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   پژوهشيمقاله   مجله دانشكده پزشكي اصفهان

 18/5/90: تاريخ پذيرش         7/3/90 :تاريخ دريافت  1390هفته اول مهر ماه/149شماره/منهسال بيست و 
  

   الكتيو  ميسيستكتو كوله جراحي عمل از بعد استفراغ و تهوع بر اندانسترون تأثير
  سال 40بالاي زنان در

  
  2سارا صافي ،1دكتر منصور صفايي

  
  

  خلاصه
 باعث شديد موارد در و ها هزينه افزايش و بستري زمان افزايش بيمار، ناخوشي باعث كه است شايعي ي عارضه جراحي عمل از بعد استفراغ و تهوع :مقدمه

 اين كاهش در اندانسترون مثبت نتايج به توجه با. شود مي جراحي محل ي بخيه شدن باز حتي و پنوموني آسپيراسيون، الكتروليتي، اختلال دهيدراتاسيون،
 .كرديم مقايسه شود، مي استفاده معمول طور به كهطلايي، استاندارد  داروي يك عنوان به دگزامتازون با را آن پروفيلاكتيك عارضه، در اين مطالعه اثر

 زنان مطالعه مورد افراد .شد انجاماصفهان ) س( يالزهرا درماني آموزشي در مركز 1389 سال در كه بود اي مداخله ي مطالعه يك مطالعه اين :ها روش
 تقسيم مورد و شاهد گروه دو به تصادفي صورت به بيماران. بودند كيلوگرم 90 از وزن كمتر سال و 40بيش از   ميسيستكتو كوله جراحي عمل كانديد
 استفراغ و تهوع وضعيت عمل از ساعت بعد 24 و 12 ،8 ،4 و كردند دريافت اندانسترون مورد گروه و دگزامتازون بيهوشي از قبلگروه شاهد  .شدند

 .گرفت قرار مقايسه مورد و بررسي بيماران

 بعد ساعت 24 در ولي بود كمتر معني داري به طور اندانسترون گروه در عمل از بعد ساعت 12 و 8، 4تهوع  ي رتبه استفراغ و و تهوع فراواني :ها يافته
 از بعد ساعت 24 تا تهوع بهبود روند داد نشان نيز Repeated measure ANOVAآزمون . نداشت وجود گروه دو بين داري معني تفاوت عمل از

 .بود بهتر داري معني به طور اندانسترون گروه در عمل

 در و داشت الكتيو  ميسيستكتو كوله جراحي عمل از بعد استفراغ و تهوع كنترل در مطلوبي تأثير اندانسترون مطالعه اين نتايج طبق :گيري نتيجه
  .نمود تجويز پروفيلاكسي عنوان به را آن توان مي باشد نداشته وجود آن مصرف براي منعي صورتي كه

  . ميسيستكتو كوله عمل، از بعد استفراغ و تهوع دگزامتازون، اندانسترون، :واژگان كليدي
 

  مقدمه
 ي عارضه استفراغ بعد از عمل جراحي يك تهوع و

 درصد 30-80 در كلي به طور باشد كه ناخوشايند مي
عوامل . شود مي ايجاد جراحي عمل از بعد بيماران

از  بروز اين حالت به سه گروه قبل خطر مؤثر براي
ي ريفلاكس  بالغين، زنان، سابقه(عمل 

 ي سابقه ي معده، اختلال در تخليه گاستروازوفاژيال،
اينتوباسيون، (، حين عمل )و چاقي سيگار مصرف

 و جراحيعمل  مدت طول داروهاي بيهوشي، نوع و

و پس از عمل جراحي ) عمل حين دستكاري شدت
 شروع بيمار، وضعيت در ي درد، تغيير ناگهاني ادامه(

 يها مسكن از استفاده و غذايي رژيم هنگام زود
 استفراغ پس از تهوع و. )1(شوند  تقسيم مي) مخدر

تواند منجر به  مي شديد موارد عمل جراحي در
ون و باز شدن دهيدراتاسي پنوموني آسپيراسيون،

متابوليك مانند آلكالوز  ي جراحي، اختلالاتها بخيه
  .هيپوناترمي شود و متابوليك، هيپوكالمي، هيپوكلرمي

 اين كاهش جهت در فراواني يها تلاش تاكنون
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 حاكي مطالعات ،مثال به طور. استه شد انجام عارضه
 و اثر كوتاه بيهوشي يها دارو از استفاده كه است آن از

 تهوع كاهش باعث جراحي عمل حين كمتر دستكاري
 تمام وجود با. شود مي جراحي عمل از بعد استفراغ و

 معضل يك شكل به همچنان پديده اينها  تلاش اين
  .)2(باقي مانده است  بيمار و پزشك براي
 از بعد كه بيماراني از بسياري براي حاضر حال در
 مثل ييها دارو از دارند استفراغ و تهوع جراحي عمل

 اين .شود مي استفاده متوكلوپرومايد و دگزامتازون
 عوارض مانند متعددي عوارضها  دارو

 و خون فشار افت آلودگي، خواب اكستراپيراميدال،
  .)3(كنند  ايجاد مي فوريا ديس

 3 نوع يك آنتاگونيست رقابتي اندانسترون
اين . است )HT5(هيدروكسي تريپتامين  5 ي گيرنده
 براي به خصوص كه است قوي استفراغ دض يك دارو

 سرطان ضد داروهاي از ناشي استفراغ و تهوع درمان
 ديگر مصارف از. شود مي مصرف پلاتين سيس قبيل از
 جراحي عمل از بعد استفراغ و تهوع كاهش براي آن

استفراغ  و تهوع كاهش جهت استفاده مورد دوز .است
 وزن بدن و گرم به ازاي هر كيلوگرم ميلي 15/0تا  1/0

 تزريق شكل به دارو اين. باشد گرم مي ميلي 4 حداكثر
 در خود دوز حداكثر به دقيقه 5 مدت ظرف وريدي
 سالم بالغ افراد در اندانسترون عمر نيمه. رسد مي سرم
 دارو اين. باشد مي ساعت 4 حدود سال 40 بالاي
 داروهاي ساير به نسبت و شود مي تحمل خوب اغلب
 كمتري جانبي عوارض داراي ديگر، استفراغ ضد
 كه اندانسترون به مربوط عوارض ترين شايع. است

 و سردرد يبوست، شامل گرديده است گزارش تاكنون
  .باشد مي گوارشي يها ناراحتي
 كيلاكتيپروف اثر ي سهيمقا مطالعه، نيا انجام از هدف
 از بعد استفراغ و تهوع كاهش در دگزامتازون با اندانسترون

 يآموزش مركز در ويالكت  يمستكتويس  كوله يجراح عمل
  . بود 1389 سال در اصفهان) س( يالزهرا يدرمان

  
  ها روش

 در 1389 سال در باليني كارآزمايي ي مطالعه يك در
 64 اصفهان) س( يالزهرا درماني آموزشي مركز
 انتخاب الكتيو  ميسيستكتو  كوله عمل كانديد بيمار
 بيماران زن شامل مطالعه به ورود يها معيار. شدند
. بود كيلوگرم 90 از كمتر وزن با سال 40 بالاي

 ديابت، نظير اي زمينه يها بيماري به مبتلا بيماران
 تـاري حركـآسم، بيم يپرليپيدمي،ها  خون، فشار

)Motion sickness(، نقص داخلي، گوش اختلالات 
 اولسر گاستريت، مانند گوارشي مشكلات و ايمني

، داشتند عمل از قبل واضح ريفلاكس يا وپپتيك 
 داروي عمل از قبل ساعت 24 كه بيماراني همچنين

Antiemetic استفراغ و تهوع ي كننده ايجاد داروي يا 
با شركت در و نيز بيماراني كه  بودند كرده مصرف

 كه بيماراني. نشدند مطالعه وارد ،مطالعه موافق نبودند
 دارو به نسبت نداشت، وجود ها آن گيري پي امكان

 و نمودند پيدا NG tube به دادند، نياز نشان حساسيت
 طول ساعت 1 از بيشتر ها آن جراحي عمل مدت يا

  . شدند خارج مطالعه از كشيده بود
 شاهد گروه دو به تصادفي به صورت بيماران

 عمل از قبل. شدند تقسيم) B گروه( مورد و) A گروه(
 10 .شد تزريق رانيتيدين آمپول يك بيماران ي همه به

 گرم ميلي A ،8 گروه بيماران به بيهوشي از قبل دقيقه
 گرم ميلي B، 4 گروه بيماران به و دگزامتازون
  .دگردي تزريق اندانسترون
 يكسان طور به بيماران ي همه براي بيهوشي داروي
فنتانيل  ،گرم ميلي 6 آتراكوريوم ،گرم ميلي 7 نستونال
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به ازاي  ايزوفلوران نگهدارنده داروي گرم و ميلي 5/1
 داروي .بود اكسيژن همراه بههر كيلوگرم وزن بدن 

 به بيماران ي همه براي عمل از بعد درد ضد مخدر
  .بود پتيدين يكسان طور

 و تهوع ساعت بعد از عمل وضعيت 24 و 12 ،8 ،4
 ثبت يا ژهيو ستيل چك در و يبررس بيماران استفراغ

 )Symptom( تيشكا كي تهوع كه نيا به توجه با. شد
 گيري اندازه براي ،شود مي بيان بيمار خود توسط و است

 )Visual analog scale )VAS روش از آن يبررس و
 شده مدرج ده تا صفر از كه كش خط يك. شد استفاده

 گذاشته ماريب ارياخت در) گسسته  يمك صورت به( بود
 شدت نيشتريب معادل ده و تهوع بدون معادل صفر. شد

 را خود تهوع شدت كه شد خواسته ماريب از. بود تهوع
: 3 تا 1 تهوع، بدون: صفر[ كند مشخص ده تا صفر نيب

 متوسط تهوع: 7 تا Mild(، 4( فيخف تهوع
)Moderate ( ديشد تهوع: 10 تا 8و )Sever.[(  

 به مربوط اطلاعات شامل نياز مورد اطلاعات
 اطلاعات و عمل از بعد استفراغ و تهوع وضعيت

 به كه اي ويژه ليست چك در بيماران دموگرافيك
 نهايت، در. گرديد ثبت ،بود شده طراحي منظور همين

 ي به وسيله و شد رايانه وارد آمده به دست اطلاعات
 مورد) SPSS )SPSS Inc., Chicago, IL افزار نرم

   .گرفت قرار تحليل و تجزيه
  
  ها افتهي

 به اندانسترون و دگزامتازون گروه بيماران سن ميانگين
 طبق و بود سال 1/57 ± 6/13 و 16/57 ± 1/14 ترتيب
 دار معني تفاوت گروه دو سن ميانگين Student-t آزمون

ي بدني  شاخص توده ميانگين .)P=  38/0(نداشت 
)Body mass index يا BMI( به مذكور گروه دو در 

 متركيلوگرم بر  8/27 ± 4/3 و 41/27 ± 1/3 ترتيب
 در نيز BMI ميانگين Student-t آزمون طبق مربع بود و

 نمودار در نتايج. )P=  65/0(نبود  متفاوت گروه دو بين
  . است شده داده نشان 1

 12 و 8 ،4در  شديد و متوسط تهوع فراواني
 به طور اندانسترون گروه در عمل از بعد ساعت
 ساعت 24 در ولي ،)P > 05/0(بود  كمتر داري معني

 انجام. نداشت وجود داري معني تفاوت عمل بعد از
 يها داده روي برMann-Whitney آماري  آزمون
عمل از بعد ساعت 4 در تهوع ي رتبه داد نشان مذكور

  
  

  
  وزن طبيعي، اضافه وزن و چاقي در دو گروه مورد مطالعه افراد با وزن كم، فراواني .1نمودار 

0

10

20

30

40

50

60

کم وزن نرمال اضافه وزن چاق

صد
در دگزامتازون

اوندانسترون



  و همكار دكتر منصور صفايي  تهوع و استفراغ بعد از عمل كوله سيستكتوميثير اندانسترون در أت
 

  1390 اول مهرهفته / 149شماره /  29سال  –مجله دانشكده پزشكي اصفهان    1024

)001/0 < P(، 8 از عمل  بعد ساعت)023/0 < P( و 
 گروه دو در )P > 006/0(عمل  بعد از ساعت 12

 عمل از بعد ساعت 24 در ولي ،داشت دار معني تفاوت
د ـنش دهـمشاه روهـگ دو نـبي داري يـمعن تفاوت

)33/0  =P( .كنيد مي مشاهده را فوق نتايج 2 نمودار در. 

 بر Repeated measure ANOVA آزمون انجام نيهمچن
 ساعت 24 تا تهوع بهبود روندكه  داد نشان ها داده روي
 بهتر داري معني به طور اندانسترون گروه در عمل از بعد

 شدت تغييرات روند ،3 نمودار در. )P > 001/0(بود 
  .است شده داده نشانمورد بررسي  گروه دو در تهوع

  
  

  
  گروه دو در عمل بعد از ساعت 24 و 12، 8، 4 تهوع شدت فراواني درصد .2 نمودار

  
  

  
  دو گروه در تهوع شدت تغييرات روند .3 نمودار
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 نفر 12 دگزامتازون گروه در عمل از بعد ساعت 4
 بودند شده استفراغ دچار نفر 3 اندانسترون گروه در و
 2χ آزمون طبق و )درصد 4/9 در مقابل درصد 5/37(

 تعداد. )P > 008/0( بود دار معني گروه دو تفاوت
 شده استفراغ دچار عمل از بعد ساعت 8 كه افرادي
 و )درصد 4/34(نفر  11 ازونـدگزامت گروه در بودند

 ودندـب )درصد 4/9( نفر 3 سترونـاندان روهـگ در
)016/0 < P( .عمل بعد از ساعت 12 افرادي كه تعداد 

 و دگزامتازون گروه دو در شدند استفراغ دچار
 4/9( نفر 3 و) درصد 9/12( 4 ترتيب به اندانسترون

 دو تفاوت فيشر، دقيق آزمون طبق ولي ،بود )درصد
 از بعد ساعت P( .24=  71/0(نبود  دار معني گروه
 در و )درصد 3/6(نفر  2 دگزامتازون گروه در عمل
 استفراغ دچار) درصد 1/3( نفر 1 اندانسترون گروه
 تفاوت، فيشر دقيق آزمون طبق و بودند شده
  . )P=  99/0(نشد  مشاهده گروه دو بين داري معني

   آزمون طبق است ذكر قابل همچنين
Repeated measure ANOVA، متقابلي اثر گونه هيچ 

نشد  مشاهده دارو و BMI همچنين و دارو و سن بين
  .)بود 49/0و  65/0به ترتيب  Pمقدار (

  
  بحث
 اندانسترون تأثير تعيين ،مطالعه اين انجام از اصلي هدف

 كوله جراحي عمل از بعد استفراغ و تهوع بر
در  BMI و بيماران سن ميانگين. بود الكتيو  ميسيستكتو

 جمله از BMI و سن. نداشت دار معني تفاوت گروه دو
 و تهوع بروز در رود مي احتمال كه است عواملي
با توجه به عدم  و باشد تأثيرگذار عمل از بعد استفراغ

رسد كه  دار بين دو گروه به نظر مي وجود تفاوت معني
 وجود مطالعه اين در عامل دو اين كنندگي مخدوش اثر

 ساعت 12 و 8 ،4 در تهوع و استفراغ فراواني. نداشت
 داري معني به طور اندانسترون گروه در عمل از بعد
 تفاوت عمل بعد از ساعت 24 در ولي ،بود كمتر
 نتايج همچنين. نداشت وجود گروه دو بين داري معني

 ساعت 24 تا شدت تهوع داد كه نشان آمده به دست
 با درمان پروفيلاكسي تحت كه گروهي در عمل از بعد

  .است بوده كمتر بودند، گرفته قرار اندانسترون
 مطلب اين بيانگر دنيا در شده انجام مطالعات نتايج

 قابل تأثير پروفيلاكسي به صورت سترونناندا كه است
. دارد عمل از بعد استفراغ و تهوع كنترل در اي ملاحظه

Candiotti همچنين و) 4( همكاران و Kim و 
 ساير و اندانسترون كه دادند نشان) 5( همكاران

 كاهش در گرانيسترون مثل سرتونين يها آنتاگونيست
 .مؤثرند جراحي عمل از بعد استفراغ و تهوع

Hammad و Rehan در ترونـاندانس مثبت نيز تأثير 
 را در راحيـج عمل از عدـب تفراغـاس و هوعـت شـكاه

  .)6( كردند اهدهـمش انيـمي وشـگ راحيـج اعمال
 ريتأث يبررس ي نهيزم در زين يمتعدد مطالعات
 عمل از بعد استفراغ و تهوع كاهش در اندانسترون

 در جمله از. اند انجام شده  يمستكتويس كوله يجراح
 زيتجو كه شد مشخص همكارانو  Gupta قاتيتحق
 و سترونيگران اندانسترون، مانندها  تهوع ضد

 عمل از بعد استفراغ و تهوع كاهش در ديمتوكلوپروما
 مؤثر اريبس كيلاپاروسكوپ يمستكتويس كوله يجراح
 و So توسط شده انجام يها يبررس). 7( است بوده

 نشان، )9( همكاران و Sandhu نيهمچن و) 8( همكاران
 و تهوع كاهش در اندانسترون مثبت ريتأث ي دهنده

 اثر و يمستكتويس كوله يجراح عمل از بعد استفراغ
 در اندانسترون. بود ديمتوكلوپروما با سهيمقا در آن بهتر
 دگزامتازون، د،يمتوكلوپروما مثلها  دارو ريسا با سهيمقا

 استفراغ و تهوع كاهش در سترونيگران و دروليدروپ



  و همكار دكتر منصور صفايي  تهوع و استفراغ بعد از عمل كوله سيستكتوميثير اندانسترون در أت
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 بوده كمتر يجانب عوارض و بهتر اثر يدارا عمل از بعد
  .)4، 9( باشد يم تحمل قابل شتريب مارانيب يبرا و است
  
  گيري نتيجه

 روي بر اخير ي مطالعه و دنيا در گرفته انجام مطالعات
 دارو اين از نوبت استفاده يك داد كه نشان اندانسترون

 در جراحي عمل از قبل وريدي تزريق يا دهان راه از
 مؤثر عمل از بعد استفراغ و تهوع بروز از جلوگيري

 دسترس در بودن، عارضه كم به توجه با لذا. است
 شود مي توصيه دارو اين بودن صرفه به مقرون و بودن
 از جراحي عمل از بعد استفراغ و تهوع كاهش براي
  .شود استفاده پروفيلاكسي به صورت دارو اين

ــه حاصــل   ي دوره ي پايــان نامــهانجــام ايــن مقال
 توسـط  388567 ي شماره ابكه  استدكتراي پزشكي 

ــكده  ــي دانش ــت پژوهش ــفهان   ي معاون ــكي اص پزش
  .تصويب و با حمايت اين معاونت انجام شد
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Abstract 

Background: Postoperative nausea and vomiting is a common complication that cause patient’s ill-
ness, increase of hospitalization duration and costs, and in severe cases lead to dehydration, electrolyte 
imbalance, aspiration and pneumonia and even opening of surgical site sutures. Giving attention to 
positive effect of Ondansetron in decreasing this complication we decided to evaluate its effect as 
prophylaxis and compare it with Dexamethasone as a gold standard and routine agent.  
Methods: This project is an interventional study that has done in year 2010 in Alzahra hospital of  
Isfahan, Iran. In this study 64 women older than 40 years whose candidate for an elective cholecys-
tectomy surgery were studied in 2 groups. Patients were divided randomly to 2 groups: case and con-
trol. Control group received Dexamethasone and case group received Ondansetron before surgery. 4, 
8, 12 and 24 hours after surgery the incidence of nausea and vomiting in patients were compared be-
tween 2 groups. 

Findings: The frequency of nausea and vomiting in 4, 8 and 12 hours after surgery was significantly 
lower in Ondansetron group but in 24 hours after surgery there was no difference between two groups. 
Repeated measure ANOVA test also demonstrated that the trend of improvement of nausea and vomit-
ing in 24 hours after surgery was significantly better in Ondansetron group.  
Conclusion: According to results of this study, Ondansetron has optimal effect in control of nausea 
and vomiting after elective cholecystectomy surgery and if there is no contraindication, we can pre-
scribe it as prophylaxis. 

Keywords: Ondansetron, Dexamethasone, Postoperative Nausea and vomiting, Cholecystectomy. 
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