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  7937ی سوم خرداد  /هفته574ی  و ششم/شماره  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان

 15/9/1937تاریخ چاپ:  27/1/1937تاریخ پذیرش:  24/12/1931تاریخ دریافت: 

  
 ثیر پروپوفول، دگزامتازون و اندانسترون در پیشگیری از عوارض حین و أت ی بررسی و مقایسه

 بعد از عمل جراحی کاتاراکت

 
 ۳، داریوش مرادی فارسانی۳، سید تقی هاشمی۲مهرنوش دودانگه، 1نقیبی خسرو 

 
 

‌چکیده

تزریق وریدی اندانسترون، پروپوفول و دگزامتازون  تأثیرمیزان  ،برای اولین بار ی حاضر از عمل جراحی کاتاراکت، خارش است. در مطالعه پسیکی از عوارض  مقدمه:

 .گردیددر کاهش بروز خارش پس از عمل جراحی کاتاراکت بررسی و با گروه شاهد مقایسه 

وریدی دگزامتازون، اندانسترون، پروپوفول و نرمال  تزریقکارآزمایی بالینی، بیماران به صورت تصادفی به چهار گروه تقسیم شدند و به ترتیب تحت  پژوهشدر این  ها: روش

 .و تحلیل قرار گرفتمقایسه مورد چهار گروه  ه دست آمده ازهای ب دادهتهوع و استفراغ سؤال شد.  و ساعت، از بیمار در خصوص خارش 1پس از ورود به ریکاوری تا . سالین قرار گرفتند

به طور پس از عمل جراحی ساعت اول  1ی صفر تا  بازهدر درصد(  5/7)و دگزامتازون درصد(  8/12) میزان بروز خارش اطراف چشم در گروه اندانسترون ها: یافته

 .(P > 050/0ساعت وجود نداشت ) 1تا  2و  2تا  1های  خارش اطراف چشم در زماندر بروز ها  داری بین گروه یمعنتفاوت (. P < 050/0بود ) ها گروه داری کمتر از سایر یمعن

نقش مؤثری در کاهش  ،از عمل نقش دارد. استفاده از اندانسترون در ساعت اول پس از عمل بعدپروپوفول تا حدود زیادی در کاهش تهوع و استفراغ  گیری: نتیجه

. باشد می ثرتر از سایر داروهاؤبر کاهش خارش اطراف چشم م ،در ساعت اول پس از عملنیز جراحی دارد. دگزامتازون عمل خارش و به ویژه تهوع و استفراغ پس از 
 .گیردتر انجام بیش ی بیشتر با حجم نمونه تحقیقاتها،  ضمن برطرف کردن محدودیت آینده های بررسیشود در  پیشنهاد می

 کاتاراکت، دگزامتازون، اندانسترون، پروپوفول، عوارض واژگان کلیدی:

 
ثیر پروپوفول، دگزامتازون و اندانسترون در أت ی بررسی و مقایسه .نقیبی خسرو، دودانگه مهرنوش، هاشمی سید تقی، مرادی فارسانی داریوش  ارجاع:

 972-978(: 475) 91؛ 1937مجله دانشکده پزشکی اصفهان . کاتاراکتپیشگیری از عوارض حین و بعد از عمل جراحی 

 

 مقدمه

کدورت‌لنز ‌شمزا‌ا زت‌کز ‌‌‌‌‌‌،(Cataractمروارید‌یا‌کاتاراکت‌)‌‌آب

تزری ‌لتزت‌نابینزایی،‌‌‌‌‌شزد. ‌شزای ‌‌‌بینایی‌مزی‌‌نابینایی‌و‌یا‌کا‌منجر‌ب 

.هزد‌‌‌ ‌آمار‌و‌اطلالات‌نمان‌مزی‌(1)شد‌با‌کاتاراکت‌وابست ‌ب ‌  ‌می

‌وبرنزد‌‌‌میتیدن‌نفر‌.ر‌ را ر‌.نیا‌از‌نابینایی‌رنج‌مزی‌‌03ک ‌ن .یک‌ب ‌

‌.(2-0)انززد‌‌کاتاراکززت‌نابینززا‌شززد ‌اثززرهززا‌.ر‌‌.رصززد‌آن‌03حززدو.‌

بز ‌شزرار‌‌‌لتزت‌اابزب‌بازتمزت‌نابینزایی‌نیز ‌‌‌‌‌‌‌تری ‌فراوان‌،کاتاراکت

‌های‌لن ‌تغییر‌ماهیت‌پروتئی ‌،کاتاراکت‌ایجا.تری ‌لتت‌‌ ‌شای رو.‌می

هزای‌رراحزی‌‌‌‌ ‌برای‌.رمان‌کاتاراکت‌از‌روشباشد‌میبا‌پیمرفت‌  ‌

‌تززدان‌بزز ‌‌‌مززی‌هززا‌تززری ‌آن‌مهززااز‌ررتزز ‌شززد.‌کزز ‌‌‌ا ززتفا. ‌مززی‌

Manual small incision cataract surgery‌(MSICS‌)و‌

Phacoemulsification‌.لنز ‌کزدر‌شزد ‌‌‌‌‌، ‌طی‌ای ‌الرالاشار ‌نرد

تیزر. ‌لرزب‌‌‌‌ی‌ازرار‌مزی‌‌شد.‌و‌ب ‌رای‌آن‌یک‌لن ‌مصزندل‌‌خارج‌می

محسزدب‌‌رراحزی‌‌‌الرزال‌تزری ‌‌‌ایرز ‌از‌ررتز ‌‌‌،رراحی‌کاتاراکزت‌

 ‌تر..‌میتری ‌لدارض‌ یستریک‌ب ‌مریض‌القا‌‌ک ‌طی‌آن‌کا‌شد.‌می

تری ‌لرزب‌رراحزی‌‌‌‌،‌ای ‌لرب‌رراحی‌شای بر‌ا اس‌نتایج‌،هرچنی 

‌ (4)‌رو.‌ب ‌شرار‌میشما‌.ر‌.نیا‌

‌هزای‌‌اف ایش‌روزاف ون‌ررعیت‌مسز ‌کز ‌افز ایش‌تعزدا.‌لرزب‌‌‌‌‌

.ار.،‌مدرززا‌افزز ایش‌ ززریا‌‌‌بزز ‌.نلززال‌‌کاتاراکززت‌را‌‌رراحززی

 ‌لرب‌رراحی‌(0)خطرپذیری‌بیراران‌تحت‌الرال‌رراحی‌شد ‌ا ت‌

Phacoemulsification‌ های‌ردید‌لرزب‌رراحزی‌‌‌‌یکی‌از‌روش‌نی

 ‌باشزد‌‌مزی‌لار  ‌و‌.ر.‌پز ‌از‌ریکزاوری‌‌‌‌کاتاراکت‌هررا ‌با‌حدااب

 مقاله پژوهشی

http://dx.doi.org/10.22122/jims.v36i475.9813
mailto:mhr.dodange@gmail.com
mailto:mhr.dodange@gmail.com


 

 

 
http://jims.mui.ac.ir 

 و همکاران نقیبیخسرو  کاتاراکت جراحی عوارض از پیشگیری در اندانسترون و دگزامتازون پروپوفول، یمقایسه

 373 1397سوم خرداد  ی/ هفته475ی / شماره 36سال  –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

‌تدان‌ک ‌می‌شد.‌.اروهای‌متعد.ی‌برای‌بیهدشی‌حی ‌لرب‌ا تفا. ‌می

پروپدفزدل‌و‌اوپیدییزدهایی‌‌‌‌و‌میدازولام،‌.یازپام،‌تیدپنتزال،‌اتدمیزدات‌‌

از‌لرزب‌‌‌پز ‌ ‌یکی‌از‌لدارض‌(6)‌را‌نام‌بر.‌آلفنتانیب‌و‌مانند‌فنتانیب

سیاری‌از‌بیراران‌از‌آن‌شکایت‌.ارند،‌خارش‌ا زت‌کز ‌‌‌رراحی‌ک ‌ب

شزد.‌و‌لتزت‌آن‌‌‌‌.رصد‌از‌افرا.‌ایجا.‌مزی‌‌66مطالعات‌.ر‌نتایج‌طلق‌

ت یززال‌)اپیززدورال‌و‌ااوپیدییززدهای‌مززدر.‌ا ززتفا. ‌.ر‌بیهدشززی‌ندرو‌

.هنزد ‌و‌‌‌ ‌خارش‌ب ‌صدرت‌یک‌احسزاس‌آزار‌(7-8)اینتراتکال(‌ا ت‌

کنزد‌و‌‌‌شد.‌ک ‌نیاز‌ب ‌خاراندن‌را‌.ر‌بیرار‌ایجا.‌می‌نامطلدع‌تدصیف‌می

‌‌ (7)باشد‌‌تر‌می‌ند .ه‌از‌لرب‌نی ‌آزار‌پ ای ‌ح ‌حتی‌از‌.ر.‌‌یتاه

هزا‌‌‌از‌تن ،‌بینی‌و‌اطراف‌شما‌اغتاخارش‌پ ‌از‌لرب‌رراحی‌

اتد‌.ر‌صدرت‌ایجزا.‌‌‌.هی‌زوج‌  ‌شد.‌و‌.ر‌نداحی‌لصا‌شروع‌می

بز ‌‌‌بیمزتر‌ ‌برای‌پیمگیری‌و‌.رمان‌ای ‌ندع‌خزارش‌کز ‌‌‌(6)تر..‌‌می

هزای‌تدنزاتدنی‌‌‌‌.رمان‌متداول‌ د‌خارش‌نی ‌پا خگد‌نیسزت،‌روش‌

هززا،‌‌هیسززتامی ‌تززدان‌بزز ‌ا ززتفا. ‌از‌آنتززی‌کزز ‌مززی‌ا ززت‌اتخززاش‌شززد 

اتدنیسززت‌اوپیدییززدها،‌،‌آنتHT3-5هززای‌‌هززای‌تیرنززد ‌آنتاتدنیسززت

ا تروییدی‌و‌.روپریزدول‌اشزار ‌‌‌‌التهابی‌غیر‌پروپدفدل،‌.اروهای‌ د

ک ‌هر‌کدام‌از‌ای ‌.اروها‌با‌مکانیسا‌لرزب‌منحصزر‌بز ‌‌‌‌‌(13‌،7)کر.‌

فر.‌خد.،‌ب ‌صدرت‌تنها‌و‌یا‌ترکیا‌با‌یکدیگر‌.ارای‌اثرات‌متفزاوتی‌‌

نتزایج‌ایز ‌‌‌هسزتند ‌‌پز ‌از‌لرزب‌‌‌‌بر‌روی‌پیمگیری‌یا‌.رمان‌خارش

و‌راهکزار‌رزام ‌و‌واحزدی‌‌‌‌باشزد‌‌‌متنزااض‌مزی‌‌مطالعات‌کا‌و‌بیش‌

میز ان‌‌‌ی‌حا ر،‌برر ی‌هدف‌از‌انجام‌مطالع  ‌(13).هند‌‌پیمنها.‌نری

اثر‌ت ریق‌وریدی‌اندانسترون،‌پروپدفدل‌و‌.ت امتازون‌.ر‌کاهش‌بروز‌

‌ بد.ب‌رراحی‌کاتاراکت‌.ر‌مقایس ‌با‌ترو ‌شاهد‌خارش‌پ ‌از‌لر

‌

 ها روش

د‌شاه‌هررا ‌با‌ترو ‌ دکدر‌کارآزمایی‌بالینی‌.و‌ب ‌روش‌پژوهشای ‌

.ر‌بیرار تان‌فیض‌انجام‌شزد‌و‌.ر‌معاونزت‌‌‌‌1060-66های‌‌ ال‌طی

.انمگا ‌لتدم‌پ شکی‌اصفهان‌ب ‌تصزدیا‌ر زید ‌‌‌‌آوری‌و‌ف ‌پژوهش

‌شدند ‌تحقیقبیرار‌کاندید‌لرب‌رراحی‌کاتاراکت‌وار.‌‌163

شامب‌بیراران‌کاندید‌لرب‌رراحی‌آب‌ب ‌مطالع ‌معیارهای‌ورو.‌

‌ زال،‌‌‌43بیمزتر‌از‌بخمزی،‌ ز ‌‌‌‌حسی‌مد زعی‌و‌آرام‌‌مروارید‌با‌بی

‌American Society of Anesthesiologists.ر‌‌IIیزا‌‌‌‌Iی‌.ررز ‌

(ASA‌)بزد. ‌بیرزاران‌تحزت‌‌‌‌‌پزژوهش‌و‌ر ایت‌رهزت‌شزرکت‌.ر‌‌‌

هیسززتامی ،‌کدرتیکدا ززتروییدها‌و‌‌.رمززان‌مزز م ‌بززا‌.اروهززای‌آنتززی‌

حسا زیت‌بز ‌‌‌‌ی‌،‌ زابق ‌ زد ‌مصزرف‌مزدا.‌مخزدر‌‌‌‌.اروهای‌مخدر،‌

،‌نیاز‌ب ‌رراحی‌با‌روش‌بیهدشی‌لرزدمی‌تحقیق،‌.اروهای‌مدرد.‌.ر‌

ی‌رراحی‌یا‌تغییر‌آن‌بز ‌بیهدشزی‌لرزدمی،‌‌‌‌بخمی‌ط‌تغییر‌روش‌آرام

‌بخمزی،‌تغییزرات‌شزدید‌هرد.ینامیزک‌‌‌‌‌‌لدم‌هرکاری‌بیرار‌بزرای‌آرام‌

‌‌(‌طی‌رراحی،‌هرتدن ‌لار ز ‌می ان‌پای بیمتر‌یا‌کرتر‌از‌‌.رصد‌23)

‌و‌الا‌از‌تنفسی،‌برونکدا پا ا‌و‌لارنگدا پا ا‌طزی‌لرزب‌رراحزی‌‌‌

نیز ‌بز ‌لنزدان‌‌‌‌‌یگزر‌بروز‌خارش‌.ر‌بیراران‌هنگام‌ت ریق‌.اروهزای‌.‌

‌‌معیارهای‌خروج‌.ر‌نظر‌ترفت ‌شد 

های‌مطالع ‌شامب‌  ‌بالای‌اغتا‌بیراران،‌لدم‌ترایب‌‌محدو.یت

 الت‌بد. ‌بیراران‌بز ‌‌‌6ب ‌هرکاری‌و‌ترخیص‌اغتا‌بیراران‌الب‌از‌

‌بنزدی‌‌. زت ‌ ‌رهزت‌‌تقسزیا‌شزدند‌‌تزرو ‌‌بز ‌شهزار‌‌‌صدرت‌تصا.فی‌

شد ‌‌‌ا تفا. ‌Random allocation ازی‌‌اف ار‌تصا.فی‌از‌نرم،‌بیراران

وریزدی‌.ت امتزازون،‌‌‌‌ت ریقب ‌ترتیا‌تحت‌‌Dو‌‌‌A‌،B‌،Cهای‌ترو 

‌کز ‌‌شکزر‌ا زت‌‌‌لازم‌بز ‌اندانسترون،‌پروپدفدل‌و‌نرمال‌ الی ‌ارار‌ترفتند ‌

ی‌بزدنی‌‌‌شاخص‌تزد. ‌‌و‌یتاطلالات‌.مدترافیک‌بیراران‌مانند‌  ،‌رنس

(Body mass indexیا‌‌BMI)تر.یدب ‌مطالع ‌ثلت‌ورو.‌‌هنگام.ر‌‌ ‌

و‌بز ‌ترزام‌‌‌‌ندلرب‌ناشتا‌بد.‌ الت‌الب‌از‌8تا‌‌6ترام‌بیراران‌از‌

حسزی‌‌‌ ی‌بر‌کیتزدترم‌رینگرلاکتزات‌الزب‌از‌شزروع‌بزی‌‌‌‌‌‌ ی‌0ها‌‌آن

شزد. ‌.ر‌‌‌رتزدتیری‌شد‌تا‌از‌افت‌شدید‌فمار‌خزدن‌‌‌ت ریقمد عی‌

و‌با‌‌یکسانب ‌صدرت‌ها‌‌ترو ‌ی‌حسی‌مد عی‌.ر‌هر ‌ای ‌آزمدن،‌بی

صزدرت‌‌شمری‌تتراکایی ‌مد عی‌.اخزب‌شمزری‌‌‌‌ی‌ا تفا. ‌از‌اطر 

‌ی‌بخمی‌با‌ ز ‌.اروی‌فنتانیزب‌)ت ریزق‌وریزدی‌آهسزت ‌‌‌‌‌‌و‌آرام‌ترفت

‌‌ی‌هسززت آمیکروتززرم‌بززر‌کیتززدترم(،‌میززدازولام‌)ت ریززق‌وریززدی‌‌‌‌2

میکروتزرم‌بزر‌‌‌‌2ترم‌بر‌کیتدترم(‌و‌کتامی ‌)ت ریق‌وریدی‌‌میتی‌32/3

 ‌.ر‌بدو‌ورو.‌بیرار‌ب ‌اتاق‌لرب‌و‌ارار‌انجام‌شد الت(‌‌.ر‌کیتدترم

ترفت ‌روی‌تخت‌لرب‌رراحزی،‌للایزا‌حیزاتی‌شزامب‌فمزار‌خزدن‌‌‌‌‌‌‌

،‌تعدا.‌ ربان‌اتزا،‌تعزدا.‌تزنف ‌‌‌‌ک،‌فمار‌خدن‌.یا تدلیک یستدلی

حسزی‌‌‌.ر‌.ایق ‌و‌.رصد‌اشلاع‌اکسیژن‌خدن‌شریانی‌الب‌از‌شروع‌بی

حیاتی‌بیرزاران‌‌ا‌یللا‌،ای ‌ ‌للاو ‌برتر.یدبخمی‌ثلت‌‌مد عی‌و‌آرام

لیست‌ثلزت‌شزد ‌‌‌‌حی ‌لرب‌رراحی‌و‌ورو.‌ب ‌ریکاوری‌.ر‌یک‌شک

تزرم‌‌‌میتی‌B‌،8.ر‌ترو ‌‌؛ترم‌.ت امتازون‌وریدی‌میتی‌A‌،8.ر‌ترو ‌

تزرم‌و‌‌‌میتی‌13-23،‌پروپدفدل‌با‌.وز‌C.ر‌ترو ‌؛‌اندانسترون‌وریدی

.ایق ‌الزب‌‌‌‌0.ارونرا،‌حجا‌مساوی‌نرمال‌ الی ‌ب ‌لندان‌D.ر‌ترو ‌

لرب‌ الت‌پ ‌از‌‌6و‌‌1‌،2های‌‌شد ‌.ر‌زمانت ریق‌از‌لرب‌رراحی‌

و‌‌Visual analogue scale‌(VAS)خزارش‌بیرزار‌بزر‌ا زاس‌‌‌‌‌‌،رراحی

‌Postoperative nausea and vomitingا ززاس‌‌تهززدع‌و‌ا ززتفرا ‌بززر

(PONV‌)هرتدن ‌لزدارض‌‌تر.یدثلت‌‌مربدطهای‌‌ارزیابی‌و‌.ر‌فرم‌ 

‌ثلت‌شد نی ‌ای‌مدر.‌ا تفا. ‌.ر‌مطالع ‌ه‌ناشی‌از‌روش

‌‌Repeated measures ANOVAهزای‌‌از‌آزمزدن‌‌بزا‌ا زتفا. ‌‌‌ها‌.ا. 

‌هززای‌‌.ر‌زمززان‌‌VASهززایی‌هرچززدن‌‌شززاخصبرر ززی‌تغییززرات‌‌)

‌‌22ی‌‌افززززز ار‌نسزززززخ ‌‌.ر‌نزززززرم‌ANOVAو‌‌‌2(،مختتزززززف

(version 22, IBM Corporation, Armonk, NYمدر.‌تج ی ‌و‌‌)

.ر‌نظزر‌‌‌.اری‌بز ‌لنزدان‌ زطع‌معنزی‌‌‌‌‌‌P<‌‌30/3 تحتیب‌ارار‌ترفزت‌

‌ ترفت ‌شد
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 بررسی مورد های گروه در بیماران دموگرافیک . اطلاعات1 جدول

 گروه 

 متغیر

 Pمقدار  دارونما پروپوفول اندانسترون دگزامتازون

 *625/5 32/59 ±73/12 35/51 ± 11/15 65/61 ± 47/11 55/65 ± 62/12 انحراف معیار( ± )میانگین )سال( سن

 24( 5/65) 25( 5/62) 22( 5/55) 19( 5/47) مرد یت ]تعداد )درصد([جنس
545/5** 

 16( 5/45) 15( 5/37) 11( 5/45) 21( 5/52) زن

BMI (کیلوگرم بر مترمربع) 155/5 95/25 ± 56/4 76/25 ± 3/ 71 41/25 ± 36/3 15/24 ± 47/3 انحراف معیار( ± )میانگین* 

‌‌2‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌BMI: Body mass indexآزمدن**‌،‌ANOVAآزمدن*

‌

 ها افتهی

‌تزرو ‌مسزاوی‌.ت امتزازون‌‌‌‌‌شهزار‌‌بز ‌بیرزار‌‌‌‌163ی‌حا زر،‌‌.ر‌مطالع 

مزر.‌‌‌20زن(،‌پروپدفدل‌)‌18مر.‌و‌‌22زن(،‌اندانسترون‌)‌21مر.‌و‌‌16)

زن(‌تقسززیا‌شززدند ‌اخززتلاف‌‌‌‌16مززر.‌و‌‌24.ارونرززا‌)‌زن(‌و‌10و‌

ورزد.‌نداشزت‌‌‌‌BMI،‌ ز ‌و‌‌یتا اس‌رنس‌ها‌بر‌.اری‌بی ‌ترو ‌معنی

(303/3‌>‌P )شد ‌ا ت ‌ارای ‌1.ر‌ردول‌‌های‌.مدترافیک‌.ا.  ایر‌‌‌

بخمی،‌حی ‌لرزب‌و‌.ر‌ورو.‌‌‌ا‌حیاتی‌بیراران‌الب‌از‌شروع‌آرامیللا

فمزار‌‌متغیرهزای‌‌هزا‌.ر‌‌‌.اری‌بی ‌ترو ‌یب ‌ریکاوری‌ثلت‌شد ‌اختلاف‌معن

 زربان‌اتزا‌‌‌تعدا.‌تنف ،‌‌تعدا.،‌ک.یا تدلیفمار‌خدن‌‌ک، یستدلیخدن‌

‌،بخمی‌ورد.‌نداشزت ‌هرچنزی ‌‌‌و‌.رصد‌اشلاع‌اکسیژن‌الب‌از‌شروع‌آرام

هزا‌‌‌بخمی‌بزی ‌تزرو ‌‌‌ ربان‌اتا‌حی ‌و‌بعد‌از‌آرام‌بی ‌.اری‌یمعن‌تفاوت

خزدن‌‌فمزار‌‌‌.ر‌متغیرهای.اری‌‌ف‌معنیها‌اختلا‌،‌اما‌بی ‌ترو مماهد ‌نمد

تنف ‌و‌.رصزد‌اشزلاع‌اکسزیژن‌‌‌‌‌تعدا.،‌ک.یا تدلیفمار‌خدن‌‌ک، یستدلی

‌،هرچنزی ‌‌( ‌P<‌331/3).ر‌حی ‌لرب‌و‌ورو.‌ب ‌ریکاوری‌ورد.‌.اشت‌

ا‌یززتغییززرات‌للا‌،Repeated measures ANOVAآزمززدن‌‌بززر‌ا ززاس

‌( ‌P<‌331/3)‌..ار‌بزد‌‌یهزا‌معنز‌‌‌حیاتی‌.ر‌مقاط ‌زمانی‌مختتف‌.ر‌تزرو ‌

‌ا ت ‌آمد ‌2.ر‌ردول‌‌للایا‌حیاتی‌بیراران ایر‌

مزدر.‌‌رراحزی‌‌از‌لرزب‌‌‌پز ‌ زالت‌‌‌6.ر‌بیراران‌تا‌‌PONVمی ان‌

ها‌.ر‌زمزان‌‌‌.اری‌بی ‌ترو ‌یاختلاف‌معنو‌از‌ای ‌لحاظ‌‌برر ی‌ارار‌ترفت

بز ‌طزدری‌کز ‌‌‌‌؛‌(P=‌‌303/3ورد.‌.اشت‌)‌پ ‌از‌لرب‌ الت‌1تا‌صفر‌

PONV‌‌‌.هزا‌‌‌امزا‌بزی ‌تزرو ‌‌‌‌،.ر‌ترو ‌اندانسترون‌کرتر‌از‌ ایر‌مزدار.‌بزد

 زالت‌‌‌6تا‌‌2 الت‌و‌‌2تا‌‌1های‌‌باز ‌طی‌PONV.ر‌.اری‌‌یمعن‌تفاوت

‌( 0)ردول‌‌(‌P>‌303/3)‌مماهد ‌نمد

می ان‌خارش‌اطراف‌شما‌.ر‌شهار‌ترو ‌مدر.‌برر ی‌ازرار‌ترفزت ‌‌‌

ا زاس‌خزارش‌‌‌‌تزرو ‌بزر‌‌‌شهزار‌.اری‌بی ‌‌یاختلاف‌معن‌ها،‌یافت ‌بر‌ا اس

ب ‌طدری‌ک ‌می ان‌خزارش‌اطزراف‌شمزا‌.ر‌‌‌‌‌؛اطراف‌شما‌ورد.‌.اشت

کرتزر‌و‌.ر‌تزرو ‌پروپدفزدل‌بیمزتر‌بزد.‌‌‌‌‌‌‌،ترو ‌.ت امتازون‌و‌اندانسزترون‌

(343/3‌‌=P)اری‌بزر‌‌یمعنز‌‌تفزاوت‌هزا‌‌‌بزی ‌تزرو ‌‌‌،( ‌هرچنی 4)ردول‌‌.‌

هد ‌ممزا‌ زالت‌‌‌6تا‌‌2و‌‌2تا‌‌1های‌‌ا اس‌خارش‌اطراف‌شما‌.ر‌زمان

‌( ‌P>‌303/3)‌نگر.ید
‌

 بررسیهای مورد  م حیاتی بیماران در گروهیعلا. 2جدول 

 گروه
 متغیر

 *Pمقدار  دارونما پروپوفول اندانسترون دگزامتازون

متر  ک )میلیفشار خون سیستولی
 انحراف معیار( ±جیوه( )میانگین 

 675/5 47/124 ± 15/13 35/125 ± 54/12 75/127 ± 19/14 75/126± 61/15 بخشی قبل از آرام
 515/5 15/124 ±65/12 14/121 ±19/12 45/12±56/121 72/129 ± 62/9 حین عمل
 551/5 21/125 ± 79/15 46/123 ± 12/11 15/127 ± 13/11 47/131 ± 71/1 ریکاوری

متر  ک )میلیفشار خون دیاستولی
 انحراف معیار( ±جیوه( )میانگین 

 145/5 12/74 ± 26/9 97/77 ± 12/1 15/71 ± 31/7 37/77 ± 47/9 بخشی قبل از آرام
 < 551/5 55/73 ± 91/11 97/17 ± 95/13 41/13 ± 63/12 45/17 ± 33/7 حین عمل
 < 551/5 23/72 ± 19/12 23/74 ± 57/11 41/77 ± 11/12 32/95 ± 62/15 ریکاوری

انحراف  ±)میانگین  تنفس تعداد
 معیار(

 515/5 75/22 ± 17/3 22/23 ± 75/3 15/23 ± 23/3 52/22 ± 47/4 بخشی قبل از آرام
 554/5 15/25 ± 41/2 23/19 ± 91/2 35/21 ± 51/2 52/25 ± 41/2 حین عمل
 < 551/5 35/19 ± 15/2 19/17 ± 54/3 12/25 ± 71/1 51/25 ± 12/2 ریکاوری

 ±)میانگین  ضربان قلبتعداد 
 انحراف معیار(

 175/5 65/15 ± 65/11 57/79 ± 75/9 92/71 ± 34/9 52/79 ± 16/15 بخشی قبل از آرام
 475/5 17/71 ± 31/9 53/76 ± 34/15 41/75 ± 63/9 25/77 ± 56/9 حین عمل
 215/5 17/74 ± 61/7 51/73 ± 19/9 79/75 ± 12/1 67/73 ± 52/9 ریکاوری

 ±)میانگین  اکسیژندرصد اشباع 
 انحراف معیار(

 165/5 51/91 ± 95/5 15/91 ± 14/5 91/97 ± 92/5 13/91 ± 59/1 بخشی قبل از آرام
 < 551/5 95/97 ± 41/1 72/96 ± 94/5 62/97 ± 25/1 23/91 ± 36/1 حین عمل
 < 551/5 92/97 ± 71/1 95/95 ± 19/1 67/97 ± 24/1 15/91 ± 35/1 ریکاوری

‌‌ANOVAآزمدن*
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 بررسیهای مورد  از عمل در گروه ( پسPONV) Postoperative nausea and vomiting . میزان3جدول 

 گروه 

 PONVزمان 

 Pمقدار  دارونما پروپوفول اندانسترون دگزامتازون

 **535/5 19( 7/41) 15( 5/31) 1( 5/25) 19( 5/47) ]تعداد )درصد([ ساعت 1تا  صفر

 235/5 11( 2/21) 7( 9/17) 4( 3/15) 9%( 5/22) ]تعداد )درصد([ ساعت 2تا  1

 675/5 5( 1/12) 3( 7/7) 2( 1/5) 4( 5/15) ]تعداد )درصد([ ساعت 6تا  2
 ‌2‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌PONV: Postoperative nausea and vomitingآزمدن**

‌

 بررسیهای مورد  از عمل در گروه پسخارش . 4جدول 

 گروه 

 خارش

مقدار  دارونما پروپوفول اندانسترون دگزامتازون
P 

 سااعت  1تا  صفر

 ]تعداد )درصد([

(5/7 )3 (1/12 )5 (1/35 )12 (5/25 )1 545/5** 

 سااااعت 2تاااا  1

 ]تعداد )درصد([

(5/5 )2 (7/7 )3 (4/15 )6 (7/7 )3 455/5 

 سااااعت 6تاااا  2

 ]تعداد )درصد([

(5 )5 (6/2 )1 (7/7 )3 (1/5 )2 315/5 

‌‌2آزمدن**

‌

 بحث

نقش‌شمزرگیر‌پروپدفزدل‌.ر‌‌‌‌ی‌.هند ‌مطالعات‌نمان‌برخینتایج‌‌:خارش

پیمگیری‌از‌خارش‌ندرات یال‌ایجزا.‌شزد ‌بز ‌.نلزال‌مصزرف‌اوپیدییزدها‌‌‌‌‌‌‌

رتزدتیری‌از‌انتقزال‌‌‌‌،مکانیسزا‌احترزالی‌آن‌‌کز ‌‌شزد.‌‌‌ ‌تصدر‌مزی‌باشد‌می

 یگنال‌حسی‌.ر‌شاخ‌ختفی‌نخاع‌باشد‌و‌ب ‌لندان‌روش‌پیمنها.ی‌بزرای‌‌

 ‌(7).رمان‌و‌پیمگیری‌از‌خارش‌ناشی‌از‌اوپیدییدها‌پیمزنها.‌شزد ‌ا زت‌‌‌‌

‌ینیز ‌تحقیقزات‌‌پیرامدن‌نقش‌اندانسزترون‌.ر‌رتزدتیرا‌از‌ایجزا.‌خزارش‌‌‌‌‌

ا زت ‌اندانسزترون‌یزک‌‌‌‌‌ب ‌. زت‌آمزد ‌‌‌متنااضینتایج‌‌صدرت‌ترفت ،‌اما

کز ‌رهزت‌رتزدتیری‌از‌خزارش‌‌‌‌‌‌باشزد‌‌می‌‌‌HT3-5ی‌تیرند ‌‌آنتاتدنیست

‌پزژوهش‌ ‌(8)رو.‌‌ب ‌کزار‌مزی‌‌‌تیرند مهار‌ای ‌‌ب ناشی‌از‌واکنش‌اپیدییدها‌

Szarvasنمان‌.ا.‌ک ‌ا تفا. ‌از‌.ت امتازون‌و‌اندانسزترون‌اثزر‌‌‌هرکاران‌‌و‌

.ر‌خززارش‌پزز ‌از‌القززای‌بیهدشززی‌بززا‌اوپیدییززد‌.ر‌بیرززاران‌‌ای‌پیمززگیران 

‌ی.ار‌یای ‌.و‌.ارو‌.ر‌مقایس ‌با‌یکدیگر‌تفزاوت‌معنز‌‌‌تأثیرارتدپدی‌.ار.‌و‌

‌ی‌فایزد ‌‌،ا زتفا. ‌از‌.ت امتزازون‌بز ‌هرزرا ‌اندانسزترون‌‌‌‌‌‌،ندار. ‌هرچنزی ‌

بیمتری‌.ر‌پیمگیرا‌از‌خزارش‌.ر‌مقایسز ‌بزا‌ا زتفا. ‌از‌اندانسزترون‌بز ‌‌‌‌‌‌‌

کز ‌بز ‌برر زى‌‌‌‌هرکزاران‌‌‌و‌‌Sarvelaی‌مطالع ‌نتایج( ‌11تنهایى‌نداشت‌)

ترون‌.ر‌پیمگیرا‌از‌خزارش‌ناشزى‌از‌‌‌سیر‌اندانسترون‌و‌تروپیای‌تأث‌مقایس 

کزدام‌از‌.و‌.اروی‌‌‌هزی ‌حزاکی‌از‌آن‌بزد.‌کز ‌‌‌‌مدرفی ‌و‌فنتانیب‌پر.اخت،‌

‌( ‌‌13شد.‌)‌کاهش‌خارش‌نری‌بالث‌مدر.‌نظر

‌ی‌.ر‌بیرزاران‌.ریافزت‌کننزد ‌‌‌هرکزاران‌‌‌و‌‌Banihashemتحقیزق‌.ر‌

شدت‌خارش‌بز ‌طزدر‌اابزب‌تزدرهى‌.ر‌‌‌‌‌‌،بیهدشى‌ندروات یال‌با‌مپریدی 

‌،.ت امتازون‌.ر‌مقایس ‌با‌ترو ‌شزاهد‌کزاهش‌یافزت‌‌‌‌ی‌کنند ‌ترو ‌.ریافت

‌پزژوهش‌‌نتزایج‌‌،( ‌هرچنزی ‌12.اری‌اثلزات‌نمزد‌)‌‌‌یمعن‌طدراما‌ای ‌اثر‌ب ‌

Kojuک ‌.ر‌مدر.‌ا تفا. ‌از‌اندانسزترون‌پروفیلاکتیزک‌انجزام‌‌‌‌هرکاران‌‌و‌

اندانسزترون‌ زلا‌بهلزد.‌بزروز،‌شزدت‌و‌‌‌‌‌‌ا زتفا. ‌از‌‌نمان‌.ا.‌ک ‌،‌ترفت

برر زی‌‌( ‌.ر‌10)‌تر.یزد‌ رورت‌.رمان‌خارش‌.ر‌مقایس ‌با‌ترو ‌شاهد‌

ی‌زمزانی‌و‌‌‌ثیر‌.ت امتازون،‌اندانسترون‌و‌پروپدفدل‌.ر‌  ‌بزاز ‌أک ‌ت‌حا ر

،‌شززد.ر‌مقایسزز ‌بززا‌تززرو ‌شززاهد‌.ر‌لرززب‌رراحززی‌کاتاراکززت‌برر ززی‌‌

ثیر‌أتزز‌،پزز ‌از‌لرززب‌ت‌نخسززت‌ا.ت امتززازون‌و‌اندانسززترون‌.ر‌ ززال‌

شزاهد‌و‌‌‌هزای‌‌.اری‌بر‌بروز‌خارش‌.ر‌مقایسز ‌بزا‌تزرو ‌‌‌‌یی‌معن‌پیمگیران 

‌ییزد‌و‌تکریزب‌نتزایج‌مطالعزات‌‌‌‌أتدانزد‌.ر‌ت‌‌مزی‌یافت ‌ ‌ای ‌.اشتل‌دپروپدف

ثیر‌أ.اروهزا‌تز‌‌‌شزاید‌کز ‌‌‌ا زت‌ای ‌مد زدع‌‌‌ی‌.هند ‌‌نمان‌باشد‌و‌مذکدر

و‌بیمزتر‌‌‌ ‌ا زت‌ادرترندی‌ندارند‌و‌ای ‌اثر‌وابست ‌ب ‌.وز‌بد.‌ی‌پیمگیران 

تر‌مانند‌لرب‌کاتاراکزت‌‌‌های‌خفیف‌.ر‌مدار.‌خفیف‌خارش‌ک ‌.ر‌بیهدشی

‌ثیرتذار‌باشد أتداند‌ت‌.ر‌لحظات‌اول‌ت ریق‌میهرچنی ،‌.هد‌و‌‌رخ‌می

.ت امتازون‌وریدی‌.ر‌رتدتیری‌و‌.رمزان‌تهزدع‌و‌‌‌ :استفراغ و تهوع

التهزابی‌ازدی‌آن‌نیز ‌‌‌‌‌از‌رراحی‌مفید‌ت ارش‌شزد ‌اثزر‌ زد‌‌‌ا تفرا ‌پ ‌

شد.‌ک ‌.ر‌کزاهش‌خزارش‌پز ‌از‌‌‌‌‌ها‌می‌ لا‌مهار‌تدلید‌پرو تاتلاندی 

ثر‌باشد ‌.وزهای‌متفاوت‌.ت امتازون‌رهزت‌پیمزگیری‌از‌‌‌ؤتداند‌م‌لرب‌می

‌پززژوهش‌نتززایج ‌(14)ا ززت‌‌‌واززدع‌تهززدع‌و‌ا ززتفرا ‌برر ززی‌شززد ‌‌‌

McKenzieهرزرا ‌‌بز ‌‌.ت امتزازون‌‌کز ‌‌فزرض‌ای ‌‌.ا.،نمان‌رکاران‌ه‌و‌‌

‌شزد.،‌‌مزی‌‌ا تفرا ‌و‌تهدع‌.ار‌معنی‌کاهش‌ب ‌منجر‌اندانسترون‌و‌پروپدفدل

‌ا زتفرا ‌‌و‌تهزدع‌‌بزروز‌‌افز ایش‌‌بزا‌‌پروپدفزدل‌‌مصرف‌و‌نیست‌تأیید‌اابب

انجام‌تحقیقی‌بز ‌ایز ‌‌‌‌هرکاران‌با‌و‌‌Zhang،ورد.‌‌با‌ای ‌( 10)‌بد.‌هررا 

دران‌.ر‌تک ‌پروپدفزدل‌بز ‌تنهزایی‌یزا‌بز ‌هرزرا ‌ زدوف‌‌‌‌‌‌‌‌یافتندنتیج ‌. ت‌

ی‌‌،‌.ر‌مطالعز ‌بزر‌ایز ‌‌‌ ‌للاو (16)مؤثر‌ا ت‌کاهش‌بروز‌تهدع‌و‌ا تفرا ‌

Rosillo-Menesesر‌اندانسز‌‌و‌پروپدفدل‌ک ‌شد‌لندان‌هرکاران‌و‌.‌ ترون

.و‌ترو ‌مدر.‌برر ی‌از‌نظر‌بروز‌تهدع‌و‌ا تفرا ‌تفزاوت‌شمزرگیری‌بزا‌‌‌‌

‌ ‌‌(17)‌یکدیگر‌نداشت

کز ‌ا زتفا. ‌از‌‌‌‌هرکزاران‌نمزان‌.ا.‌‌‌و‌‌Banihashemپزژوهش‌‌نتایج

رهت‌پیمگیری‌از‌تهدع‌و‌ا زتفرا ‌ناشزی‌از‌‌‌‌،.ت امتازون‌للاو ‌بر‌خارش

‌،( ‌هرچنزی ‌12)‌شتندا‌.اری‌معنی‌تأثیرمپریدی ‌.ر‌ما.ران‌تحت‌  اری ‌
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‌.ر‌اندانسزترون‌‌از‌وا زحی‌‌تأثیر‌هرکاران،‌و‌Kojuبر‌ا اس‌نتایج‌تحقیق‌

‌بزا‌( ‌10)‌نمزد‌‌ممزاهد ‌‌رراحی‌لرب‌از‌پ ‌ا تفرا ‌و‌تهدع‌از‌پیمگیری

ثیر‌مثلت‌اندانسترون‌.ر‌مقایسز ‌بزا‌.یگزر‌‌‌‌أبر‌ت‌اغتا‌مطالعاتنظر‌‌ب ‌تدر 

‌هزا‌‌پزژوهش‌انند‌.یگر‌م‌برر ی‌حا رل ‌ک ‌.ر‌أ.اروها‌و‌با‌تدر ‌ب ‌ای ‌مس

.ارتر‌.ر‌می ان‌تهدع‌و‌ا زتفرا ‌‌‌ی الت‌اول‌اندانسترون‌با‌کاهش‌معن‌1.ر‌

مثلزت‌.ت امتزازون‌.ر‌پیمزگیری‌از‌تهزدع‌و‌‌‌‌‌‌تزأثیر‌تدان‌بزر‌‌‌می‌،هررا ‌بد.

‌اخزتلاف‌تحقیزق‌حا زر،‌‌‌ز‌لرب‌صزح ‌تذاشزت ‌.ر‌نتزایج‌‌‌‌ا تفرا ‌پ ‌ا

تزدان‌ایز ‌‌‌‌نمزد‌و‌مزی‌‌‌مماهد ها‌‌ الت‌بعد‌.ر‌ترو ‌6تا‌‌1از‌.اری‌‌معنی

و‌تغییزر‌ زری ‌‌‌‌‌لدم‌تفاوت‌.ر‌ الات‌بعد‌را‌ب ‌.لیب‌تفاوت‌حجا‌نردنز ‌

بز ‌ایز ‌‌‌‌،‌بایزد‌هرچنزی ‌ ‌و عیت‌بیراران‌لرب‌رراحی‌کاتاراکت‌.انسزت‌

‌و(‌10)‌هرکزاران‌‌و‌‌Kojuماننزد‌‌مطالعزات‌از‌‌برخزی‌کز ‌‌‌تدر ‌نرد.نکت ‌

Banihashemبزا‌.ر‌نظزر‌‌‌انزد ‌‌‌(،‌ای ‌تأثیر‌را‌تأییزد‌نکزر. ‌‌12هرکاران‌)‌و‌

-14)مزذکدر‌‌‌پزژوهش‌نظر‌کتی‌بزا‌.و‌‌‌برر ی‌حا ر‌از‌،ترفت ‌ای ‌نکات

‌ بد.هرسد‌(‌10

کز ‌اندانسزترون‌وریزدی‌‌‌‌‌نمان‌.ا.‌هرکاران‌و‌‌Owczukنتایج‌تحقیق

و‌‌ک.ر‌تخفیزف‌کزاهش‌فمزار‌خزدن‌.یا زتدلی‌‌‌‌‌‌،لیحسی‌نخزا‌‌الب‌از‌بی

و‌‌کو‌فمزار‌خزدن‌ یسزتدلی‌‌‌‌باشزد‌‌مزی‌‌مزؤثر‌‌شریانی‌خدن‌فمارمیانگی ‌

فمزار‌‌‌ی‌حا زر،‌‌ ‌.ر‌مطالعز ‌(18)‌.هد‌ ربان‌اتا‌را‌تحت‌تأثیر‌ارار‌نری

اندانسزترون‌و‌‌‌ی‌کننزد ‌‌.ریافت‌های‌.ر‌ریکاوری‌.ر‌ترو ‌کخدن‌.یا تدلی

پیزدا‌‌و‌.ر‌ترو ‌.ت امتازون‌اف ایش‌‌یافتکاهش‌‌.ارونراپروپدفدل‌و‌ترو ‌

کز ‌پروپدفزدل‌بزا‌تدرز ‌بز ‌‌‌‌‌‌‌.هزد‌‌نمزان‌مزی‌‌‌ها‌نتایج‌برخی‌پژوهش ‌کر.

‌بز ‌.نلزال‌‌تدانزد‌.ر‌کزاهش‌پرفمزاری‌‌‌‌‌مزی‌‌تما.‌کنندتی‌لروق،خاصیت‌

منجزر‌بز ‌کزاهش‌فمزار‌‌‌‌‌تدانزد‌‌‌.ر‌لی ‌حال‌مزی‌‌اما‌،اینتدبا یدن‌مفید‌باشد

‌و‌‌Billard، ‌از‌طزرف‌.یگزر‌‌(16-23)شد.‌اینتدبا یدن‌‌الب‌از‌انجام‌خدن

کاهش‌فمار‌خدن‌فقط‌زمانی‌شمرگیر‌تیری‌کر.ند‌ک ‌‌هرکاران‌نتیج 

اما‌بزا‌تدرز ‌‌‌‌(،21شد.‌)ک ‌فنتانیب‌نی ‌.ر‌کنار‌پروپدفدل‌ا تفا. ‌‌ا ت

تزدمم‌‌‌ی‌.ر‌زمان‌ا تفا. کاهش‌فمار‌خدن‌‌ب ‌اف ایش‌اثر‌پروپدفدل‌.ر

نتزایج‌برر زی‌‌‌بزا‌‌‌ب ‌. زت‌آمزد ‌‌های‌‌ر د‌یافت ‌با‌فنتانیب،‌ب ‌نظر‌می

‌هرسد‌باشد ‌حا ر

ی‌اندانسزترون‌نسزلت‌بز ‌‌‌‌‌کنند ‌.ر‌ترو ‌.ریافت‌.رصد‌اشلاع‌اکسیژن

هزای‌مطالعزات‌مختتزف‌.ر‌ایز ‌بزار ‌‌‌‌‌‌‌  ‌ترو ‌.یگر‌اف ایش‌.اشت ‌یافت 

‌هرکزاران‌‌و‌‌Nandateتحقیزق‌‌نتزایج‌‌ ‌لنزدان‌مثزال،‌‌ب‌ ا ت‌بد. ‌متفاوت

‌.رصزد‌‌کاهش‌با‌ دوفتدران‌و‌ای وفتدران‌ب ‌نسلتنمان‌.ا.‌ک ‌پروپدفدل‌

‌و‌محقززق‌پززژوهش.ر‌حززالی‌کزز ‌.ر‌؛‌(22)‌ا ززت‌هرززرا ‌اکسززیژن‌اشززلاع

‌ی‌مطالعز ‌‌نتزایج‌‌،ای ‌مد دع‌ثابت‌شد ‌هرچنزی ‌‌بر‌لک ‌(20)هرکاران‌

.ت امتزازون‌و‌اندانسزترون‌.ر‌ارتلزاط‌بزا‌‌‌‌‌‌نمزان‌.ا.‌کز ‌‌‌هرکاران‌و‌کلانی

با‌یکدیگر‌ندارنزد‌‌‌یتغییرات‌.رصد‌اشلاع‌اکسیژن‌شریانی‌تفاوت‌شمرگیر

هزای‌‌‌تزنف ‌تزرو ‌‌‌تعزدا.‌‌.اری‌.ر‌معنی‌ک ‌کاهش‌ای ‌خصدص ‌.ر‌(24)

‌تحقیقزات‌،‌بایزد‌‌مماهد ‌شزد‌اندانسترون،‌.ت امتازون،‌پروپدفدل‌و‌.ارونرا‌

تری‌رهت‌برر ی‌لدامب‌تأثیرتزذار‌.ر‌میز ان‌کزار‌تنفسزی‌پز ‌از‌‌‌‌‌‌‌ییر 

هزای‌مزذکدر‌‌‌‌پزژوهش‌ب ‌طدر‌کتزی‌نتزایج‌‌‌‌،بنابرای ‌ رراحی‌صدرت‌تیر.

  حا ر‌هرخدانی‌.اشت‌برر یبا‌‌(24-18)

.اری‌منجزر‌‌‌معنیب ‌طدر‌‌،پ ‌از‌رراحی‌ی‌پروپدفدل‌.ر‌ الات‌اولی 

اما‌می ان‌خارش‌اطزراف‌شمزا‌را‌افز ایش‌‌‌‌‌شد،کاهش‌تهدع‌و‌ا تفرا ‌ب ‌

تر.یزد ‌‌‌ک.ار‌فمزار‌خزدن‌.یا زتدلی‌‌‌‌یمنجر‌ب ‌کزاهش‌معنز‌‌‌،.ا. ‌هرچنی 

تفا. ‌از‌اندانسترون‌ب ‌طدر‌مؤثری‌.ر‌کاهش‌می ان‌تهدع‌و‌ا تفرا ‌پز ‌‌ا 

.و‌.اروی‌.ت امتزازون‌و‌اندانسزترون‌.ر‌‌‌‌،هرچنزی ‌ ‌از‌رراحی‌مفید‌ا زت‌

بز ‌طزدر‌‌‌‌یز ‌از‌لرزب‌.ر‌ زالت‌اول‌‌‌پز ‌کاهش‌خزارش‌اطزراف‌شمزا‌‌‌‌

نسلت‌ب ‌اندانسترون‌نمزان‌‌را‌ثر‌بد.‌و‌.ت امتازون‌اثر‌بهتری‌ؤشمرگیری‌م

هزا‌‌‌نمد ‌بی ‌ترو ‌مماهد ‌ای‌ملاحظ اما‌بی ‌ای ‌.و‌ترو ‌تفاوت‌اابب‌‌،.ا.

‌2و‌‌2تزا‌‌‌1های‌‌ا اس‌خارش‌اطراف‌شما‌.ر‌زمان‌.اری‌بر‌یاختلاف‌معن

.ر‌تزرو ‌‌‌یز ‌ الت‌ورزد.‌نداشزت ‌تهزدع‌و‌ا زتفرا ‌.ر‌ زالت‌اول‌‌‌‌‌‌6تا‌

‌،نسزلت‌ممزابهی‌.اشزتند‌‌‌بز ‌‌ترو ‌.یگر‌ک ‌نتایج‌‌  اندانسترون‌نسلت‌ب ‌

.اری‌بزر‌‌‌یاخزتلاف‌معنز‌‌‌، ‌.ر‌ الت‌بعدیرا‌نمان‌.ا.شمرگیری‌‌کاهش

برر زی‌‌‌رهزت‌‌بهتر‌ا تها‌مماهد ‌نمد ‌‌ا اس‌تهدع‌و‌ا تفرا ‌بی ‌ترو 

مطالعزات‌‌‌،تیرنزد‌‌مزی‌اثرات‌ای ‌.اروها‌زمانی‌ک ‌با‌ها‌مدر.‌ا تفا. ‌ازرار‌‌

شزدت‌و‌کیفیزت‌‌‌‌هرچنی ،تر‌انجام‌شد.‌و‌‌ی‌ب رگ‌بیمتری‌با‌حجا‌نردن 

‌برر زی‌‌‌مزدر.‌از‌لرب‌از‌ررت ‌خزارش‌و‌تهزدع‌و‌ا زتفرا ‌‌‌‌‌ پلدارض‌

‌ ارار‌تیر.

‌

 تشکر و قدردانی

.کتزری‌لرزدمی‌بزا‌‌‌‌‌ی‌مقطز ‌‌نامز ‌‌پایزان‌‌ی‌حا زر‌برترفتز ‌از‌‌‌مطالع 

‌ی‌.انمزکد ‌‌آوری‌و‌فز ‌‌معاونت‌پزژوهش‌‌،‌مصدب‌060784ی‌شرار 

‌بززدی ‌و ززیت  ‌باشززد‌مززیپ شززکی‌.انمززگا ‌لتززدم‌پ شززکی‌اصززفهان‌

ایزز ‌معاونززت‌بز ‌رهززت‌حرایززت‌.ر‌انجززام‌‌ندیسزندتان‌از‌زحرززات‌‌

  آورند‌ب ‌لرب‌می‌تمکر‌پژوهش‌حا ر،‌تقدیر‌و
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Abstract 

Background: One of the complications after cataract surgery is pruritus. In this study for the first time, the 

effects of intravenous injection of ondansetron, propofol, and dexamethasone on reducing the incidence of 

pruritus after cataract surgery were compared with the control group.  

Methods: In this clinical trial study, patients were randomly divided into four groups of dexamethasone, 

ondansetron, propofol, and normal saline for intravenous infusion. After entering the recovery for up to 6 hours, 

the patient was asked about itching, nausea, and vomiting. Information was compared between the four groups. 

Findings: The level of pruritus around the eyes during 0 to 1 hour after the surgery was significantly lower in 

the ondansetron and dexamethasone groups than others (P < 0.050). There was no significant difference between 

the groups regarding the level of pruritus around the eyes during 1 to 2 and 2 to 6 hours after the surgery  

(P < 0.050 for all). 

Conclusion: Propofol plays a major role in reducing postoperative nausea and vomiting. Ondansetron is 

effective in reducing nausea and vomiting and itching after the surgery. Dexamethasone is also effective in 

reducing pruritus around the eyes after the surgery. It is recommended to do more researches with more samples 

in addition to eliminating the limitations. 
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