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با اندانسترون در کاهش بروز تهوع و استفراغ بعد از عمل  نیدیتك دوز دکسمدتوم ویاثر پره امپت یسهیمقا

 یعموم یهوشیالكتیو گوش میانی تحت ب یجراح

 
 3، نگار ملکی2 الرعایا، بهزاد ناظم 1، عظیم هنرمند1رضا صفویسید محمد

 
 

 چکیده

با اندانسترون در  نیدیدوز دکسمدتوم وتكیاثر پره امپت سهیمطالعه به مقا ،یجراحنامطلوب پس از عمل جهیو نت یتهوع واستفراغ بعد از اعمال جراح یبالا وعیبا توجه به ش مقدمه:

 .پرداخت یعموم یهوشیالكتیو گوش میانی تحت ب یکاهش بروز تهوع و استفراغ بعد از عمل جراح

صورت نفره به 54به سه گروه  یطور تصادفبه یعموم یهوشیتحت ب یانیگوش م ویالكت یعمل جراح دیکاند ماریب 162دو سوکور،  ینیبال ییکارآزما یمطالعه نیدر ا ها:روش

بر  كروگرمیم D 1اندانسترون، گروه  لوگرمیبر ک گرمیلیم O 0/1گروه  یبرش جراح جادیقبل از ا قهیدق 20-15شدند.  می( تقسC( و کنترل )D( و دکسمدتومیدین)Oاندانسترون )
ساعت پس از عمل از نظر تهوع و استفراغ و  24و تا  یكاوریدر ر مارانیب یهاکردند. پس از آن داده افتیدر ن،ینرمال سال یسیس C 10و گروه  نیدیدکسمدتوم قهیدر دق لوگرمیک
 .شدند لیمطالعه تحل یرهایمتغ گرید

بود و اختلاف بین  15/5 ± 3/1و  9/3 ± 7/0، 2/2 ± 7/0ترتیب به Cو  O ،Dدر سه گروه  VAS( Visual Analog Scaleشدت تهوع پس از جراحی بر اساس ) ها:یافته

درصد(  8/88نفر ) 48درصد( از گروه دکسمدتومیدین و  3/46نفر ) 25درصد( از گروه اندانسترون،  8/14نفر ) 8ساعت پس از اتمام جراحی،  24(. تا P=  04/0دار بود )سه گروه معنی
 (.P=  003/0دار بود )از گروه دارونما دچار استفراغ شدند که اختلاف بین سه گروه معنی

 ریاندانسترون و عدم تأث شتریب ریبا توجه به تأث جهیدارد و در نت یبا کاهش بروز تهوع و  استفراغ پس از عمل همراه نیدیدکسمدتوماستفاده از اندانسترون نسبت به  گیری:نتیجه

 .شودیم هیتوص یانیگوش م یهایاستفاده از آن در جراح ماریب كینامیهمود تیبر وضع

 یانیگوش م ؛یتهوع؛ استفراغ؛ جراح ن؛یدیاندانسترون؛ دکسمدتوم واژگان کلیدی:

 

با اندانسترون در کاهش  نیدیتك دوز دکسمدتوم ویاثر پره امپت یسهیمقا .نگار یبهزاد، ملك ای، ناظم الرعامیعظ محمدرضا، هنرمنددیس یصفو ارجاع:

 .803 -796 (:822) 43؛ 1404مجله دانشكده پزشكی اصفهان . یعموم یهوشیالكتیو گوش میانی تحت ب یبروز تهوع و استفراغ بعد از عمل جراح

 

 مقدمه

ستفراغ ،هوعت صورت حالت دل به هم خوردگي و تمايل به ا سط  به  تو

هرگونه محتويات  شود و استفراغ به بيرون برگرداندنخود بيمار بيان مي

سط بيمار يا  ساعت 24معده از دهان گويند كه در مدت  بعد از عمل تو

ستار  سط پر شاهدههمراه بيان يا تو . طبق مطالعات انجام (1) شودمي م

شوند و درصد از بيماران بعد از عمل دچار تهوع و استفراغ مي 23شده، 

 . (2)رسد درصد هم مي 70بعضي از شرايط به  اين ميزان در

مل ) عد از ع  Post operative nausa andتهوع و استتتتفراغ ب

vomitting )PONV  يکي از علل شتتاين ناریتتايتي بيماران از خدمات

تواند بسته به ميزان و شدت آن مي PONV .(3)درماني ارائه شده است 

سيون،  باعث افزايش خطر آسيب احشايي، تأخير در ترميم زخم، دهيدرا

طولاني شتتدن مدت بستتترس، بستتترس هاس وير یتترورس، تأخير در 

بازگشتت به كار، افزايش احتمال آستريراستيون و در نتيجه عدم دريافت 

 .(5 ،4) نتيجه مطلوب از جراحي شود

ستند كه تحريک  ستفراغ دخيل ه سير آوران در بروز تهوع و ا چهار م

تواند موجب تهوع و استتفراغ از طريق تحريک هركدام از اين مستيرها مي

ولينرژيک، دوپامينرژيک، هيستتتتامينرژيک يا ستتتروتونرژيک هاس كگيرنده

ست، يک محل  ستفراغ ا سئول كنترل تهوع و ا سمتي از مغز كه م شود. ق
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نام دارد و  Vomitting centerنوروآناتوميک كمتر شناخته شده است كه 

  Vomitting centerجزئي از تشتتکي ت مشتتبک در ستتاقه مغز استتت.

 Nucleus tractusكند و به ه دريافت مياط عات را ازمسيرهاس ذكر شد

solitarius تد مي كه در منطقه 1هاس نوروكينين. گيرنده(6)فرستتت س نيز 

Area postrema ستفراغ بازس مي ستند نقش مهمي در ايجاد ا . (7)كنند ه

توانند مواد شتتيميايي و برخي از داروهايي كه در گردخ خون هستتتند مي

(Chemoreceptor trigger zone )CTZ  ند و هم  CTZرا تحريک كن

كند و رفلکس استفراغ مي مراكز مربوط به استفراغ در ساقه مغز را تحريک

هايي شود. درد، هايروكسي، حركت و هايروتنشن از ديگر محرکايجاد مي

ستند كه مي شوند ه ستفراغ  . با وجود مطالعاتي كه (1)توانند باعث ايجاد ا

انجام شتده استت، شتيوع اين عاریتته  PONVهاس اخير بر روس در دهه

ست. يکي از دلايل اين امر پيچيده بودن  هنوز به طور وير قابل قبولي بالا ا

س باليني به اين پاتوفيزيولوژس آن استتتد دليل ديگر آن استتت كه در حيطه

 .(1)شود مویوع توجه كافي نمي

گذارند از جمله فاكتورهاس تأثير مي PONVعوامل متعددس بر 

مربوط به بيمار )جنس، بيمارس حركت، سن(، جراحي و بيهوشي )نوع 

جايي، م تتتر   به  جا مل جراحي و نوع بيهوشتتتي، درد،  و طول ع

. در اين خ تتوا اندانستتترون يک داروس (13-8 ،6 ،1)اوپيوئيدها( 

ستفراغ است كه آنتاگونيست سروتونين است و اثر ید  ید تهوع و ا

با بلوک گيرنده  5هاس مركزس و محيطي )تهوع و استتتتفراغ خود را 

hydroxytryptamine type3 )5HT3 كند و به دليل اثرات اعمال مي

سترده در جراحي هاس خوب و عوارض جانبي كمي كه دارد به طور گ

يد، استتتترابيستتتمو ،  لاپاراستتتکوپيک، گوخ و حلق و بيني، تيروئ

و دكسمدتوميدين يک  (15 ،14)شود يدرماني و ويره استفاده مشيمي

ها در استتتت كه با اثر بر اين گيرنده 2آگونيستتتت انتیابي گيرنده آلفا

ید درد، ستم اع اب مركزس اثر  یطراب و  سي ید ا خواب آورس 

ستفراغ خود را ايفا مي سترده در ید تهوع و ا  ICUنمايد و به طور گ

 . (16)شود و بيهوشي استفاده مي

با توجه به شيوع بالاس تهوع و استفراغ بعد از اعمال جراحي گوخ 

یايتمندس بيماران از خدمات درماني  مياني و اهميت زياد آن در ميزان ر

جانبي دكستتمدتوميدين و اينکه ارائه شتتده و با در ن ر گرفتن عوارض 

سهتاكنون مطالعه سمدتوميدين اس در جهت مقاي سترون با دك س اثر اندان

شده  ستفراغ پس از جراحي گوخ مياني انجام  شگيرس از تهوع و ا در پي

س بين اثر دو داروس باشتتتد مشتتتاهده نشتتتد، اين مطالعه براس مقايستتته

استتتفراغ پس از  اندانستتترون و دكستتمدتوميدين در كاهش بروز تهوع و

 عمل جراحي گوخ مياني انجام شد.

 

 هاروش

سو كور بود و از  شده دو  اين مطالعه از نوع كارآزمايي باليني ت ادفي 

ماه  1399ماه تاريخ دس تان  1401تا تير مارستتت ماران بي بر روس بي

الزهرا) ( كه كانديد عمل جراحي الکتيو گوخ مياني بودند، انجام 

مل  عه شتتتا طال به م يارهاس ورود   ASA1,2 (Americanشتتتد. مع

Society of Anesthesiologists18س ستتني بين (، افراد با محدوده 

یايت آگاهانه افراد جهت  65الي  شركت در مطالعه بود. هر سال و ر

گونه حستتتاستتتيت قبلي به داروهاس مورد استتتتفاده در مطالعه، چاقي 

س ابت  به بيمارس (، ستتابقهkg/m2 30س بدني بيشتتتر )شتتاخت توده

ستفراغ قبل از  ید ا سون و هر گونه م ر  داروس  حركت يا پاركين

نه تغيير در روخ  عدم ورود و هر گو هاس  يار به عنوان مع جراحي 

شتتي و فوت بيمار حين عمل به عنوان معيارهاس خروا از مطالعه بيهو

در ن ر گرفته شتتدند. حجم نمونه با استتتفاده از فرمول برآورد حجم 

سه یريب اطمينان س ميانگيننمونه جهت مقاي صد و با  95ها و با  در

درصد و بر اسا  مطالعات گذشته درصدهاس  80در ن ر گرفتن توان 

سه  4/33و  10  162براس هرگروه و در كل  54گروه تعداد درصد در 

 در ن ر گرفته شد.

س آگاهانه نامهروخ كار بدين صورت بود كه پس از اخذ ریايت

شتن  شتن معيارهاس ورود به مطالعه و ندا سي بيماران از ن ر دا و برر

يک و دو  ASAبيمار با ك    162معيارهاس خروا از مطالعه تعداد 

افزار تی تتتيت ت تتتادفي ده از نرمبه صتتتورت ت تتتادفي با استتتتفا

(Random allocating( ترون گروه انتتدانستتتت ( و O( در ستتتته 

( قرار گرفتند به طورس كه تعداد P( و دارونما )Dدكستتتمدتوميدين )

نفر شد. قبل از شروع جراحي به بيماران در مورد  54اعضاس هر گروه 

(Visual Analog Scale )VAS  كه يک ابزار عيني استتتت و براس

ستفاده مي PONVسي برر شد. همچنين ا یيحات لازم داده  شود تو

آورس اس بيماران در فرم جمنهاس زمينهستتتن، جنس، وزن و بيمارس

اط عات ثبت شتتتد. در اتام عمل بيماران تحت پايش قلبي ريوس با 

كاپنوگرافي ،گيرس وير تهاجمي فشتتتارخوناندازه ،مترسپالس اكستتتي

 گرفتند.والکتروكارديوگرافي قرار 

 ،ميکروگرم بر كيلوگرم 2س بيماران به طور يکسان با فنتانيل همه 

سرس آتراكوريوم  mg/kg 6-4تيوپنتال  ،mg/kg 1ليدوكائين   02/0و 

mg/kg  ماران ند. پس از آن بي حت بيهوشتتتي عمومي قرار گرفت ت

درصتتد  50س مکانيکي با ونتي تور با گذارس شتتده و تحت تهويهلوله

سيژن و شي با ايزوفلوران د 50اك صد هوا قرار گرفتند. نگهدارس بيهو ر

انجام گرفت. طي جراحي متی ت بيهوشي  N2Oدرصد بدون  25/1

حجم كافي كريستتتالوئيد را به  ،س ميزان مايعات مورد نيازبا محاستتبه

دقيقه قبل  20الي  15كرد. پس از بيهوشتتتي عمومي و بيمار تجويز مي

که بيماران عضتتتو كدام يک از از ايجاد برخ جراحي بر حستتتب اين

شند دارو يا دارونما را دريافت كردند. گروه Cو  O ،Dهاس هگرو  Oبا

سالين طي سي نرمالسي 10(+mg 4)حداكثر  mg/kg 1/0اندانسترون 
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ميکروگرم به  1دكستتتمدتوميدين  Dدقيقه دريافت كردند. گروه  10

سالين طي ده سي نرمالسي 10ازاس هر كيلوگرم وزن بدن در دقيقه + 

ستتالين طي ده دقيقه ستتي نرمالستتي C 10دقيقه دريافت كردند. گروه 

دريافت كردند. با توجه به دوستتتو كور بودن مطالعه، يک متی تتتت 

ها با رنگ و حجم يکسان( را هاس حاوس دارو )سرنگبيهوشي سرنگ

ها آورس دادهس جمنكرد و متی ت ديگر، وظيفهبه بيماران تزريق مي

 هده داشت.را بر ع

هاس عضت ني از س عمل جهت برگشتت اثر شتل كنندهدر خاتمه

استتتفاده شتتد و  mg/kg 04/0و نئوستتتيگمين  mg/kg 02/0آتروپين 

پس از خروا لوله تراشتتته و ثبات ع ئم حياتي بيماران به ريکاورس 

منتقل شتتدند. شتتدت تهوع در ريکاورس با استتتفاده از مقيا  عددس 

VAS  ساعت  6ساعت و پس از آن هر  1به مدت  دقيقه يکبار 15هر

 10كش يک خط  VASگيرس شتتد.ستتاعت اندازه 24يکبار به مدت 

ست كه سانتي شیت ا مترس با مناطقي با ابتدا وانتهاس معين و دامنه م

شیت مي س مت خود را روس آن م یعيت  صفر، بيمار و كند. عدد 

ترين س بددهندهنشتتتان 10س بهترين ویتتتعيت و عدد دهندهنشتتتان

شتر از  ستفراغ با درجه بي ست. ا شديد 6ویعيت ا  6-3بين  ،به عنوان 

سط و كمتر از  صورت  3متو ست. در  شتر از  VASخفيف ا  cm4 بي

دريافت كردند.  گرم بر كيلوگرمميلي 15/0بيماران متوكلوپراميد با دوز 

اط عات ديگر شتتتامل اولين زمان تحمل رژيم مايعات، اولين زمان 

تحمل رژيم جامدات، مدت زمان اقامت در ريکاورس، درجه ریتتايت 

(، شتتدت درد )بر استتا  مقيا  VASمندس بيماران )مقيا  عددس 

( و مدت زمان اكستتتوباستتيون  نيز ثبت شتتدند. نتاي  به VASعددس 

ميانگين يا تعداد گزارخ شدند  ±انحرا  معيار دست آمده به صورت 

يل داده و براس  Tukeyو  ANOVAكمي از آزمون هاس براس تحل

يل داده  Fishers exactو  Chi-squareهاس هاس كيفي از آزمونتحل

 افزارنرمتوستتط  P < 05/0دارس ها در ستتطم معنياستتتفاده شتتد. داده

SPSS 10 سنسیه (version 10, SPSS Inc., Chicago, IL تحليل )

 متت حتت تتات اختت قتتي بتتا كتتد شتتتتتدنتتد. كتتلتتيتته

IR.MUI.MED.REC.1400.501 .رعايت شد 

 

 هاافتهی

بيمار كانديد عمل جراحي الکتيو گوخ مياني 162اين مطالعه بر روس  

نفره تقستتتيم شتتتدند و  54صتتتورت گرفت. بيماران به ستتته گروه 

ها نشتان كردند. يافتهاندانستترون، دكستمدتوميدين و دارونما دريافت 

داد، ستتته گروه از ن ر پارامترهاس هموديناميک شتتتامل فشتتتارخون 

شباع  صد ا شرياني، در سط  شار متو ستولي ف شارخون ديا ستولي، ف سي

 دار نداشتند.  اكسيژن و تعداد یربان قلب اخت   معني

، ستته گروه مورد مطالعه از ن ر متغيرهاس 1هاس جدول طبق يافته

 دار نداشتند. ومي اخت   معنيدموگرافيک و عم

 24به بررستتي شتتدت تهوع و فراواني بروز استتتفراغ تا  2جدول 

 .پرداخت ساعت پس از جراحي

 

 توزیع متغیرهای عمومی و دموگرافیک در سه گروه مورد مطالعه . 1جدول 

 متغیر

 گروه مطالعه

 
 Oگروه 

 نفر ( 54) 

 D  گروه 

 نفر ( 54)

 Cگروه 

 نفر ( 54) 

 کل

 نفر ( 162)
P 

ASA )تعداد، درصد( 
I 32 (3/59) 32 (3/59 ) 40(74) 104(1/64) 

42/0 * 
II 22(7/40) 22(7/40) 14(9/25) 58(8/35) 

 جنس )تعداد، درصد(
 (58)94 (3/59)32 (63)34 (9/51)28 مرد

60/0* 
 (42)68 (7/40)22 (37)20 (1/48)26 زن

 **06/0 65/11±5/40 8/12±3/40 35/11±6/36 8/9±4/44 میانگین سن )سال(

 **31/0 5/5±5/69 6/6±9/68 3/5±4/70 5/4±2/69 میانگین وزن )کیلوگرم(

 0 /09** 9/11±88/93 7/12±05/97 35/7±85/96 15/13±3/88 طول بیهوشی )دقیقه(

 **17/0 70/14±04/82 8/17±9/88 7/9±5/81 5/14±0/77 طول عمل )دقیقه(

 **775/0 15/23±95/71 3/14±55/69 5/20±5/71 75/30±3/74 طول ریکاوری )دقیقه(

 30/0** 14/7±7/15 25/4±75/13 7/8±0/17 0/7±9/15 مدت زمان اکستوباسیون )دقیقه(

سالين سي نرمالسي C 10 گروه و μg/kg/min 1دكسمدتوميدين  D، گروه  mg/kg 1/0اندانسترون  Oاند. گروه ميانگين گزارخ شده ±مقادير به صورت تعداد )درصد( و يا انحرا  معيار 

 دريافت كردند.

 Chi-square*: بر حسب آزمون 

 **: بر حسب آزمون آناليز واريانس يک طرفه 

ASA :American Society of Anesthesiologists 
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 ساعت پس از جراحی  24بررسی شدت تهوع و فراوانی بروز استفراغ تا  .2جدول

 گروه مطالعه

 متغیر

 Oگروه 

(54  =n) 

 D  گروه 

(54  =n) 

 Cگروه 

(54  =n) 

 کل

(162  =n) 
P 

 * VAS (cm) 2/2±7/0 ↑ 9/3  ±7/0 ↑↑ 15/5±3/1 75/3±14/1 04/0شدت تهوع بر اساس 

 **003/0 (0/50) 81 (8/88)48 (3/46) 25 ↑↑ (8/14)8 ↑ فراوانی استفراغ

سالين سي نرمالسي C 10 وگروه μg/kg/min 1دكسمدتوميدين  D، گروه mg/kg 1/0اندانسترون  Oاند. گروه انحرا  معيار گزارخ شده ±مقادير به صورت تعداد )درصد( و يا ميانيگين 

 .Cدر مقايسه با گروه  C .↑↑ 05/0 > Pو  Dدر مقايسه با گروه   P<05/0 ↑ دريافت كردند.

  Chi-squareها،  **: بر اسا  آزمون *: بر اسا  آزمون آناليز واريانس 

VAS :Visual Analog Scale   
 

ته ياف عداد 3هاس جدول طبق  درصتتتد( از گروه  8/14نفر ) 8، ت

نفر  51درصتتد( از گروه دكستتمدتوميدين و  50نفر ) 27اندانستتترون، 

دا درصتد( از گروه دارونما نياز به دريافت داروس یتد تهوع پي 4/94)

 (. ع وه برP=  01/0دار بود )كردند كه اخت   بين ستتته گروه معني

آن ميانگين دوز یتتد تهوع م تتر  شتتده نيز بين ستته گروه اخت   

شت )معني سه گروه از 3(. همچنين بر طبق جدول P=  018/0دار دا  ،

 24زمان نياز به دريافت داروس یتتتد تهوع در ريکاورس و ن ر اولين 

 دار داشتند.ساعت اول پس از عمل، اخت   معني

نفر  33ساعت اول پس از جراحي  6، در 4طبق يافته هاس جدول 

 درصد( 2/35نفر ) 19درصد( رژيم مايعات را تحمل كردند كه  3/20)

و  دكسمدتوميديندرصد( از گروه  5/18نفر ) 10از گروه اندانسترون، 

 ستتاعت دوم پس از 6درصتتد( از گروه دارونما بودند. در  4/7نفر ) 4

صد( رژيم مايعات را تحمل كردند كه  42نفر ) 68جراحي،   نفر 35در

درصتتد( از گروه  8/38نفر ) 21درصتتد( از گروه اندانستتترون،  8/64)

سمدتوميدين و  صد( از گروه دارونما بودند. در 2/22نفر ) 12دك  6 در

درصتتد( رژيم مايعات را  8/22نفر ) 37ستتاعت ستتوم پس از جراحي 

سمدتوميدين و  6/42نفر ) 23تحمل كردند كه   14درصد( از گروه دك

صد( از گروه دارونما بودند. در  9/25نفر ) ز ساعت چهارم پس ا 6در

درصتتتد( رژيم مايعات را تحمل كردند كه از  8/14نفر ) 24جراحي، 

 گروه دارونما بودند. 

تههم ياف جدول چنين طبق  عت اول پس از  6، در 4هاس  ستتتا

نفر  9درصتتتد( رژيم جامدات را تحمل كردند كه  8نفر ) 13جراحي، 

درصتتد( از گروه  4/7نفر ) 4درصتتد( از گروه اندانستتترون و  6/16)

سمدتوميدين بودند. در   24نفر ) 39ساعت دوم پس از جراحي،  6دك

درصتتد( از  8/38نفر ) 21درصتتد( رژيم جامدات را تحمل كردند كه 

سترون،   6درصد( از گروه دكسمدتوميدين و  2/22نفر ) 12گروه اندان

ستتاعت ستتوم پس از  6درصتتد( از گروه دارونما بودند. در  1/11نفر )

 24درصتتد( رژيم جامدات را تحمل كردند كه  4/28نفر ) 46جراحي، 

توميدين نفر از گروه دكسمد 14درصد( از گروه اندانسترون،  4/44نفر )

 6درصتتد( از گروه دارونما بودند. در  8/14نفر ) 8درصتتد( و  9/25)

درصد( رژيم جامدات را  2/38نفر ) 62ساعت چهارم پس از جراحي 

سمدتوميدين و  4/44نفر ) 24تحمل كردند كه   38درصد( از گروه دك

صد( از گروه دارونما بودند. در طول  3/70نفر ) ساعت پس از  24در

 از گروه دارونما رژيم جامدات را تحمل نکردند.نفر  2جراحي 

مندس بيماران بر س ریتايت، ميانگين نمره5هاس جدول طبق يافته

( و دكستتمدتوميدين 5/7 ± 1/1در گروه اندانستتترون ) VASاستتا  

ما )5 /5 ± 0/1) با دارون دار داشتتتت ( اخت   معني45/3 ± 4/1( 

(001/0  =Pهمچنين ميانگين شتتدت درد بيما .)  ران بر استتاVAS 

( و 5/3 ± 8/0( با اندانسترون )74/2 ± 76/0نيز بين دكسمدتوميدين )

 (.P=  02/0دار داشت )( اخت   معني16/4 ± 12/1دارونما )
 

 میانگین دوز و فراوانی و اولین زمان نیاز به داروی ضد تهوع در سه گروه. 3جدول

 P (n=  162کل ) C (54  =n)گروه  D (54  =n)گروه  O (54  =n)گروه  

اولین زمان نیاز به داروی 

 ضد تهوع

 *01/0 86(1/53) 51(4/94) 27(50) ↑↑ 8( 8/14) ↑ دریافت داروی ضد تهوع

2/15 7/16±2/1 3/14± 1/1↑↑ 4/10± 95/0 ↑ دوز ضد تهوع مصرف شده ± 2/1  018/0** 

4(50) ی اول ریکاوریدقیقه 15  ↑ ↑↑  (7/40)11 (2/35)18 (3/38)33 015/0* 

 *022/0 22(5/25) 13(4/25) 7(9/25)  ↑↑ 2(25)  ↑ ی دوم ریکاوریدقیقه 15

 *037/0 14(3/16) 9(6/17) 4(8/14) ↑↑ 1( 5/12) ↑ ی سوم ریکاوریدقیقه 15

 *045/0 4(65/4) 3(9/5) 1(7/3)  ↑↑ 0 ↑ ی چهارم ریکاوریدقیقه 15

 *041/0 13(1/15) 8(7/15) 4(8/14) ↑↑ 1( 5/12) ↑ اول پس از جراحیساعت  24

 . Cدر مقايسه با گروه   C .↑↑ 05/0 >Pو  Dدر مقايسه با گروه  P <05/0 ↑اند. ميانگين گزارخ شده ±مقادير به صورت تعداد )درصد( و يا  انحرا  معيار 

 هاآناليز واريانس، **: بر اسا  آزمون Chi-square*: بر اسا  آزمون  
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 : توزیع اولین زمان تحمل رژیم مایعات و جامدات 4جدول 

 متغیر
 زمان

 گروه مطالعه

 ساعت اول پس 6

 از جراحی

 ساعت دوم پس 6

 از جراحی

 ساعت سوم پس 6

 از جراحی

 ساعت چهارم پس 6

 از جراحی

 اولین زمان

 تحمل رژیم

 مایعات

 O (54  =n) ↑ (2/35)19 ↑ (8/64)35 ↑ 0 ↑ 0گروه 

 D (54  =n) ↑↑ (5/18)10 ↑↑ (8/38)21 ↑↑ (6/42)23 ↑↑ 0گروه 

 C(54  =n) (4/7)4 (2/22)12 (9/25)14 (4/44)24 گروه 

 33 (42)68 (8/22)37 (8/14)24(3/20) (n=  162کل )

P 03/0 05/0 02/0 001/0 

 اولین زمان

 تحمل رژیم

 جامدات

 O(54  =n) ↑ (6/16)9 ↑ (8/38)21 ↑ (4/44)24 ↑ 0 گروه 

 D (54  =n) ↑↑ (4/7)4 ↑↑ (2/22)12 ↑↑ (9/25)14 ↑↑ (4/44)24گروه 

 C (54  =n) 0 (1/11)6 (8/14)8 (3/70)38گروه 

 13 (24)39 (4/28)46 (2/38)62(8) (n=  162کل )

P 04/0 04/0 03/0 01/0 

سي سي C 10 وگروه μg/kg/min 1دكسمدتوميدين  D، گروه mg/kg 1/0اندانسترون  Oاند. گروه تحليل شده Chi-squareاند و توسط آزمون مقادير به صورت تعداد )درصد( گزارخ شده

 .Cدر مقايسه با گروه  C .↑↑ 05/0 > Pو D در مقايسه با گروه  P < 05/0 ↑ سالين دريافت كردند.نرمال

 

  VASمندی و شدت درد بیماران بر اساس ی رضایت: میانگین نمره5جدول 

 گروه

 متغیر

 C Pگروه  Dگروه  Oگروه 

 1/1±5/7 ↑↑ 0/1±5/ 5 4/1 ±45/3 001/0 ↑ (cmنمره ی رضایت مندی )

 8/0±5/3 ↑ 76/0±74/2 12/1±16/4 02/0 (cmشدت درد )

 μg/kg/minدكسمدتوميدين  D، گروه mg/kg 1/0اندانسترون  Oاند. گروه واريانس يک طرفه تحليل شدهاند و بر حسب آزمون آناليز انحرا  معيار گزارخ شده ±مقادير به صورت ميانگين 

 .Cدر مقايسه با گروه  C .↑↑ 05/0 > Pو  Dدر مقايسه با گروه  P < 05/0 ↑ سالين دريافت كردند.سي نرمالسي C 10 و گروه 1

 

 بحث

ته ياف يانگين نمرههاس طبق  عه، م طال عه، از ن ر اين م طال س ستتته گروه م

دار نداشتتتت. بيماران در طول متغيرهاس پايه و دموگرافيک تفاوت معني

دارس تنفستتي قرار گرفتند كه تفاوت معني -مطالعه تحت مانيتورينگ قلبي

سط  شارخون متو ستولي، ف شارخون ديا ستولي، ف سي شارخون  از ن ر ف

صد اشباع اكسيژن بين سه گروه وجود نداشت. شرياني، یربان قلب و در

در بين هيچ يک از بيماران موردس از اخت ل شديد هموديناميک ديده نشد 

خطر بودن تزريق وريتتدس انتتدانستتتترون و نيز كتته بيتتانگر ايمن و بي

 دكسمدتوميدين در پيشگيرس از بروز تهوع و استفراغ پس از عمل بود. 

و فراواني استفراغ در سه گروه در طول مطالعه شدت تهوع و درد 

گيرس شتتد. ع وه بر آن فراواني و ميانگين دوز متوكلوپراميد كه اندازه

به عنوان داروس یتتد تهوع م تتر  شتتد و اولين زمان تحمل رژيم 

مايعات و جامدات نيز ثبت شتتتدند. شتتتدت تهوع پس از جراحي بر 

سا   سه گروه اخت   معني vasا شت كه اين ادر بين  خت   دار دا

سمدتوميدين با  سترون و دك سمدتوميدين و اندان سترون با دك بين اندان

دارونما بود. فراواني بروز استتتفراغ پس از جراحي نيز بين ستته گروه 

سمدتوميدين و اخت   معني سبت به دك سترون ن شت كه اندان دار دا

شترس در كاهش  سبت به دارونما تأثير بي سمدتوميدين ن دارونما و دك

فراغ پس از عمل داشتتتتندد بنابراين اندانستتترون نستتبت به بروز استتت

ستفراغ پس از عمل  شترس در كاهش تهوع و ا سمدتوميدين تأثير بي دك

دارد. ع وه بر آن اندانستتتترون و دكستتتمدتوميدين هر دو در كاهش 

دارس نستتتبت به دارونما تهوع و استتتتفراغ پس از عمل اخت   معني

ين ن ر تأييد شتتتد كه هر دو داروس هاس مطالعه از اداشتتتتند. يافته

ستفراغ پس از عمل  سمدتوميدين در كاهش تهوع و ا سترون و دك اندان

 مؤثر هستند و البته تأثير اندانسترون بيشتر است. 

 مارستانيب در همکاران و Kamaliتوسط  كهاس طبق نتاي  مطالعه

س اثر اندانستتتترون، دكستتتمدتوميدين و طالقاني اراک جهت مقايستتته

يدول بر روس  جام شتتتد، 114هالوپر نديد هيستتتتركتومي ان كا مار  بي

سبت به دو داروس ديگر تأثير بهترس در  سترون ن مشیت گرديد، اندان

)البته اثرات بيشتتتتر بر روس هموديناميک بيمار كه با  PONVكاهش 

اهش نياز شتتود( و نيز كوجود آن توصتتيه به تجويز اندانستتترون مي

 . (16)بيماران به داروس ید تهوع پس از عمل دارد 

و همکاران انجام دادند، مشتتتیت شتتتد،  Jinاس كه در مطالعه

صورت معني سبت به دارونما به  سمدتوميدين ن دار موجب كاهش دك

PONV شتود و عوارض جانبي هايروتنشتن و برادس كاردس را نيز مي

  .(17)دهد كاهش مي
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س بيماران و همکاران بر رو Geng سطس ديگرس كه تودر مطالعه

انجام شتتد، مشتتیت  Gynecologicكانديد جراحي لاپاراستتکوپيک 

گرديد كه دكستتتمدتوميدين باعث كاهش تهوع و نه استتتتفراغ بعد از 

عه(18)شتتتود عمل مي طال و همکاران مشتتتیت  Massadس . در م

 گرديد، افزودن دكسمدتوميدين به ساير عوامل بيهوشي موجب كاهش

بروز تهوع و استفراغ پس از اعمال جراحي لاپاراسکوپيک ژنيکولوژس 

 .(19)شود مي

به صتتتورت  و همکاران Zhang توستتتطاس ديگر كه در مطالعه 

متاآناليز صورت گرفت، دكسمدتوميدين صر  ن ر از شيوه تجويز آن 

در  PONV)داخل وريدس يا تجويز مویتتتعي( موجب كاهش بروز 

 . (20)شود هاس توراكس ميجراحي

، گرفت صتتتورت و همکاران Scuderi توستتتط كه سامطالعهدر 

گرم در مقايستتته با دارونما، ميلي 8اندانستتتترون در دوزهاس كمتر از 

جاد تغييرات  بدون اي جانبي و  جاد عوارض  بدون اي دارويي ايمن )

 . (21)باشد مي PONVهموديناميک( و نيز مؤثر در كاهش 

انجام شتتد نيز به مؤثر  Claybonس ديگرس كه توستتط در مطالعه

گرم نسبت به دارونما، در ميلي 8بودن اندانسترون در دوزهاس كمتر از 

بتتدون ايجتتاد عوارض جتتانبي و تغييرات  PONVكتتاهش بروز 

 .(22)هموديناميکي پي برده شد 

هاس اين مطالعه، تعداد بيماراني كه پس از ع وه برآن بر طبق يافته

ید تهوع پيدا كردند و دوز داروس  عمل جراحي نياز به دريافت داروس 

یتتتد تهوع م تتتر  شتتتده در گروه اندانستتتترون نستتتبت به گروه 

دار بود. همچنين اولين دكستتتمدتوميدين و دارونما داراس اخت   معني

ستتتاعت اول پس از  24زمان نياز به داروس یتتتد تهوع در ريکاورس و 

ساعت  24عمل جراحي، اولين زمان تحمل رژيم مايعات و جامدات در 

سه گروه اخت   معني شت. اول پس از عمل جراحي نيز در بين  دار دا

استتتت كه در اين مطالعه  PONVشتتتدت درد عامل مهمي در افزايش 

سبت به گروه شدت درد به طور معني سمدتوميدين ن دارس در گروه دك

در گروه دكسمدتوميدين  PONVرون كمتر بود با اين حال بروز اندانست

مندس بيماران پس از عمل نسبت به گروه اندانسترون بيشتر بود. ریايت

نيز در گروه اندانستتترون نستتبت به دو گروه ديگر بيشتتتر بود. تعداد كم 

 شود.ها به عنوان محدوديت مطالعه مطرح مينمونه

 

 گیرینتیجه

ستفراغ نتاي  مطالعه  سترون در كاهش بروز تهوع و ا شان داد كه اندان ن

پس از عمل مؤثرتر از دكستتتمدتوميدين و دارونما استتتت همچنين 

دكسمدتوميدين نسبت به دارونما در كاهش بروز تهوع و استفراغ پس 

سترون با كاهش نياز به داروس  ست. ع وه بر آن اندان از عمل مؤثرتر ا

كسمدتوميدين همراه است. با توجه ید تهوع پس از عمل نسبت به د

ها و با توجه به عدم تأثير بر ویعيت هموديناميک بيمار به به اين يافته

سمدتوميدين براس ن ر مي سبت به دك سترون ن ستفاده از اندان سد ا ر

كاهش تهوع و استتتفراغ پس از جراحي گوخ مياني مؤثرتر استتت. در 

 .شودونه كافي توصيه مياين زمينه انجام مطالعات بيشتر با تعداد نم

 

 تشکر و قدردانی

با كد  يپزشک سرشته يعموم سمقطن دكترا سنامهانيمقاله منت  از پا نيا

شديم 3500341 شک با شگاه علوم پز صفهان به ت و يكه در دان  بيا

س س يمال تيو با حما دهير شگاه به انجام ر ست. بد دهيدان سنيا از  لهيو

 .شوديو تشکر م رياصفهان تقد يزحمات دانشگاه علوم پزشک
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Comparative Study of the Preemptive Dexmedetomidine with Ondansetron 

Effect in Reducing the Post-Operative Nausea and Vomiting After Elective 

Middle Ear Surgery Under General Anesthesia 

 

Seyed Mohammad Reza Safavi 1, Azim Honarmand 1, Behzad Nazemoroaia 2, Negar Maleki3 

 

Abstract 

Background: Regarding the high prevalence of nausea and vomiting after surgery and due to its effect in causing 

adverse results after surgery, this study compared the effect of preemptive single dose dexmedetomidine with 

ondansetron in reducing the post-operative nausea and vomiting after elective middle ear surgery under general 

anesthesia.  

Methods: In this double-blind clinical trial study, 162 patients undergoing elective middle ear surgery under general 

anesthesia were randomly divided into three groups of 54 each: ondansetron (O), dexmedetomidine (D), and control 

(C). 15 to 20 minutes before surgical incision, Group O received 0.1 mg/kg of ondansetron, group D received 1 

μg/kg/min of dexmedetomidine, and group C received 10 cc of normal saline. After that, the patients were followed 

up in recovery and up to 24 hours after the operation in terms of nausea and vomiting and other study variables. 

Findings: The severity of nausea after operation based on VAS (visual analog scale) in groups O, D and C was 2.2 

± 0.7, 3.9 ± 0.7, 5.15 ± 1.3 respectively and the difference between three groups was significant (P = 0.04). The 

incidence of vomiting in the first 24h postoperatively was 8 (14.8%) patients in ondansetron group, 25 (46.3%) 

patients in dexmedetomidine group and 48 (88.8%) patients in control group and the difference between three groups 

was significant (P = 0.003). 

Conclusion: The use of ondansetron compared to dexmedetomidine is associated with a decrease in the incidence of 

postoperative nausea and vomiting, and as a result, due to the greater effect of ondansetron and its lack of effect on 

the patient's hemodynamic status, its use is recommended in middle ear surgeries. 
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