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 خلاصه 
 مقدمه

هدف از اين مطالعـه مقايـسه       .  به اثبات رسيده است    اين مفصل  تأثير مثبت داروهاي ضد تهوع و استفراغ در كاهش          
  . است ودگزامتازون براي  كنترل اين عارضه پرومايدمتوكلرواثر تركيب دارويي اندانسترون و دگزامتازون با 

 كارروش 
  متخصصين بر اساس تقسيم بندي انجمن2و1سطح سلامتي در  بيمار زن 80 باليني، تعداد  كارآزماييدر اين مطالعه 

در گـروه اول داروي     . بيهوشـي عمـومي دريافـت كردنـد       و  م شـدند    ي نفـري تقـس    40بيهوشي آمريكـا، بـه دو گـروه       
.  دگزامتازون در انتهاي عمل تزريـق شـد        همراه با   متوكلروپرومايد دگزامتازون و در گروه دوم        همراه با  روناندانست

 سـاعت پـس از عمـل مـورد بررسـي و             6 و   2اثرات دو دارو در كاهش تهوع و استفراغ بيماران در دو فاصله زماني              
  .شدتجزيه و تحليل  و تست دقيق فيشر اسكوئركاي هاي آماري  اطلاعات با استفاده از  آزمون .مقايسه قرار گرفت

  نتايج
 در پايان عمل جراحي ، باعث كاهش تهوع و اسـتفراغ بيمـاران              متوكلروپرومايدتزريق هر دو داروي اندانسترون و        

  ساعت اول بعد از عمل بين دو گروه تفاوت معنا داري نداشت2ميزان كاهش تهوع و استفراغ در . پس از عمل شد

)723/0= p( ساعت در گروه اندانسترون كمتر بود6، اما ميزان آن پس از  ) 0/ 001p<(. 

  نتيجه گيري 
در بيماراني كه تحت عمل هيستركتومي ابدومينال بـا بيهوشـي عمـومي قـرار مـي گيرنـد، جهـت كـاهش تهـوع و                           

 ريت ـر و طولاني تبخشي بيشاثر استفراغ بعد از عمل مي توان از داروهاي اندانسترون و دگزامتازون استفاده كرد كه   
  .  و دگزامتازون نشان مي دهدمتوكلروپرومايدرا نسبت به 

  
   تهوع و استفراغ،متوكلروپرومايد ، دگزامتازون، اندانسترون،هيستركتومي ابدومينال: مات كليديلك
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  53  سال-2  شماره - 89 تابستان                                                              جله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهد م-74

  مقدمه 
تهوع و استفراغ يكي از عـوارض شـايع بعـد از عمـل اسـت كـه           

ايند و تأخير در ترخيص بيمـاران       باعث  ايجاد احساس بد و ناخوش      
 بروز عوارض جدي موجبتهوع و استفراغ ممكن است   . مي شود 

ولي نادر آسپيراسيون و هيپوكسمي بعد از عمل، اخـتلالات آب و            
بعـضي از    .)1(الكتروليتي و باز شدن محـل بـرش جراحـي گـردد             

بيمـاري   تاريخچه قبلي تهوع و اسـتفراغ،      نند سن، جنس،  ا م عوامل
مـدت بيهوشـي و جراحـي،        نوع عمـل جراحـي،     يگار،س حركت،

اضطراب بيمار و والدين از عوامل موثر در ايجاد تهوع و اسـتفراغ             
بعـضي   ).2( هستند كه تحت كنترل متخصص بيهوشي نمي باشـند        

از مطالعات نوع عمل انجام شده را مرتبط با ايجاد تهوع و استفراغ             
ج ضد و نقيض بـه چـشم        بعد از عمل مي دانند اما در اين زمينه نتاي         

بـا افـزايش زمـان جراحـي و بيهوشـي خطـر تهـوع                ).1( خورد مي
واستفراغ افزايش مي يابد كه احتمالا ناشي از تجمع عوامل تهـوع            

در % 8/2 تهـوع و اسـتفراغ از        وقـوع  شـيوع  .باشد زاي بيهوشي مي  
در بيماران با مـدت  % 27 دقيقه به 30بيماران با مدت عمل كمتر از     

مــدت بيهوشــي .  دقيقــه افــزايش مــي يابــد180 تــا 151عمــل بــين 
 دقيقـه افـزايش     30بـه ازاي هـر      % 59ريسك تهوع واستفراغ را تـا       

  ).3( زمان، زياد مي كند
 ،ع و استفراغ بعد از عمل     البته برخي از عوامل موثر در ايجاد تهو       

تحت كنترل متخـصص بيهوشـي بـوده كـه توجـه بـه آنهـا جهـت                  
ــه     ــروري ب ــه ض ــن عارض ــرل اي ــامل    كنت ــه ش ــد ك ــي رس ــر م                نظ

پــره مديكاســيون، نــوع بيهوشــي، داروهــاي هوشــبر حــين عمــل،  
ــي      ــي م ــد بيهوش ــاي ض ــل و داروه ــد از عم ــديريت بع ــند م  باش

، گزارش شده است بيماراني كه بيهوشي عمـومي مـي گيرنـد           ).3(
نسبت به كساني كه آنستزي رژيونال يـا بلـوك بـراي درمـان درد               

و  تهـوع  بـار احتمـال بيـشتري بـراي     11مـي كننـد،    مزمن دريافت
استفاده از انتوباسيون به علت تحريك      . دارند  استفراغ بعد از عمل     

 سپتورهاي فارنژيال، گمان مي رود كه با افـزايش ريـسك  مكانور

  ).3(همراه باشد تهوع و استفراغ بعد از عمل 
ــه هنگــام    ــه مناســب و ب انتخــاب روش صــحيح درمــان و مداخل

وع و استفراغ مي تواند باعـث بهبـود رضـايت     درماني در كنترل ته   
ــطح     ــاء س ــده و ارتق ــي ش ــكي و بيهوش ــدمات پزش ــاران از خ      بيم
. فعاليت ها و احساس بهبودي سريع تر مـريض را بـه ارمغـان آورد              

بــراي درمــان ايــن عارضــه روشــها و داروهــاي متعــددي از جملــه 

، HT3-5متوكلوپراميــد، دروپريــدول، آنتاگونيــست اختــصاصي 
متـداول تـرين دارو     . وفول و دگزامتـازون اسـتفاده مـي شـود           پروپ

 است، كه احتمال بروز علايـم اكـستراپيراميدال و          متوكلروپرومايد
عوارضي چون خواب آلودگي، سرگيجه و سردرد و طول اثر كم           
آن باعث شد  تا در اين مطالعه اثر ضـد تهـوع و اسـتفراغ تركيـب                  

ــا    ــازون بـ ــسترون و دگزامتـ ــاي اندانـ ــدمداروهـ  و توكلروپرومايـ
  . شوددگزامتازون مقايسه

  
   كار روش

 اين مطالعه به صورت كارآزمايي   باليني بوده كه از ارديبهشت
 بيمار هيستركتومي 80 بر1387 لغايت بهمن ماه 1387ماه 

ابدومينال كه در بيمارستان يحيي نژاد بابل بستري شده بودند، 
  :بوديل  موارد ذه شاملمعيارهاي ورود بيماران در مطالع .ام شدانج

ــا  ــه بيم ــنين كلي  ــ60-40ران در س ــرار داش ــال ق ــن در ته و س  انجم
 ،قـرار داشـتند    2 و   1 سـطح سـلامتي      بيهوشـي آمريكـا   متخصصين  

بيماران براي هيستركتومي الكتيو با بيهوشي عمومي  انتخاب شـده           
بـالاي  سـن   : هم عبارت بودنـد از    معيارهاي خروج از مطالعه    .بودند

ــال و60 ــ س ــال40ر زي ــاران در ،  س ــلامتي بيم ــطح س ــن 5،4،3س  انجم
روش بـا      هيستركتومي   تحتبيماران   ،بيهوشي آمريكا متخصصين  

لا به هر گونه بيماري سيستميك ماننـد ديابـت،         تبيماران مب ،  نخاعي
 عروقي، افراد معتاد به الكـل و مـواد مخـدر و             -آسم، بيماري قلبي  

 .سيگاري از مطالعه حذف شدند

رگ بيمــار بــر اي مــايع يمــار بــه اتــاق عمــل، دو بعــد از ورود ب
بـه ميـزان    ) سرم رينگر (و انفوزيون كريستالوئيد    درماني آماده شد    

  .آغاز شد و مانيتورينگ علائم حياتي انجام شدسي سي  500
 بيمار قبل و بعد پره مديكاسيون، بعد از         فشار خون وضربان قلب   

خروج اصله پس از     دقيقه پس از انتوباسيون وبلاف     5 و   1اينداكشن،  
بيهوشـي بـا تيوپنتـال سـديم        القاء  . اندازه گيري و ثبت شد    دستگاه  
mg/kg 5  و آتراكوريــــــوم mg/kg 5/0  انجــــــام شـــــــد و 

. لارنگوسكوپي و انتوباسيون با لولـه تراشـه كافـدار انجـام گرفـت             
ــت  ــات جه ــري   ثب ــبر تبخي ــك هوش ــي از ي ــا  ( بيهوش ــان ي هالوت

ــوران ــدا%) 50 + %50 (O2+N2O و )ايزوفلـ ــتفاده شـ  5/0در . سـ
درد بعد از عمـل      جهت   mg 30دين  يساعت مانده به پايان عمل پت     

ــوع   و  ــد تهـ ــاي ضـ ــراه داروهـ ــه همـ ــسترون (بـ ــا mg 4اندانـ  يـ
بيمــار در ريكــاوري . تجــويز مــي شــد ) mg 10 متوكلروپرومايــد
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  انو همكارسيدمهدي صحابي                             تازون                          و دگزام مقايسه اندانسترون و دگزامتازون با متوكلوپراميد -75

 دقيقه تحت نظر قرار مي گرفت و در صـورت           30حداقل به مدت    
در . ل بخــش زنــان مــي شــد تحويــstableداشــتن علايــم حيــاتي 

 شـد،  كه بيمار در ريكاوري يا بخش دچـار اسـتفراغ مـي             صورتي
mg 10متوكلوپراميد وريدي دريافت مي كرد .  

 بررسـي و در    سـاعت    6 و   2تهوع و استفراغ بيمـاران در فاصـله         
وقوع تهوع و استفراغ از طريق مشاهده مستقيم        . پرسشنامه ثبت شد  

 نياز به داروي ضد اسـتفراغ ، از  .يا پرسش از بيمار جمع آوري شد  
پرستار بخش سئوال مي شد و پرونده و گزارش پرسـتاري مطالعـه             

 درجـه   دوميـزان رضـايتمندي بيمـار از بيهوشـي، در           . مي گرديـد    
اطلاعات مربـوط بـه     .ترتيبي خوب، بد مورد سوال قرار مي گرفت       

 بيمار در جـداولي جداگانـه دسـته بنـدي شـده و بـا روش آمـاري                 
 SPSS توسط نرم افزار آماري دقيق فيشر، كاي اسكوئر   آزمون 

  . شدتجزيه تحليل 
  

 ساعت 6 و 2ميزان تهوع و استفراغ بيماران در فاصله  - 1جدول
  پس از عمل در دو گروه دارويي مورد  مطالعه

  

PONV 
  ساعت2   ساعت  6

 گروه دارويي

 دگزا+ اندانتسرون  %4) 10( %4 ) 10(

 دگزا+ متو  5 %)5/12( %18) 45( 

 مجموع %9) 3/11( %22) 5/27(
  

  سـاعت 6بين پاسخ بيمـاران در فاصـله     دقيق فيشر   بر اساس آزمون    
بعد از تجويز دو گروه دارويي مورد مطالعه، تفـاوت معنـاداري از             

 ولي در مدت زمـان كوتـاه       ) >p 001/0 (نظر آماري وجود داشت   
  .اين تفاوت معنادار نبود)  ساعت2(
  

  نتايج
 1،2 ســطح ســلامتي  نفــر زن در 80 بيمــاران مــورد مطالعــه كــل
 بيمـار داروي    40بودند كـه در     بيهوشي آمريكا    متخصصين   انجمن

 و متوكلروپرومايـد  بيمار ديگـر     40اندانسترون و دگزامتازون و در      
در اين بررسي، در دو گروه مورد مطالعه،        . دگزامتازون تزريق شد  

، فـشار خـون سيـستولي و        ي كل فشار خون  ريتم ضربان قلب ،   سن،  
ــشار متوســط شــرياني  ــا يكــديگر  )MAP(ف ــاداري ب ــاوت معن  تف

 سال و در گروه     2/46ميانگين سني در گروه اندانسترون      . نداشتند  
 سال بود كه از نظر آماري تفـاوتي نداشـت           7/44 متوكلروپرومايد

)2/0= p( .      و در گـروه  87متوسط ريتم قلبي در گروه اندانـسترون 
ــدمتوكلروپروم ــاوت   89 اي ــاري تف ــه از نظــر آم ــود ك ــه ب  در دقيق

 ميــانگين فــشار سيــستولي در گــروه .)p =4/0(معنــاداري نداشــت 
ــسترون  ــروه mmHg 134اندانـــ ــد در در گـــ            متوكلروپرومايـــ

mmHg 130        14/0(  بود كه از نظر آمـاري يكـسان بـود= p(.  در
  ساعت 6  نفر هم در   4اول و    ساعت   2 نفر در    4گروه اندانسترون ،    

دچـار تهـوع و     %) 15( بيمار   6 پس از خاتمه بيهوشي و در مجموع      
استفراغ شدند كه تفاوت معناداري را در افزايش تهوع و اسـتفراغ            

 ولي در   .)p =1. (پس از عمل نشان نمي دهد     ساعت   6 تا   2در بين   
ــروه  ــدگ ــر در 5، متوكلروپروماي ــاعت2 نف ــر در 18 اول و س  6 نف
%) 5/47( بيمـار    19 و در كـل      راغ شـده  تهـوع و اسـتف     دچار   ساعت

 6 بـا     ساعت 2دچار تهوع و استفراغ شدند كه از نظر آمار، تفاوت           
يعنــي در ). p =001/0( بــا اخــتلاف معنــاداري همــراه بــود ســاعت

ــسترون   ــروه اندان ــده اي گ ــه در ع ــاعت2ك ــتفراغ   س ــوع و اس  ته
 تهـوع پيـدا كردنـد، ولـي در           ساعت 6پس از   % 6/5نداشتند، فقط   

 از بـين آنهـا كـه در ابتـدا تهـوع و اسـتفراغ                متوكلروپرومايد گروه
تجزيه و تحليل    بر اساس    .دچارتهوع و استفراغ شدند   % 40نداشتند،

آماري انجام شـده، بـين دو گـروه دارويـي، تفـاوت آمـاري قابـل                
توجهي وجود داشت كه در گروه اندانسترون نياز به داروي مجدد        

ميزان رضـايتمندي بيمـاران بـا        .)p =03/0( ضد استفراغ كمتر بود   
اينكه در گروه اندانسترون بيشتر بود، ولي تفـاوت  بـين دو گـروه،      

 خلاصه شده 4، 3، 2، 1نتايج در جداول  ( .)p =16/0(معنادار نبود   
  ).است

  

  
تعداد كل بيماران مبتلا به تهوع و استفراغ در دو  –2جدول 

  گروه دارويي مورد مطالعه
 

  

Total  N&V وييگروه دار 
 ندارد دارد

 دگزا+ اندانتسرون  %34 ) 85(  %6 ) 15( 

 دگزا+ متو  %21 ) 5/52(  %19 ) 5/47( 

در اين جدول اختلاف دو د ارو در پيش گيري از تهوع و استفراغ     
بعد از عمل برتري واضحي را در گروه اندانسترون نشان مي دهـد             

  ).4، 3ول جد) (p =002/0(كه از نظر آماري هم معنادار بود 
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  نياز به درمان آنتي امتيك بعد از عمل در دو گروه   -3جدول
  دارويي مورد مطالعه

نياز به داروي تكميلي ضد 
 ( % )استفراغ تعداد 

 گروه دارويي

 دگزا+ اندانتسرون  %2 ) 5( 

 دگزا+ متو  %12 ) 30(

 مجموع  %14 ) 5/17( 

  
 ميزان رضايت مندي بعد از عمل -4جدول

  

 گروه دارويي ميزان رضايت بيماران 

 دگزا+ اندانتسرون  %37 ) 5/92( 

 دگزا+ متو  %31 ) 5/77(

  
 بحث 

تهــوع و اســتفراغ از عــوارض شــايع بعــد از عمــل و يكــي از علــل  تهــوع و اســتفراغ از عــوارض شــايع بعــد از عمــل و يكــي از علــل  
در درمان علاوه بر توجـه بـه        در درمان علاوه بر توجـه بـه        . . طولاني شدن ترخيص بيماران مي باشد     طولاني شدن ترخيص بيماران مي باشد     

مثـل  (ي   بيهوشـي نظيـر مخـدرها و نـوع جراح ـ          نوع داروهاي مصرفي  نوع داروهاي مصرفي  
كـه بـا ميـزان بـالاتري از تهـوع واسـتفراغ            ) لاپاراسكوپي و استرابيسم  

 حـين   متوكلروپرومايـد همراهند، مي توان از دو داروي اندانسترون و         
  متوكلروپرومايـد اندانـسترون و      مطالعـه،  اينايندر   .بيهوشي استفاده كرد  

،گرچـه در  در بيمارانيكـه كانديـد عمـل انتخـابي هيـستركتومي بودند     در بيمارانيكـه كانديـد عمـل انتخـابي هيـستركتومي بودند     
 داشـتند،ولي در    اول تاثير يكسان  اول تاثير يكسان   ساعت   2تهوع واستفراغ در    كاهش  

 .درازمدت،اثر اندانسترون بهتر بود

) ) كـشور عمــان كـشور عمــان   دردر(( در بيمارسـتان رويـال مـسقط     در بيمارسـتان رويـال مـسقط    20032003در سـال  در سـال  
تركيب داروهاي دگزامتـازون و متوكلوپراميـد را بـا دگزامتـازون            

پس از لاپاروسـكوپي    تهوع واستفراغ   ري از   يشگيواندانسترون در پ  
را   بيمار 120آنها  .قرار دادند   تشخيصى مورد مقايسه   يكيككولوژ ژني

ــته  ــه دس ــه س ــروه اول   40ب ــه گ ــد و ب ــسيم كردن ــري تق  mg 8 نف
ــازون  ــادگزامتـ ــروه دوم،  mg 4 بـ ــه گـ ــسترون و بـ  mg 4 اندانـ
متوكلوپراميــد  و بــه گــروه ســوم پلاســيو  mg10 بــا دگزامتــازون

تركيب اندانسترون  به اين نتيجه رسيدند كه       دادند و ) نرمال سالين (
ــود و دگزامتــازون مــوثرتر از متوكلوپراميــد و  ).4( دگزامتــازون ب

 1مـوريس  .بودحاضر  مطالعه به نوعي در توافق با مطالعه        اين  نتايج  
 4  استفراغ همكاران در بيمارستان ولز انگلستان، اثر ضد تهوع و         و

                                                 
1 Morris 

هـاي  متوكلوپراميـد در جراحـي      µγ10دانسترون را بـا     ميلي گرم ان  
ژنيكولوژي  مقايسه كردند و به اين نتيجـه رسـيدند كـه در              زگ  بر

بيمـاران بـا اندانـسترون      % 44 ساعت بعد از عمل جراحي،       24طول  
از استفراغ نداشـتند كـه      حالتي  بيماران با متوكلوپراميد هيچ     % 37و

عـلاوه شـدت    ه  ب ـ. برتري واضح را در اندانسترون نـشان مـي دهـد          
از ديگـر مزايـاي     ضد اسـتفراغ    ي  كمتر تهوع ونياز كمتر به داروها     

لعـه مـوريس و همكـاران بيـانگر         ااگـر چـه مط     .)5(اندانسترون بود 
        بـه نـوعي     پراميـد مـي باشـد و      ووكلت بـه م   تبرتري اندانسترون نـسب   

 2در حاضــر  امـا در مطالعــه  ،تاييدكننـده نتــايج ايـن مطالعــه اســت  
 لوپراميـد  متوك رون و دگزامتازون در مقايسه    تساعت اول اثر اندانس   

فراغ بعد از عمل تفاوتي را نشان نـداد         تو دگزامتازون بر تهوع و اس     
بـاط بـا    ت تهـوع و اسـتفراغ در ار       ميـزان  ساعت بعد از عمـل       6و در   
 2000 در ســال .رش شــداگــزمتوكلوپراميــد  از متــررون كتاندانــس

در دانشگاه علوم پزشكي مالزي، اثـر        و همكاران ،   2شارماميلادي،  
. را در چهـار گـروه موردمقايـسه قراردادنـد       فراغ  ضد است داروهاي  

متوكلوپراميـد  µγ10 دروپريدول،   µγ5/2   اندانسترون، µγ4 آنها  
ر  كه تحت جراحـي مـاژو      ΑΣΑ Ι−ΙΙبيمار  100و پلاسيبو راد ر     

  .جويز كردند صورت  داخل وريدي ت    ه  ژنيكولوژي قرار گرفتند، ب   
سترون گرفتـه   بيمـاران اندان ـ  %) 88(داد كـه     نتايج حاصله نشان مـي    

 در مقايــسه بــا افــرادى كــه دروپريــدول دريافــت كردنــد،%) 72(و
ــيو، ــد   پلاس ــتفراغ بودن ــوع واس ــم ته ــد علائ ــه   . فاق ــن مطالع در اي

 دبيماراني كه دروپريدول گرفتـه بودن ـ     . متوكلوپراميد بي تاثير بود     
نتيجـه   .بيـشتري داشـتند   آرامـش    بـه وضـوح   به اندانـسترون     نسبت

ضـد  بهتـرين انتخـاب داروي       اندانـسترون  هتحقيق آنها اين بود ك ـ    
 ژنيكولوژيك اسـت  بزرگ  براي پروفيلاكسي در جراحي     استفراغ  

نـشاندهنده  بـه نـوعي      و همكـاران     شـارما اگر چه نتيجه تحقيق     .)6(
      متوكلروپراميـد شـارما    برتري اندانسترون مي باشد امـا در مطالعـه          

اثير گـزارش  ت ـي فراغ بعد از عمل ب   ت ميلي گرم را در تهوع و اس       10
تـاثير   اول بعـد از عمـل        ت سـاع  2و در مطالعـه مـذكور در        كردند  

 و دگزامتـازون در پيـشگيري از تهـوع و           متوكلروپراميدفاده از   تاس
ــود تاســ در  .فراغ بعــد از عمــل ماننــد اندانــسترون و دگزامتــازون ب

         بيمـار در مـونيخ آلمـان صـورت گرفـت،           1044 بـر مطالعه اي كه    
µγ 10 را با  لروپرومايدمتوك   µγ4      اندانسترون كه بلافاصله قبل از 

                                                 
2 Sharma                                         
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ژنيكولوژيـك تزريـق مـي شـد        بـزرگ   بيهوشي در جراحـي     القاء  
ــد ــسه كردنـ ــسترون و %44. مقايـ ــروه اندانـ ــروه % 36در گـ در گـ
ميـزان قابـل تـوجهي      ه   بدون استفراغ بودند كـه ب ـ      متوكلروپرومايد

در % 24 در گــروه اندانــسترون و% 32. اندانــسترون برتــري داشــت
دو  ،حاضـر در مطالعه   .)7(  فاقد تهوع  بودند    متوكلروپرومايدگروه  

داروي اندانسترون يا متوكلوپراميد در نزديكي پايان عمـل تجـويز           
صورت اثر ضد تهوع و استفراغ آنها در ريكاوري       شد،زيرا در اين  

 ميليگرم اندانـسترون بـه     4دوز   در اين مطالعه،   .به حداكثر مي رسد   
تخاب شد كه اين دوز همانقدر در پيـشگيري و درمـان            اين علت ان  

تهوع و استفراغ بعد از عمل مـوثر اسـت كـه دوز بـالاتر آن مـوثر                  
  .اثرات جانبي نيز نخواهيم داشت ضمنا با اين دوز، است،

مطالعاتي وجود دارد كه تاثير بهتـر متوكلوپراميـد را           در عين حال،  
بر اساس مطالعه اي كـه       .در مقايسه با اندانسترون پيشنهاد كرده اند      

 دكتر زاهدي و دكتر كارگر در بيمارسـتان فـارابي دانـشگاه علـوم             
 mg4 اثـر دو داروي اندانـسترون    پزشكي تهران انجام دادنـد،آنها 

در پيشگيري از تهوع و استفراغ حين       mg10 متوكلروپرومايدرا با   
 كه تفاوت معنـي داري      مقايسه كردند، نخاعي  سزارين با بي حسي     

ــين  ــا  ب ــا وجــود نداشــت و در نهايــت آنه ــدآنه  را متوكلروپروماي
نتايج مطالعه زاهـدي و همكـاران متفـاوت از           ). 8( پيشنهاد كردند 

فاده تحـسي اس ـ    نوع روش بي    به دليل  است كه شايد  حاضر  مطالعه  
و استفاده از داروهـاي تركيبـي و يـا يـك            )  عمومي -نخاعي(شده  

  .د از عمل باشددارو، در پيشگيري از تهوع و استفراغ بع
 بيمار انجام   122 در نروژ بر     2002در مطالعه ديگري كه در سال       
 mg 8  با   متوكلروپرومايد mg 20شد، تأثير ضد تهوع و استفراغ       

اندانسترون در انتهاي عمل كله سيـستكتومي لاپاراسـكوپي مـشابه           
 را دريافت كـرده بودنـد،       متوكلروپرومايدبود و حتي بيماراني كه      

  .)9(  داشتنددرد كمتري
در بررسي كه در كره بر بيماران هيستركتومي لاپاراسكوپيك با          
بيهوشي عمومي به عمل آمـد، نتيجـه گرفتنـد كـه اثـر ضـد تهـوع                  

 دگزامتازون بيش از اندانـسترون بـه       همراه با   استفراغ اندانسترون    و
به نظر مي رسد نـوع عمـل جراحـي انجـام             . )10( تنهايي مي باشد  

قبـل از   (ن تجويز داروهاي ضـد تهـوع و اسـتفراغ           ي زما تشده و ح  
 در كــاهش تهــوع و )انجــام بيهوشــي يــا در نزديكــي پايــان عمــل 

  . موثر باشداستفراغ بعد از عمل
 متوكلروپرومايـد  مطالعه ميزان تأثير دو داروي اندانسترون و          اين در

در بيمـاران هيـستركتومي شـكمي بـا هـم           تهوع و استفراغ    در كاهش   
ميليگـرم  4 نشان داده شد كه تجويز وريـدي و بولـوس          .مقايسه شدند   
ميليگرم متوكلوپراميد در انتهاي عمـل هيـستركتومي        10اندانسترون يا   

تفاوت قابل ملاحظه اي در كاهش تهوع      ساعت اوليه، 2در   ابدومينال،
تاثير اندانسترون بهتر از   ساعت،6ولي پس از مدت    و استفراغ ندارند،  
متوكلوپراميـد گرچـه داروي قـديمي تـر و           .باشـد  متوكلوپراميد مـي  

ولي با توجه به موثرتر بودن اندانـسترون   ارزانتري از اندانسترون است،  
و كاهش نياز به ضد استفراغهاي مجدد و همچنين عوارض مربوط به            

عنوان ه مي توان از اندانسترون ب تهوع و استفراغ بيشتر با متوكلوپراميد،
ر پيــشگيري از تهــوع و اســتفراغ در داروي انتخــابي و انتخــاب اول د

  .استفاده كرد اعمال هيستركتومي ابدومينال تحت بيهوشي عمومي،
 

  نتيجه گيري 
 بـــابررســـي نـــشان داد كـــه بـــين دو داروي اندانـــسترون ايـــن 

 دگزامتـازون در ميـزان كـاهش        بـا  متوكلروپرومايددگزامتازون و   
تفـاوت  ي تهوع و استفراغ بعد از عمل هيـستركتومي، بـه طـور كل ـ     

  .ردآماري واضحي وجود دا
  

  
  تشكر وقدر داني 

وسيله از زحمات پرسنل بيمارستان يحيي نـژاد بابـل كـه در              دينب 
  ،ونــده هــاي بيمــاران همكــاري نمودنــدجمــع آوري اطلاعــات پر

  .تقدير و تشكر به عمل مي آيد
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