
 
 
 

  45-52، صفحه )17پياپي  (1، شمارهپنجم، سال 1388بهار                  پزشكي دانشگاه آزاد اسلامي مشهد  ي علوممجله

  

  

گيري از تهوع و  اثر اندانسترون و متوكلوپراميد در پيش  ي مقايسه
  استفراغ بعد از عمل جراحي

  

  
  

  

  مقدمه

  

. ثر نيستند وشوند چندان م   يبه طور كلي داروهاي ضدتهوعي كه امروزه استفاده م        
هاي رسپتور سـروتونين يـك گـروه جديـد از داروهـاي ضـد تهـوع                  آنتاگونيست

  .باشند استفراغ مفيد مي و هستند كه در بسياري از شرايط براي درمان تهوع 
    

  

  هدف
گيـري از تهـوع و اسـتفراغ         نسترون در پيش  اتعيين ميزان تاثير اند   هدف در اين مطالعه     

  .باشد  مي جراحي در مقايسه با متوكلوپراميدپس از عمل
    

  
  
  
  
  

  

  ها روشو مواد 

 در كارآزمـايي بـاليني سـاده تـصادفي بـه روش دوسـوكور،               ي تحقيق يـك مطالعـه    اين  
كه كانديد عمـل جراحـي بـاز         سال   65 تا   18 و سن    * II و   I  كلاس ASAبا  بيمار   126

 1387-1386هـاي    بي در طـي سـال     شكم با بيهوشي عمومي بودند و بـه بيمارسـتان فـارا           
و گـرم    ميلـي  4تاثير دوز داخل وريدي اندانسترون      مراجعه نموده بودند به منظور بررسي       

 .انجـام شـد    ،استفراغ پـس از عمـل      گيري از تهوع و    در پيش گرم    ميلي 10متوكلوپراميد  
 اندانـسترون   63(گروه مساوي تقـسيم شـده        2 تصادفي به    براساس جدول اعداد   انبيمار

يــا گــرم  ميلــي  4اندانــسترون (و در اتــاق عمــل داروي مــورد نظــر ) متوكلوپراميــد  63و
جهـت تمـامي    . نمودند دقيقه قبل از اتمام عمل تزريق        30را   )گرم  ميلي 10متوكلوپراميد  

 .دي ـگرد استفادهبسته به وزن بيمار     آنالژزيك  داروي  تكنيك بيهوشي و    از يك    بيماران  
 تعداد دفعـات اسـتفراغ      ، مدت زمان تهوع   ،س از عمل جراحي    ساعت اول پ   24در  نهايتا  

  .گرديداستفراغ ثبت  و براي درمان تهوع مورد لزوم نيز داروي  و
    

  
  

  
  

  نتايج

 بيمـاراني كـه   بين ميزان بروز اسـتفراغ در      )  ساعت 0 -24(در طي مدت زمان بررسي      
لوپراميد دريافت كرده   و بيماراني كه متوك   %)  3/87(اندانسترون دريافت كرده بودند     

ــد  ــي،%)73(بودن ــد    اخــتلاف معن ــشاهده گردي ــز در )P=044/0(داري م ــوع ني  و ته
ــد    ــرده بودن ــت ك ــسترون درياف ــه اندان ــاراني ك ــه  ) %4/71( بيم ــاراني ك ــر از بيم كمت

ــد ــد  متوكلوپرامي ــت كــرده بودن ــده شــد %) 5/63( درياف ــروه   )P=342/0(دي ودر گ
وي ضدتهوع كمكي پس از عمل جراحي نياز پيـدا          اندانسترون بيماران كمتري به دار    

  ).>05/0P( كردند
    

  
  

  

  گيري نتيجه

 ساعت اول پس از عمل جراحي كارايي 24گيري از استفراغ طي اندانسترون در پيش
به طور قابل توجهي  متوكلوپراميد دارد و تعداد دفعات استفراغنسبت به بيشتري 
در كنترل تهوع و استفراغ بين اندانسترون و داري  اما اختلاف معني .باشد كمتر مي

.                                                                                       متوكلوپراميد مشاهده نشد
    

 بهروز هوشمند
 استاديار گـروه جراحـي      ،جراح عمومي 

ــشگاه آزاد اســلامي واحــد  عمــومي  دان
 مشهد

  ييحامد بيضا
 اســتاديار گــروه  ،متخــصص بيهوشــي 
 دانــشگاه ژه   هــاي وي بيهوشــي و مراقبــت

 لامي واحد مشهدآزاد اس

  سيد محمد علي رئيس السادات
 اسـتاديار   ،فوق تخصص جراحي اطفـال    

ــشگاه آزاد   گــروه جراحــي عمــومي دان
  اسلامي واحد مشهد

  ناصر سنجر موسوي
 ،فـــوق تخـــصص جراحـــي پلاســـتيك

استاديار گروه جراحي عمومي دانـشگاه   
  آزاد اسلامي واحد مشهد

   خباز سيديفاطمه
  پزشك عمومي

  
 كتــر بهــروز هوشــمندد: مولــف مــسئول

ــشهد،آدرس ــاد،  راه بزرگ م ــل آب  وكي
   بيمارستان فارابي

  0511-6053962 :تلفن
 0511-6057546 :نمابر

  :پست الكترونيك
behrouz_houshmand@yahoo.com

  
  
  
  
  
  
  

  17/2/1388 :تاريخ وصول
  6/8/1388 :تاريخ تاييد

  
  

  Post operative nausea & Vomiting, Ondansetrone, Metoclopramide  يكليد هاي واژه
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  و همكاران دكتر بهروز هوشمند               اندانسترون در تهوع بعد از جراحي

  مقدمه
ترين مشكلات بيماران و كادر پزشكي متعاقـب         يكي از عمده  
  )PONV( 1تهــوع و اســتفراغ پــس از عمــل، اعمــال جراحــي

بـه حـساب     يك نگراني بزرگ بـراي بيمـاران         كه ،)1( باشد مي
  .)2( آيد مي

 تـا   20استفراغ پس از عمـل جراحـي در          به طور كلي تهوع و    
گيرنـد   ماراني كه تحـت اعمـال جراحـي قـرار مـي            بي  درصد 30

هـاي زيـادي در مقـادير گـزارش           كه البته تفـاوت    شود ديده مي 
  .)3( شده در مطالعات مختلف وجود دارد

،  صـورت گرفتـه    اي كـه   امروزه بـر اسـاس مطالعـات گـسترده        
كـه بـر      منتـشر شـده    PONV براي اداره    يدستورالعمل مشخص 

  بيماران با ريسك متوسط وبرايرا  ضد تهوع طبق آن داروهاي    
  . )3( كنند پروفيلاكتيك توصيه ميطور ه ببالا 

گيرند يك يـا      كه مورد استفاده قرار مي     ضد تهوعي داروهاي  
 ي اي گيرنـده    ماشـه  ي  منطقه  نوروترانسميتري را در   ي چند ناحيه 
آنتـــي :  عبارتنـــد ازكـــهكننـــد   مـــدولا مهـــار مـــي2شـــيميايي

ها و    آنتي هيستامينرژيك  ،ها يك آنتي دوپامينرژ  ،ها كولينرژيك
  .)1( ها آنتي سروتونرژيك

جــا كــه در حــال حاضــر در كــشور مــا هــيچ پروتكــل    از آن
ه نــشده اســت و بــا يــ اراPONV ي اداره مشخــصي بــراي نحــوه

 هوشـبرهاي سـتفاده از     عمـومي و ا     بيهوشي القاءكه   توجه به اين  
تـا  در ريـسك متوسـط      را  ، بيمـاران    همراه با مخـدرها   استنشاقي  

 مربـوط   خطر عوامل صرف نظر از    ( دهد  قرار مي  PONV يبالا
 پروفيلاكتيك بر اسـاس     ارويتجويز د ) به بيمار و عمل جراحي    

 آمريكا انديكاسـيون    بيهوشي منتشر شده توسط انجمن      راهنماي
  .كند پيدا مي

 تعيين تاثير دو داروي اندانـسترون و    ،ي حاضر  هدف از مطالعه  
ي اسـت كـه      دربيمـاران  PONV ازگيري   متوكلوپراميد در پيش  

اندانسترون دارويي   .اند تحت عمل جراحي باز شكم قرار گرفته      
است كه امروزه به طـور گـسترده اي در دنيـا بـه عنـوان داروي                 

  .باشد مطرح مي PONVخط اول در پيشگيري و درمان 
                                                 
1Post Operative Nausea & Vomiting (PONV)  
2Chemoreceptor Trigger Zone  

  كار روش
 ر،ي كارآزمايي بـاليني سـاده تـصادفي دوسـوكو          در اين مطالعه  

كلاس يك و دو انجمن متخصـصين بيهوشـي         مار   بي 126تعداد  
 هـاي   عمـل تحتكه  سال 65 تا 18با سن ) ASA I- II(امريكا 

ــكمكوچــك جراحــي  ــدكتومي( يش ــومي،آپان ــه ، هرنيوت  كل
  تــر از هــايي كــه انــسزيون كوچــك سيــستكتومي و ســاير عمــل

بـا بيهوشـي عمـومي استنـشاقي قـرار          ) متر داشـته باشـند      سانتي 5
 عمل جراحي داروهـاي اپيوئيـدي دريافـت          و در حين   اند رفتهگ
 در بخـش جراحـي عمـومي    1387  تا سال  1386 از سال    ردند،ك

 و بيماراني كه    فتهگر بيمارستان فارابي مشهد، مورد بررسي قرار     
كنترانديكاســيوني بــراي مــصرف اندانــسترون يــا متوكلوپراميــد 

ي مـصرف     سابقه ، يا )ي نارسايي كبدي يا كليوي     سابقه(شتند  دا
وهايي را دارند كه با اندانسترون يا متوكلوپراميد تداخل اثـر           دار
 ،)هـا   فنوتيـازين  ، هالوپريـدول  ، برومـوكريپتين  ،آتروپين(اشت  د

 وجـود داشـت،  ي آلرژي به اندانـسترون يـا متوكلوپراميـد       سابقه
شيرده و بيماراني كـه يـك علـت مكـانيكي بـراي        زنان حامله و  

ماننـد  (شـد    ا اثبـات مـي    ه نآتهوع و استفراغ پس از جراحي در        
بيمـاران  . ندداز مطالعه حذف ش   ) انسدادهاي زودرس يا ايلئوس   

مورد نظر در روز قبل از عمل جراحي توسط متخصص محتـرم            
در صورتي كه واجد معيارهاي انتخـاب        بيهوشي ويزيت شده و   

   وارد   پژوهش باشند، پـس از اخـذ رضـايت، بـه مطالعـه             ي نمونه
ي انجـام مطالعـه در       در مـورد نحـوه    ند و توضيحات لازم     دش مي

 . فتگر ها قرار مي اختيار آن

گـروه  2صـورت كـاملا تـصادفي بـه     ه بيماران مورد مطالعـه ب ـ  
ــا اســتفاده از جــدول اعــداد  (ند د نفــره تقــسيم شــ63مــساوي  ب

   .)تصادفي توسط كامپيوتر
بـا تيوپنتـال سـديم بـه ميـزان         بيهوشـي عمـومي      ،در اتاق عمل  

mg/kg 5   آتراكوريوم ،mg/kg 6/0      و فنتانيـلµg/kg2/0 (
 در. ددن نگهـداري ش ـ   MAC 1 و هالوتـان     N2Oالقا شده و بـا      

گرديد  هر نيم ساعت تكرار مي     mg 10آتراكوريوم  حين عمل   
سـاعت، تكـرار    هـر يـك  µg/kg1/0 و فنتانيـل نيـز بـه ميـزان     

گـرم   ميلـي  4اندانـسترون  ( داروهاي ضدتهوع مورد نظر .شد مي
توسط تكنسين بيهوشي به تعـداد   )گرم ميلي 10 يا متوكلوپراميد
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  45-52 ، صفحه)17پياپي (1، شمارهپنجم، سال 1388بهار          دانشگاه آزاد اسلامي مشهد پزشكي  علومي مجله

بـه   مورد نياز با حجم مساوي به داخـل سـرنگ كـشيده شـده و              
ي بيمـار در اختيـار متخـصص     صورت آماده و بر حسب شـماره  

 و  رفـت گ ، قـرار مـي    اشـتند بيهوشي، كه اطلاعي از نـوع دارو ند       
 دقيقه قبل از اتمام عمـل بـه صـورت           30داروي مورد نظر حدود   

پـس از اتمـام عمـل       . دي ـگرد  به بيمار تزريـق مـي      داخل وريدي 
 تحـت مراقبـت قـرار       PACU ساعت در    1جراحي بيمار حدود    

  .شد گرفته و سپس به بخش جراحي عمومي منتقل مي
ي بيماران مـورد      كليه ،جهت كنترل متغيرهاي مخدوش كننده    

 سـاعت پـس از عمـل        24 ساعت قبـل تـا       8 مدت حداقل    بهنظر  
ذايي از راه دهان داشته و نيز به ميزان   محدوديت دريافت مواد غ   

ــه مــدت حــداقل   ــه و ب  ســاعت بعــد از عمــل  24كــافي هيدرات
دردي پس از عمل طبـق پروتوكـل و           بي .ندداستراحت مطلق ش  
 برقـرار گرديـد و در صـورت عـدم           NSAIDابتدا با داروهـاي     

ــزان   ــه ميــ ــادون بــ   گــــرم عــــضلاني  ميلــــي5پاســــخ از متــ
  .گرديد استفاده مي

 ساعت پس از عمل جراحي توسط انتـرن         24 ،رد نظر بيماران مو 
 ويزيـت شـده و      شت، كه اطلاعي از نوع داروي بيمار ندا       ،مربوطه

ي مربوط به بيمـار بـر اسـاس اطلاعـات بـه دسـت                نامه فرم پرسش 
ها و نيز گزارش پرستاران، كـه در         آمده از بيماران و همراهيان آن     

  .د، تكميل شديگرد ي بيماران ثبت مي پرونده
هاي آماري كاي دو     ر تجزيه و تحليل متغيرهاي كيفي از آزمون       د

 و  تـي و آزمون دقيق فيشر و در تحليل متغيرهاي كمي از آزمـون             
هاي ناپارامتري جايگزين مناسـب در مـوارد مـورد نيـاز بـا               آزمون

  .  استفاده شد Statistica وspssاستفاده از نرم افزار آماري 
  

  نتايج 
 درمراجعـه كننـده      بيمـار    126ني تعداد   در اين كارآزمايي بالي   

دسـت آمـده بـه      ه  اند كـه نتـايج ب ـ       نفره بررسي شده   63دوگروه  
  :شرح ذيل است

در گـروه متوكلوپراميـد     .  سـال بـود    65 تا   18سن بيماران بين    
ــن   ــار سـ ــراف معيـ ــانگين و انحـ ــروه  8/14 ±6/33ميـ و در گـ

ــسترون،  ــود كــه 1/16 ±4/41اندان ــي ب ــين  اخــتلاف معن داري ب
  .)P=005/0(شد  روه دارويي از نظرسن مشاهدهدوگ

بيماران در گروه متوكلوپراميد و  درصد 3/60از نظر جنسي 
 كه اختلاف  در گروه اندانسترون زن بودند درصد1/57

 شود داري بين دو گروه دارويي از نظر جنس مشاهده نمي معني
)717/0=P( 

 داري اختلاف معني وجود بيماري حركت، ي از نظر سابقه
بين دو گروه دارويي از نظر وجود بيماري حركتي مشاهده 

كه، در گروه متوكلوپراميد  طوريه ب. )P=192/0( شود نمي
دچار بيماري   درصد17 و در گروه اندانسترون  درصد5/9

  .حركت بودند
بيماران در اعمال جراحي قبلي تهوع و استفراغ ميزان بروز 
گروه دارويي از نظر داري بين دو  ختلاف معني كه ابررسي شد

ه  ب)P=164/0( تهوع و استفراغ مشاهده نشدي وجود سابقه
  درصد1/11 افراد در گروه متوكلوپراميد  درصد2/3كه  طوري

هاي   تهوع و استفراغ را در جراحيي در گروه اندانسترون سابقه
  .كردند قبلي خود ذكر مي

. ندي مصرف سيگار نداشت اكثر بيماران در هر دو گروه سابقه
داري بين دو گروه دارويي از  اختلاف معنيو %) 92-93حدود (

 ي گونه سابقه چنين هيچ هم) P=999/0( نظر سيگار مشاهده نشد
هاي جراحي انجام شده از  نوع عمل .اعتياد در بيماران مشاهده نشد

  ).1نمودار () <05/0P (توزيع فراواني يكساني برخوردار بودند
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اندانسترون

متوكلوپراميد

  

هاي جراحي انجام شده در دو  نوع و فراواني نسبي عمل :1نمودار
  گروه تحت درمان با اندانسترون و متوكلوپراميد

  
و مدت تـداوم حالـت      ) 2نمودار) (P=342/0(از نظر بروز تهوع     

بين دو گروه اختلاف معني داري      ) 1جدول  ) (P=900/0(تهوع  
 اختلافـي مـشهود     روهدر دو گ ـ  از نظر دفعات استفراغ     .ديده نشد 

ــود   تهــوع و اســتفراغ در فراوانــي).2 –نمــودار ) (P=097/0(نب
  ).2نمودار ) (P=194/0( ، اختلاف معني داري نداشتند بيماران
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  و همكاران دكتر بهروز هوشمند               اندانسترون در تهوع بعد از جراحي
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در دو گروه تحت درمان با فراواني بروز تهوع و استفراغ : 2نمودار 

  اندانسترون و متوكلوپراميد
  

در دو گروه   تهوعميانگين و انحراف معيار تداوم حالت: 1جدول 
  تحت درمان با اندانسترون و متوكلوپراميد

  نوع 
  دارو

  ميانگين
  )دقيقه(

  آمار آزمون
  )مقدار احتمال(

  )15-144(4/296 ±3/154  متوكلوپراميد
  )15-420(4/133±9/163  اندانسترون

t-test 
900/0 P=  

  
 و )P=999/0( بروز تهوع بين جراح هاي مختلف و احتمال

ها، نيز اختلاف  هاي آن  در جراحي)P=858/0(استفراغ 
  ).2جدول (داري ديده نشد  معني
  

   فراواني و فراواني نسبي بروز تهوع و استفراغ به تفكيك جراح :2جدول 
           تهوع استفراغ

 درصد تعداد درصد تعداد

 3/33 26 2/19 15  1جراح   

 4/30 7 7/21  5 2جراح  

 4/36 4 3/27  3 3جراح  

 6/28 4 3/14  2 4جراح  

 5/32 41 8/19  25  جمع 

  )904/0(آزمون دقيق فيشر   
858/0 P = 

)326/0(آزمون دقيق فيشر   
  999/0 P = 

  
  گيري  و نتيجهبحث

تـرين و    يكـي از شـايع     استفراغ پس از عمـل جراحـي       تهوع و 
 بيهوشـي درد و     زجرآورترين عوارض به دنبال اعمال جراحي و      

سبب تـاخير در تـرخيص بيمـاران از          باشد و  تهوع و استفراغ مي   
  .)4( گردد بيمارستان مي

 گذارند  تاثير مي   تهوع و استفراغ پس از عمل       بر  متعددي عوامل
  : كه شامل

، 1 بـدن  ي اندكس تـوده  جنس، سن،   ( مربوط به بيمار      عوامل -1
  .  )يگاري بيماري حركت، تخليه كند معده وكشيدن س سابقه

رژيم غذايي، مصرف داروهـا،     ( قبل از عمل جراحي      عوامل -2
  ).علت جراحي و اضطراب

تكنيـك بيهوشـي و نـوع عمـل         ( حين عمـل جراحـي     عوامل -3
  ).جراحي

درد، حركت زودهنگـام پـس      (  پس از عمل جراحي    عوامل -4
  .)4 (باشند  مي)ي دهاني از عمل و شروع تغذيه

 ابل توجـه  قسترس هستند چندان    تاثير داروهايي كه امروزه در د     
 PONVباشد و گاها تركيب اين داروها براي كنترل موفق           نمي

  .)4( مورد نياز است
ــيشي اســتفاده ــده  معمــول از داروي پ ــري كنن   تهــوع وي گي

استفراغ پس از عمل جراحي فقط در بيمـاراني كـه در ريـسك              
بـراي ايـن منظـور      . رسد  هستند منطقي به نظر مي     PONVبالاي  
 تا  15اندانسترون حدود    توان از دروپريدول، متوكلوپراميد و     مي
  .)4(  دقيقه قبل از اتمام عمل جراحي استفاده نمود30

 دانـشگاه دوك     بيهوشـي  دپارتمان انجام شده در     ي در مطالعه 
اثر اپريپيتانت و اندانـسترون      2006در كاروليناي شمالي در سال      

 روي  مـل جراحـي   تهـوع و اسـتفراغ بعـد از ع         گيري از  در پيش 
عمــل جراحــي بــاز شــكم بــا اســتفاده از  بيمــار كــه تحــت 805

  .مقايسه گرديدبيهوشي عمومي قرار گرفتند 
دهد كه انسيدانس تهوع در گروهي       نتايج اين مطالعه نشان مي    

كه اندانسترون دريافت كرده بودنـد نـسبت بـه دو گـروه ديگـر               
ي در بـين    بيشتر بوده است اما در كنترل اسـتفراغ تفـاوت چنـدان           

 .)6(  گروه مشاهده نگرديد3اين 

دانــشگاه لايپزيــك آلمــان در ســال  ديگــري در ي در مطالعــه
گيـري   تاثير تركيب متوكلوپراميد و دكزامتازون بر پـيش        2006

 بـا اثـر دگزامتـازون بـه         تهوع و استفراغ بعد از عمل جراحـي        از
                                                 
1BMI  

  ▪ تروناندانس
 �متوكلوپراميد
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  45-52 ، صفحه)17پياپي (1، شمارهپنجم، سال 1388بهار          دانشگاه آزاد اسلامي مشهد پزشكي  علومي مجله

دست آمـده   ه   نتايج ب  . بيمار، بررسي گرديد   314تنهايي بر روي    
دهد كـه ميـزان تـاثير تركيـب دو داروي            از اين مطالعه نشان مي    

گيـري ازتهـوع و اسـتفراغ        متوكلوپراميد و دكزامتازون بر پـيش     
بعد از عمل جراحي بيشتر از تاثير دكزامتـازون بـه تنهـايي بـوده           

گيري بين تجويز متوكلوپراميد     اين تفاوت چشم   علاوه بر . است
در تركيب با دكزامتازون    گرم    ميلي 50 و گرم ميلي 25با دو دوز    

  .)7(مشاهده نگرديد 
 2007 دانشگاه آمريكـايي بيـروت در سـال    ديگر در  ي مطالعه

ــور  ــه منظـ ــسترون در  مقايـــسهبـ ــاثير هالوپريـــدول و اندانـ ي تـ
از اعمـــال جراحـــي  تهـــوع و اســـتفراغ بعـــد گيـــري از پـــيش

 د كـه  اد  نتـايج ايـن مطالعـه نـشان مـي          . شـد  ژنيكولوژيك انجـام  
 با دوزهاي ذكـر     هالوپريدول و اندانسترون  وفيلاكتيك  تجويز پر 

تهوع و استفراغ بعد    گيري در كاهش انسيدانس      شده تاثير چشم  
 .)8(از اعمال جراحي ژنيكولوژيك نداشته است 

ــه بخــش جراحــي پلاســتيك وترميمــي   ديگــري در ي مطالع
 سترن شيكاگوي آمريكـا در سـال       ي  پزشكي نورث و     دانشكده

گيـري از    نـسترون در پـيش    ايـزان تـاثير اند    تعيـين م   جهت   2002
حسي  از اعمال جراحي پلاستيك تحت بي      تهوع و استفراغ پس   

 د كـه اد تـايج ايـن مطالعـه نـشان مـي      ن.  صـورت گرفـت    موضعي
 بــا دوز ذكــر شــده بــه طــور اندانــسترونتجــويز پروفيلاكتيــك 

 اسـتفراغ بعـد از عمـل را كـاهش           گيـري انـسيدانس كلـي      چشم
چنـين   و هم ) >05/0P ،% 13و اندانسترون   % 30پلاسبو (دهد مي

ــه    ــل ملاحظ ــور قاب ــه ط ــوع ب ــساس ته ــه   اح ــاراني ك اي در بيم
  .)05/0P<() 9 (اندانسترون دريافت كرده بودند كمتر بود

بيمارستان كانگسبرگ در اسلو نروژ در سـال   مطالعه ديگري در   
با عنوان بررسـي بـروز وشـدت تهـوع و اسـتفراغ بعـد از                 2002

 كله سيستكتومي لاپاراسـكوپيك بـدنبال تجـويز          اعمال جراحي 
  . شداندانسترون و متوكلوپراميد انجام

ــ  ــسه  ه ــه مقاي ــن مطالع ــالاي   ي دف از اي ــاثير دوز ب ــزان ت  مي
گيـري از تهـوع و اسـتفراغ         اندانسترون با متوكلوپراميد در پـيش     

د كـه  اد نتـايج ايـن مطالعـه نـشان مـي     . بـود پس از عمل جراحي   
در   و درصـد 43در گـروه اندانـسترون   PONV انسيدانس كلي

 بـه طـور كلـي ايـن مطالعـه           . بـود   درصد 47گروه متوكلوپراميد   

 وريـدي در    گـرم  ميلي 20 دهد كه متوكلوپراميد با دوز     نشان مي 
در صورت تجـويز در انتهـاي       گرم    ميلي 8مقايسه با  اندانسترون     

  .)10( ندركله سيستكتومي لاپاراسكوپيك تاثير مشابهي دا
هـاي بـاز     ژي تهوع و استفراغ بعد از عمل به دنبال جراحي         اتيولو

 مربـوط بـه     عوامل متعددي بستگي دارد كه شامل       عواملشكم به   
 مربـوط بـه نـوع        عوامـل   مربوط به تكنيك بيهوشي،    عواملبيمار،  

  .باشد  پس از عمل جراحي ميعواملعمل جراحي و 
  به عنوان آنالژزيك جهـت كنتـرل       كه مخدرها  اينبا توجه به    

د، بيمـاران در ريـسك   نشـو  درد در بيماران جراحي استفاده مـي   
متوسط تا بالا براي بروز تهوع و استفراغ بعد از اعمـال جراحـي              

 مربـوط بـه بيمـار و    عوامـل خطـر   نظـر از     صرف( گيرند قرار مي 
منتـشر شـده توسـط      راهنماي  در نتيجه بر اساس     ). عمل جراحي 

رمـــان هـــاي آمريكـــا تجـــويز د   انجمـــن آنستزيولوژيـــست 
  . پروفيلاكتيك براي اين بيماران انديكاسيون دارد

داري   اخـتلاف معنـي    نتايج حاصل از اين مطالعه نـشان داد كـه           
 سـاعت اول پـس      24 در   بين دو گروه دارويي از نظر بروز تهوع       

 دقيقه قبل از پايان عمـل       30از جراحي باز شكم در بيماراني كه        
 در مقايــسه بــا جراحــي كــه اندانــسترون دريافــت كــرده بودنــد

انسيدانس اسـتفراغ در همـين      شود اما     مشاهده نمي  متوكلوپراميد
دريافت كـرده بودنـد       زماني در بيماراني كه اندانسترون     ي دوره

داري بـين   اختلاف معنيدر مقايسه با متوكلوپراميد كمتر بوده و     
  .شود  مشاهده مياستفراغدو گروه دارويي از نظر وجود 

داري   اخـتلاف معنـي    تهوع و استفراغ  جود  به طور كلي از نظر و     
  .شود بين دو گروه دارويي مشاهده نمي

 تهـوع و    عوامـل خطـر   ي اخير هر دو گـروه از نظـر           در مطالعه 
 اختلاف  استفراغ بعد از عمل جراحي وضعيت مشابهي داشتند و        

 عوامــل خطــرداري بــين دو گــروه دارويــي از نظــر اكثــر  معنــي
ي تهـوع     بيماري حركت، سابقه   ي جنس، سابقه (مربوط به بيمار    

اسـتفراغ در اعمـال جراحـي       ي تهـوع و    استفراغ مزمن، سـابقه    و
ــي و مــصرف ســيگار  ــوع عمــل جراحــي  و) قبل ــز ن ــشاهده ني  م

 ي به علاوه تكنيك القا و نگهـداري بيهوشـي و نحـوه           . شود نمي
ي بيماران مشابه بـوده و       مصرف آنالژزيك حين عمل براي همه     

 پس از عمل جراحـي      عواملمطالعه از نظر     ي بيماران مورد   كليه
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  و همكاران دكتر بهروز هوشمند               اندانسترون در تهوع بعد از جراحي

 در نتيجه تفـاوت در انـسيدانس تهـوع         . اند شرايط يكساني داشته  
و استفراغ بعـد از عمـل جراحـي عمـدتا تحـت تـاثير داروهـاي                 

  . باشد تهوع پروفيلاكتيك تجويز شده در حين عمل مي ضد
جا كه عـوارض جـانبي اندانـسترون و متوكلوپراميـد در             از آن 

شـونده هـستند،    محدود اد شدن كوتاه مدت و خود     صورت ايج 
در اين مطالعه عوارض جانبي داروهاي ضـدتهوع تجـويز شـده            

  . مورد بررسي قرار نگرفت
 در سـال   در يك كارآزمايي بـاليني دو سـوكور تـصادفي كـه       

اندانــسترون و  انجــام شــده، ميــزان تــاثير    در آلمــان 1995در
ع و اسـتفراغ پـس از   گيري از تهو در پيشمتوكلوپراميد وريدي  

 بيمــار زن كــه تحــت اعمــال جراحــي 1044عمــل جراحــي در 
ژنيكولوژيك با استفاده از بيهوشي عمومي قرار گرفتند بررسـي          

  و  درصـد  44 بـه ترتيـب      دهد كـه   نتايج اين مطالعه نشان مي     .شد
 اندانسترون و متوكلوپراميـد    بيماراني كه     درصد 25  و  درصد 36
همـين  . د دچـار اسـتفراغ نـشدند      پلاسبو دريافـت كـرده بودن ـ      و

   و درصــد24  و درصــد32مقــادير در مــورد تهــوع  بــه ترتيــب 
 به طور كلي در اين مطالعه ميزان بروز         .)11( باشد  مي  درصد 16

تهــوع و اســتفراغ بعــد از اعمــال جراحــي در گروهــي كــه       
 دريافت كرده بودنـد در مقايـسه بـا دو گـروه ديگـر          اندانسترون

ي مـا    كـه در مطالعـه     ه است در حـالي    كاهش قابل توجهي داشت   
تهـوع و   داري بين دو گروه دارويي از نظر وجود          اختلاف معني 

علت ايـن امـر شـايد تفـاوت نـوع اعمـال             .  مشاهده نشد  استفراغ
  .جراحي و نيز حجم نمونه در اين دو مطالعه باشد

 كارآزمايي باليني دو سوكور تصادفي ديگـر كـه  در            در يك 
ــال در ــزاس ان2001 س ــاثير    تگ ــده، ت ــام ش ــدج  و متوكلوپرامي

گيــري ازتهــوع و اســتفراغ بعــد از اعمــال   اندانــسترون در پــيش
 73 تا   18 بيمار   232جراحي كله سيستكتومي لاپاراسكوپيك در    

در اين بيمـاران داروي ضـد تهـوع قبـل از            . ساله بررسي گرديد  
نتـايج  . به صورت داخل وريدي تزريـق گرديـد        شروع جراحي، 
،  درصـد 32متوكلوپراميـد دهد بروز تهوع با      مي اين مطالعه نشان  

 اســت كــه اهميــت  درصــد44پلاســبو  و درصــد45 اندانــسترون
ــا     ــتفراغ ب ــروز اس ــدارد و ب ــاري ن ــدآم ــد8 متوكلوپرامي ،  درص

باشــد كــه ايــن   مــي درصــد22پلاســبو  و درصــد4 اندانــسترون

دهـد   اين مطالعه نـشان مـي     . ها از نظر آماري اهميت دارد      تفاوت
 يا اندانسترون بروز    متوكلوپراميدي پروفيلاكتيك از     هكه استفاد 

ــستكتومي      ــه سي ــي كل ــال جراح ــد از اعم ــتفراغ بع ــوع و اس ته
دهـد امـا    اي كـاهش مـي   لاپاراسكوپيك را به طور قابل ملاحظه   

 نتايج حاصل   .)12(  نسبت به يكديگر ندارند    برترياين دو دارو    
ي ما به دست آمـده      مشابه نتايجي است كه از مطالعه      ، از اين مطالعه  

ــر    ــه از نظ ــن دو مطالع ــه اي ــه ك ــل جراحــي  اســت گرچ ــوع عم    ن
و نيــز زمــان تزريــق داروي ) لاپاراســكوپي در برابــر جراحــي بــاز(

چنـين تـاثير داروهـاي     هـايي دارنـد و هـم      تهوع بـا هـم تفـاوت       ضد
  . ي ما با پلاسبو مورد مقايسه قرار نگرفته است ضدتهوع  در مطالعه

اليني دو سوكور تصادفي ديگر كه در سال در يك كارآزمايي ب  
  در ويرجينيا انجام شده تـاثير پروفيلاكتيـك اندانـسترون،          2001

تهوع و اسـتفراغ بعـد از    گيري از  و پلاسبو بر پيش متوكلوپراميد
بـستري در    بيمـار 164سزارين سكشن بـا بيحـسي اپيـدورال در    

بخــش مامــايي بيمارســتان مركــز دانــشگاهي كــه تحــت عمــل  
حسي اپيدورال قـرار گرفتنـد       سزارين غيراورژانس با بي    جراحي

دهـد كـه      نتايج اين مطالعه نـشان مـي      . مورد مقايسه  قرار گرفت    
 24 شيوع تهوع حين عمل جراحي در اين سه گـروه بـه ترتيـب             

 سـاعت بعـد از      24 و شـيوع تهـوع طـي مـدت            درصد 57 و 43و
. شدبا  مي  درصد   71 و 51 و 26ها به ترتيب     عمل جراحي در آن   

  شــــيوع اســــتفراغ حــــين عمــــل جراحــــي و طــــي مــــدت  
ــسترون و  24   ســاعت بعــد از عمــل جراحــي در دو گــروه اندان

 گــروه متوكلوپراميــد مــشابه و بــه طــور قابــل تــوجهي بــالاتر از
 كـه اندانـسترون و     به طور كلي بـا وجـود ايـن        .  باشد پلاسبو مي 

تفاوتي در كاهش شيوع استفراغ حين عمل و طي         متوكلوپراميد  
ــا   24ت مــد  ســاعت بعــد از عمــل جراحــي ســزارين سكــشن ب
حسي اپيدورال نداشتند اما اندانسترون دركاهش شيوع تهـوع    بي

 ساعت بعد از عمل جراحـي مـوثرتر         24حين عمل و طي مدت      
 تفـاوت نتـايج     .)13( انـد  بوده و بيماران رضايت بيـشتري داشـته       

 ت دري ما احتمالا بـه علـت تفـاو     حاصل از اين مطالعه با مطالعه     
نوع اعمال جراحي، تكنيك بيهوشي و نيـز تفـاوت در جنـسيت             

در يـك كارآزمـايي بـاليني       .باشـد  اين دو مطالعه مي   بيماران در   
 در اسـلو نـروژ      2002دو سوكور تـصادفي ديگـر كـه در سـال              
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  45-52 ، صفحه)17پياپي (1، شمارهپنجم، سال 1388بهار          دانشگاه آزاد اسلامي مشهد پزشكي  علومي مجله

شدت تهوع و استفراغ بعـد از اعمـال جراحـي            انجام شد بروز و   
تفاده از بيهوشـي    كله سيستكتومي لاپاراسكوپيك الكتيـو بـا اس ـ       

ــومي در  ــار بــ ـ122عمـ ــسترون و   ه  بيمـ ــويز اندانـ ــال تجـ دنبـ
بـا دوز بـالا در انتهـاي عمـل      متوكلوپراميد به صـورت وريـدي  

دهـد كـه     نتايج اين مطالعـه نـشان مـي       . مورد بررسي قرار گرفت   
انــسيدانس كلــي تهــوع و اســتفراغ بعــد از عمــل در گــروه       

 بـوده   درصد47يد در گروه متوكلوپرام  و درصد43اندانسترون 
دهـد كـه دوز بـالاي        به طور كلي ايـن مطالعـه نـشان مـي          . است

متوكلوپراميد در مقايـسه بـا اندانـسترون در صـورت تجـويز در              
 انـد  انتهاي كله سيستكتومي لاپاراسكوپيك تاثير مشابهي داشـته       

 مـشابه نتـايجي اسـت كـه از          ،  نتايج حاصل از اين مطالعـه      .)10(
 ده است گرچه كه اين دو مطالعه از نظر        ي ما به دست آم     مطالعه

و نيـز دوز    ) لاپاراسكوپي در برابر جراحي باز    (نوع عمل جراحي  
  .ضدتهوع تجويز شده با هم تفاوت دارندداروهاي 
  گيري نتيجه

ي مــا و برخــي  بــه طــور كلــي نتــايج بــه دســت آمــده مطالعــه
دهد كـه    ي مشابه در ساير كشورها نشان مي       مطالعات انجام شده  

 و متوكلوپراميد با دوز گرم ميلي 4روي اندانسترون با دوز دو دا

 دقيقـه قبـل از اتمـام        30 در صورت تزريق وريدي    گرم  ميلي 10 
گيري از تهوع و      نسبت به يكديگر در پيش     برتريعمل جراحي   

جا كه متوكلوپراميد    استفراغ بعد ازعمل جراحي ندارند و از آن       
تـر اسـت     رون بـه صـرفه    نسبت به اندانسترون از نظر اقتصادي مق      

عمـل   گيري از تهوع و استفراغ بعد از       استفاده از آن جهت پيش    
  . گردد جراحي در بيماران پرخطر، توصيه مي

  
   

  
  كاربرد باليني  يافته نوين

گـرم وريـدي      ميلـي  4 استفاده از داروي اندانسترون به ميزان     
  در برتـري گـرم وريـدي       ميلي 10متوكلوپراميد  در مقايسه با    

  .گيري از تهوع و استفراغ پس از عمل جراحي ندارد پيش

تـر اسـت و      متوكلوپراميد از نظر اقتصادي مقـرون بـه صـرفه         
گيـري از بــروز تهـوع و اســتفراغ بعـد از عمــل     جهـت پــيش 

  .گردد جراحي در بيماران توصيه مي
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