای تکراری ) داده
سطح عنوان  به >95/9Pهمچنين . گرفتقرار  يلو تحل یهتجز

نامه  پایان برگرفته ازاین مقاله در نظر گرفته شد. داری  معنی
اخذ  برای 45/1/09خ مور 495/09دانشجویی به شماره 

باشد؛ همچنين با  میمدرک دکتری عمومی 
از کميته دارای مجوز   IR/IAU-ShB/1392/92/231/1کد

با کد بوده و اخلاق دانشگاه علوم پزشکی شاهرود 
IRCT201601232954N8  در سامانه کارآزمایی بالينی

 کشور به ثبت رسيده است.
 
 ها یافته
 2/96±6/51کل بيماران ی ميانگين سنّ مطالعه،در این  
داری در سه گروه دیده نشد. از کل  که تفاوت معنی بودسال 

 تعداد ث بودند.نّؤمآنها  بقيّه%( مذکر و 4/54) نفر 24 ،بيماران
%( برای 99) نفر 44%( برای عمل آپاندکتومی و 49نفر ) 69

سيستکتومی مراجعه کرده بودند. شاخص توده بدنی  عمل کوله
کيلوگرم بر متر مربع  4/45±5/9گروه کل بيماران سه 

داری بين سه گروه دیده نشد  دست آمد که تفاوت معنی هب
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(599/9P< همچنين ميانگين زمان عمل برای بيماران سه .)
دست آمد که بين سه گروه  هدقيقه ب5/591±5/55گروه حدود 
ت و از نظر جنسيّ (.>559/9P) وجود نداشتداری  تفاوت معنی

داری دیده  نيز بين سه گروه تفاوت معنینوع عمل جراحی 
نشان داده یک نشد. مشخصات دموگرافيک بيماران در جدول 

 شده است. 
ت تهوع در نتایج مطالعه نشان داد که ميانگين امتياز شدّ

گروه بين  ،که اختلافشت داری دا سه گروه تفاوت معنی

بين  ومتوکلوپراميد با پلاسبو بود گروه اندانسترون با پلاسبو و 
های ساعت  دو گروه اندانسترون و متوکلوپراميد فقط در زمان

. همچنين نتایج وجود داشتدار  اول و ششم اختلاف معنی
ت تهوع در هر سه از ميزان شدّ ،نشان داد که با گذشت زمان

دار  ولی اثر تعامل بين زمان و گروه معنی گروه کاسته شد،
ها  بين گروهاری د معنیاختلاف  ،یعنی با گذشت زمان ؛نبود

 (. 4جدول وجود نداشت )

 اطلاعات دموگرافیک و بالینی در سه گروه مورد مطالعه مقايسه -1جدول 

 داري سطح معنی كل بیماران پلاسبو متوكلوپرامید اندانسترون مشخصات دموگرافیک

 :جنس

 مذکر
 مونث

 

56 (9/59)% 
52 (4/26)% 

 

55 (59)% 
55 (59)% 

 
56 (9/59)% 
52 (4/26%) 

 

24 (4/54)% 
29 (1/24)% 

 

545/9 

 955/9 2/96±6/51 1/95±4/51 0/96±1/54 5/96±2/51 (ی )سالمیانگین سنّ

 4/9±5/45 0/4±5/46 9/9±1/45 5/9±4/45 599/9 (kg/m2)میانگین شاخص توده بدنی 

 :نوع عمل جراحی
 آپاندکتومی

 سيستکتومی کوله

 
44 (9/49)% 
1 (4/46)% 

49 (4/66)% 
59 (9/99%) 

 
45 (49)% 
0 (99)% 

 

69 (49)% 
44 (99)% 

915/9 

 559/9 5/591±5/55 5/591±5/59 0/594±5/52 5/559±4/51 میانگین زمان عمل )دقیقه(

 
 هـ مقايسه شدت تهوع در سه گروه در زمان هاي مختلف مداخل 2جدول 

 ها شدت تهوع گروه

 زمان سنجش
 مداخله زمان مداخله در زمان

 پلاسبو

 تیازمیانگین ام

 (VAS) 

 متوكلوپرامید

 میانگین امتیاز

 (VAS) 

 اندانسترون

 امتیاز میانگین

(VAS) 

949/9=f 

P= 999/0  

1/54=f 

P= 00/0  

5/41=f 

P= 030/0  

 ساعت بعد از عمل 1 1/9±4/9 9/5±2/5 6/5±2/4

 ساعت بعد از عمل 6 5/9±5/4 5/5±9/2 9/5±4/6

 عمل ساعت بعد از 12 2/9±4/5 4/9±4/4 9/5±2/5

 ساعت بعد از عمل 22 4/9±5/5 9/9±4/5 0/9±9/9
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 بحث
 ترین و یکی از شایع ،تهوع و استفراغ پس از عمل جراحی

بوده دنبال اعمال جراحی و بيهوشی  زجرآورترین عوارض به
 گردد بيمارستان می خير در ترخيص بيماران ازأسبب ت که

ثير أاز عمل ت دی بر تهوع و استفراغ پسعوامل متعدّ(. 59)
به  عوامل مربوطتوان به  آنها می ترین از مهم که گذارند می

بيماری حرکت،  سابقه، توده بدن شاخصبيمار )جنس، سن، 
عوامل قبل از عمل جراحی (، کشيدن سيگار تخليه کند معده و

(، علت جراحی و اضطراب )رژیم غذایی، مصرف داروها،
 نوع عمل عوامل حين عمل جراحی )تکنيک بيهوشی و

عوامل پس از عمل جراحی )درد، حرکت زودهنگام ( و جراحی
اشاره کرد. همچنين با پس از عمل و شروع تغذیه دهانی( 

 در درد کنترل برای آنالژزیک عنوان به رهامخدّ اینکه توجه به
 تا متوسط خطر در بيماران شوند، می استفاده جراحی بيماران

 قرار جراحی اعمال از دبع استفراغ و تهوع بروز برای بالا
 (.59-55گيرند ) می

چندان قابل  ،ثير داروهایی که امروزه در دسترس هستندأت
 ترکيب این داروها برای کنترل موفق یباشد و گاه نمی توجه

PONV شود . داروهایی که امروزه استفاده میمورد نياز است، 
دروپریدول، متوکلوپراميد و توان از  متعدد بوده و می

دقيقه قبل از اتمام عمل 99 تا 55حدود  که ستروناندان
 مطالعه از حاصل نتایج (.52) شوند، نام برد میجراحی استفاده 

 متوکلوپراميد و اندانسترون داروی دو هر که داد نشان حاضر
 حالت کاهش بيشتر باعث داری معنی طور هب پلاسبو به نسبت
  شوند. می عمل از بعد استفراغ و تهوع

اثر و همکاران  Leksowski توسط شده انجام هدر مطالع
در پيشگيری از تهوع و ، دروپریدول و متوکلوپراميد اندانسترون

بيمار که تحت عمل  195 استفراغ بعد از عمل جراحی روی
ه بيهوشی عمومی قرار گرفت جراحی باز شکم با استفاده از

 بروزکه  دادنتایج این مطالعه نشان  .مقایسه گردید ،ندبود
 ،که اندانسترون دریافت کرده بودند گروهیافراد هوع در ت

 ،اما در کنترل استفراغ ؛بودبيشتر  گروه دیگردو نسبت به 

 .(55) گروه مشاهده نگردیدسه این  تفاوت چندانی در بين
ثير أتعيين ميزان ت برایکه  و همکاران Milnesمطالعه 

تهوع و استفراغ پس از اعمال  اندانسترون در پيشگيری از
تجویز  نشان داد که ،جراحی پلاستيک موضعی صورت گرفت

 تهوع و کلی بروز گيری چشم طور پروفيلاکتيک اندانسترون به
 (.56)(>95/9P) دهد استفراغ بعد از عمل را کاهش می

و  Ekinciتوسط کارآزمایی بالينی که  مطالعه در یک
متوکلوپراميد  اندانسترون وثير أانجام شد، ميزان ت همکاران

عمل جراحی  گيری از تهوع و استفراغ پس ازوریدی در پيش
ژنيکولوژیک با  بيمار زن که تحت اعمال جراحی 5922در 

شد.  بررسی ه بودند،استفاده از بيهوشی عمومی قرار گرفت
تهوع و استفراغ بعد  که ميزان بروز دادنتایج این مطالعه نشان 
اندانسترون دریافت کرده  گروهی کهاز اعمال جراحی در 

 کاهش قابل توجهی داشت در مقایسه با دو گروه دیگر ،بودند
بين دو  دار اختلاف معنی حاضر،در حالی که در مطالعه . (54)

فقط  ،بعد از عمل استفراغ تهوع و بروزگروه دارویی از نظر 
علت این امر  های اول و ششم بعد از عمل بود. مربوط به زمان

جراحی و نيز حجم نمونه در این دو  د تفاوت نوع اعمالشای
 . مطالعه باشد

و  Wuتوسط کارآزمایی بالينی دیگر که مطالعه در یک 
اندانسترون در  ثير متوکلوپراميد وأانجام شد، ت همکاران

جراحی  تهوع و استفراغ بعد از اعمال گيری ازپيش
. گردیدسال بررسی  49تا  51بيمار  494سيستکتومی در  کله

که استفاده پروفيلاکتيک از  داداین مطالعه نشان  تایجن
تهوع و استفراغ بعد از اعمال  بروز ،متوکلوپراميد یا اندانسترون

 ؛دادای کاهش  طور قابل ملاحظه را به سيستکتومی جراحی کله
 .(51) شتندنسبت به یکدیگر ندا خاصی این دو دارو برتری اما

مشابه نتایجی است که از مطالعه  ،از این مطالعه نتایج حاصل
چه این دو مطالعه از نظر نوع عمل  گرا ؛به دست آمد حاضر

)لاپاراسکوپی در برابر جراحی باز( و نيز زمان تزریق  جراحی
 .هایی دارند با هم تفاوت ،تهوع ضدّ داروی

کارآزمایی  صورت هو همکاران که ب Carlisleمطالعه در 
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متوکلوپراميد  فيلاکتيک اندانسترون،ثير پروأت ،بالينی انجام شد
سزارین  گيری از تهوع و استفراغ بعد ازو پلاسبو بر پيش

 بخش مامایی که تحت عمل بيمار بستری در 562در  انتخابی
مورد مقایسه ، نده بودجراحی سزارین غيراورژانس قرار گرفت

 ،شيوع استفراغ که داد. نتایج این مطالعه نشان قرار گرفت
 ،ساعت بعد از عمل جراحی 42 احی و طی مدتحين عمل جر

طور قابل  متوکلوپراميد مشابه و به در دو گروه اندانسترون و
که طور کلی با وجود این . بهبودپلاسبو  توجهی بالاتر از گروه

متوکلوپراميد تفاوتی در کاهش شيوع استفراغ  اندانسترون و
 ساعت بعد از عمل جراحی سزارین 42مدت  حين عمل و طی

حين  کاهش شيوع تهوع اما اندانسترون در ،نداشتند انتخابی
بود و  رترثّؤم ،ساعت بعد از عمل جراحی 42عمل و طی مدت 

حاصل از  تفاوت نتایج (.50) داشتندبيماران رضایت بيشتری 
علت  به احتمالاً حاضربا مطالعه و همکاران  Carlisleمطالعه 

ی و نيز تفاوت در نوع اعمال جراحی، تکنيک بيهوش تفاوت در
  .باشد بيماران در این دو مطالعه می جنسيت
ت تهوع و استفراغ بروز و شدّ و همکاران، Wu مطالعهدر 

با استفاده از  انتخابیسيستکتومی  کله بعد از اعمال جراحی
 دنبال تجویز اندانسترون و بيمار به 544عمومی در  بيهوشی

مورد  در انتهای عمل صورت وریدی با دوز بالا متوکلوپراميد به
 دوز بالای که دادنتایج این مطالعه نشان  .بررسی قرار گرفت

 متوکلوپراميد در مقایسه با اندانسترون در صورت تجویز در
نتایج . (49) ثير مشابهی داشتأت ،سيستکتومی انتهای کله

 گرا؛ باشد می حاضر مطالعه ، مشابه نتایجWu مطالعه ازحاصل 
سيستکتومی  کولهنوع عمل جراحی ) ز نظرچه این دو مطالعه ا

 ( و نيز دوزسيستکتومی و آپاندکتومی تنها در مقابل کوله
 .با هم تفاوت دارند ،تهوع تجویز شده داروهای ضدّ

 اخير هر دو گروه از نظر عوامل خطر تهوع و در مطالعه
استفراغ بعد از عمل جراحی وضعيت مشابهی داشتند و 

گروه دارویی از نظر اکثر عوامل  داری بين دو معنی اختلاف
، گوارشی و کبدیبيماری  مربوط به بيمار )جنس، سابقه خطر

و  دیابت و فشار خون و استفراغ مزمن، سابقه سابقه تهوع
 همچنين ؛نشد ( و نيز نوع عمل جراحی مشاهدهخون مصرف

تکنيک القا و نگهداری بيهوشی و نحوه مصرف آنالژزیک 
بيماران مورد  هکلي و ان مشابه بودعمل برای همه بيمار حين

شرایط یکسانی  مطالعه از نظر عوامل پس از عمل جراحی
و استفراغ بعد از عمل  تهوع بروز. در نتيجه تفاوت در ندداشت

تهوع  ضدّ ثير داروهایأتحت ت هعمد طور ، بهجراحی
 .بودشده در حين عمل پروفيلاکتيک تجویز

 ،و متوکلوپراميد از آن جا که عوارض جانبی اندانسترون
 شونده هستند،کوتاه مدت و خودمحدود ،صورت ایجادشدن در

 شدهتهوع تجویز در این مطالعه عوارض جانبی داروهای ضدّ
 جزئی بوده و قابل بررسی نبود.

 
 گیری نتیجه
 دادنشان  حاضرمطالعه  از دست آمده طور کلی نتایج به به

ورت تزریق دو داروی اندانسترون و متوکلوپراميد در ص که
باعث کاهش  ،عمل جراحی دقيقه قبل از اتمام 99وریدی 

همچنين  شوند؛ میدار بروز تهوع و استفراغ بعد از عمل  معنی
کنترل  برای ،اندانسترون در ساعت اول و ششم بعد از عمل

 به متوکلوپراميد اثر بهتری دارد. تهوع و استفراغ نسبت
گيری از تهوع و يشپ برای اندانستروناستفاده از  بنابراین

عنوان  به جراحی در بيماران پرخطر، استفراغ بعد از عمل
 گردد. توصيه می اولویت اول

 
 تقدیر و تشکر

از معاونت پژوهشی دانشگاه مقاله وسيله نویسندگان  بدین
از پرسنل محترم طور ویژه  هبو نيز زاد اسلامی واحد شاهرود آ

قدردانی ر و تشک ،بخش جراحی بيمارستان امام حسين )ع(
  .نمایند می
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