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  مقایسه اثر داروهای متوکلوپرامید و دروپریدول همراه با دگزامتازون
  بر میزان تهوع و استفراغ بعد از عمل 

  
  1یمه آل رضا، حک2یوسف مرتضوی، ∗1ابراهیم علیجانپور

  کارشناس ارشد بیهوشی و عضو هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی بابل-2استادیار گروه بیهوشی دانشگاه علوم پزشکی بابل  - 1

  
 یکی از شایع ترین عوارض بعد از بیهوشی عمومی، تهوع و استفراغ است که باعث اسپاسم، هیپوکـسی                   :سابقه و هدف  

مید و دروپریدول دو داروی رایج می باشند که تجویز هر کدام می توانـد بـه     متوکلوپرا. و آسپیراسیون ریوی می شود    
از طرفی تجویز دگزامتازون همراه با داروهای یاد شده تـاثیر           . نوعی در کاهش تهوع و استفراغ بعد از عمل موثر باشد          

وکلوپرامیـد و دروپریـدول   لذا این مطالعه، به منظور مقایـسه اثـر داروهـای مت          . بسزایی در کاهش تهوع و استفراغ دارد      
  .همراه با دگزامتازون در جلوگیری از ایجاد تهوع و استفراغ بعد از عمل انجام گرفت

در هـردو گـروه     .  نفـری تقـسیم شـدند      80 بیمـار بطـور تـصادفی بـه دو گـروه             160 در ایـن بررسـی       :مواد و روشـها   
توکلوپرامید همراه با دگزامتازون و به گـروه        به گروه اول م   . پرمدیکاسیون و اینداکشن بر حسب وزن یکسان داده شد        

بعد از خروج لوله تراشه، تهوع و استفراغ در هر دو گروه به مدت              . دوم دروپریدول همراه با دگزامتازون تزریق گردید      
  . ساعت بررسی و سپس داده ها با هم مقایسه شدند2

همچنـین تهـوع و     ). =004/0p(بـوده اسـت   % 8 دوم   و در گـروه   % 24 تهوع و استفراغ بعد از عمل در گروه اول           :یافته ها 
  ).=049/0p(استفراغ در زنان، بیشتر از مردان بوده است

 نتایج این بررسی نشان می دهد، که دروپریدول همراه با دگزامتازون باعث کـاهش تهـوع و اسـتفراغ در                     :نتیجه گیری 
  .بیماران بعد از بیهوشی می گردد

 .لوپرامید، دگزامتازون، تهوع، استفراغدروپریدول، متوک :واژه های کلیدی
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  مقدمه 

تهوع و استفراغ بعد از عمل خطرساز بوده و می تواند باعث 
عوارض متعددی از جمله دهیدراسیون، از دست دادن الکترولیت ها، 

معمولا به دنبال ). 1-3( و آسپیراسیون ریوی شوداسپاسم، هیپوکسی
آسپیراسیون، پنومونی اتفاق می افتد که می تواند بسیار خطرناک و 

این عارضه در بیماران با معده پر، بیماران ). 1(حتی کشنده باشد
در ). 1و2و4(ضربه مغزی و در سزارین بیشتر دیده می شود چشمی، 

  د دو داروی رایج و قابل حال حاضر دروپریدول و متوکلوپرامی

  دسترس ما می باشند که اکثر متخصصین بیهوشی اقدام به تجویز
  

داروهای دیگر از جمله اندانسترون، گرانیسترون ). 1و5(آن می نمایند
بعضی از این ). 1(و اسکوپولاین نیز بدین منظور استفاده می شوند

.  می باشندداروها در بازار داروئی کشور ما وجود نداشته و یا گران
دروپریدول از گروه بوتیروفنون ها بوده و دارای اثرات آرامبخشی 
همراه با اثر ضد تهوع، استفراغ می باشد که اثر مرکزی آن بیشتر از 

  متوکلوپرامید دارای اثر آرامبخشی ضیعف همراه). 1(اثر محیطی است
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 از 138036 هزینه انجام این پژوهش در قالب طرح تحقیقاتی شماره 
  .اعتبارات معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی بابل تامین شده است

). 1(با تهوع و استفراغ است که اثر محیطی آن قویتر می باشد
مطالعات متعدد نشان داد که دگزامتازون نیز اثر ضد تهوع و استفراغ 

همراه نمودن این دارو با هر کدام از داروهای ). 1و5و6(دارد
لذا . رامید می تواند اثربخشی بهتری داشته باشددروپریدول و متوکلوپ

این مطالعه جهت مقایسه تاثیر داروهای متوکلوپرامید و دروپریدول 
همراه با دگزامتازون در جلوگیری از ایجاد تهوع و استفراغ بعد از 

  .عمل انجام گرفت
  

  مواد و روشها
 ASA. Class.I بیمار 160این مطالعه تجربی بر روی 

که در محدوده ) جمن متخصصین بیهوشی امریکاکلاس یک ان(
 سال قرار داشتند، در بیمارستانهای شهید بهشتی و 15-65سنی 

کلیه افرادی که .  انجام گرفت1380-81یحیی نژاد بابل در سال 
 عروقی، تنفسی، فشارخون بالا و –قلبی (سابقه بیماری سیستمیک 

 و استفراغ  بودند، داشتند یا بیمارانی که در معرض خطر تهوع) دیابت
مثل بیماران معده پر، عمل های جراحی لاپاراسکوپی، گوش میانی، 

همه بیماران عمل جراحی الکتیو . استرابیسم از مطالعه حذف شدند
بیماران به شکل تصادفی .  ساعت بود1-2داشتند و طول مدت عمل 

  . نفری تقسیم شدند80به دو گروه 
.  عمل قرار گرفتندبعد از اینکه بیماران بر روی تخت

، پالس اکسی متر، فشارخون و پری کاردیال وصل ECGمانیتورینگ 
 mg/kg1/0 دیازپام و mg.kg1/0همه بیماران بر حسب وزن، . شد

قبل از القای بیهوشی . مرفین به عنوان پریمدیکاسیون دریافت کردند
mg/kg15/0 متوکلوپرامید همراه با mg8 ،دگزامتازون به گروه اول 
µg/kg15 دروپریدول و mg8دگزامتازون به گروه دوم داده شد  .

 mg/kg5/0 تیوپنتال سدیم وmg/kg5اینداکشن بیهوشی با
   ثانیه قبل از لوله گذاری90آتراکوریوم شروع و 

mg/kg5/1بعد از لوله گذاری، نگهداری .  لیدوکائین تجویز گردید
  لوتانهمراه با ها%) N2O) 50 و O2بیهوشی در هر دو گروه با 

در هر دو گروه از زمان خروج لوله تراشه تا . صورت گرفت% 1-5/0

.  ساعت بعد، از نظر ایجاد تهوع و استفراغ مورد بررسی قرار گرفتند2
سپس تمام اطلاعات در هر دو گروه به طور جداگانه در پرسشنامه 

   و با آزمونهایSPSSثبت شدند و با استفاده از نرم افزار رایانه ای 
t-test برای مقایسه میانگین و X2 و تست دقیق فیشر برای مقایسه 

 گروه داده ها مورد تجزیه و تحلیل قرار 2جنس، تهوع و استفراغ در 
  .  به عنوان سطح معنی دار در نظر گرفته شد>05/0pگرفت و 

  
  یافته ها

 بیمار مورد مطالعه 160براساس یافته های پژوهش، از تعداد 
   نفر زن76و %) 5/52( نفر مرد 84، )ی نفر80 گروه 2بصورت (
 2/36 سال و در زنان 5/34میانگین سن در مردان . بودند%) 5/47(

 6/63 کیلوگرم و در زنان 4/67سال و میانگین وزن در مردان 
کیلوگرم می باشد و دو گروه از نظر سن و وزن یکسان بوده و تفاوت 

مید با دگزامتازون بیمارانی که متوکلوپرا. معنی داری با هم نداشتند
%) 24( نفر 19تهوع و %) 21( نفر 17) گروه اول(دریافت داشته اند 

تهوع همراه با استفراغ داشته و در گروه دوم یعنی بیماران دریافت 
  نفر6تهوع و %) 5/2( نفر 2کننده دروپریدول همراه با دگزامتازون 

ترتیب با تهوع همراه با استفراغ داشته اند که این تفاوت ب%) 5/7(
000/0p= 004/0 وp=1جدول ( معنی دار بوده است.(  

   نفر16 نفر زن 76و از %) 9( نفر 8 نفر مرد 84همچنین از 
   =049/0pتهوع و استفراغ داشته اند که این اختلاف با %) 20(

  .معنی دار بوده است
توزیع فراوانی تهوع و استفراغ در دو گروه . 1جدول 

و دروپریدول ) گرول اول(زامتازون متوکلوپرامید همراه با دگ

  )گروه دوم(همراه با دگزامتازون 
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  استفراغ تهوع

 

            شاخص

  

  مثبت گروه

 (%)تعداد

  منفی

 (%)تعداد

  مثبت

 (%)تعداد

  منفی

 (%)تعداد

  اول

80=n  

17)25/21(  63)75/78(  19)75/23(  61)25/76(  

  دوم

80=n  

2)50/2(  78)50/97(  6)5/7(  74)50/92(  

  )37/84(135  )62/15(25  )12/88(141  )87/11(19  جمع کل

   و نتیجه گیریبحث
تهوع و استفراغ یکی از شایع ترین عارضه بعد از بیهوشی و 
عمل جراحی است، که یکی از اهداف متخصصین بیهوشی کاهش و 

راه هایی مختلفی برای مقابله با آن وجود . از بین بردن آن می باشد
عی این عارضه را کاهش داده، اما بکلی از دارد که همه آنها به نو

  ).7(بین نمی برند
متوکلوپرامید به عنوان پیش داروی بیهوشی برای کاهش 
. حجم معده در بیمارانی که نیاز به عمل اروژانس دارند، مفید است

همچنین دروپریدول . البته این دارو تخلیه معده را تضمین نمی کند
اعث کاهش تهوع و استفراغ بعد از با بلوک گیرنده های دوپامینی ب

اما استفاده از دوز بالای این دارو می تواند باعث . عمل می گردد
طولانی شدن زمان ریکاوری گردد و از عوارض نادر این دارو 

که تجویز . سرگیجه، بی قراری و علائم اکستراپیرامیدال می باشد
  ارض بنزودیازپین ها بعنوان پریمد، باعث جلوگیری از این عو

می شود همچنین دروپریدول اثر ضد آریتمی شبیه اثر داروی 
quinidine1و5و7( دارد.(  

Hirayama نشان دادند که 2001 و همکاران در سال 
استفاده از دگزامتازون همراه با متوکلوپرامید و دروپریدول میزان 

کاهش داده % 16-50به % 66-80تهوع و استفراغ بعد از عمل را از 
 و همکاران در Tuominenراساس مطالعه ای که توسط ب). 8(است
 انجام گرفت، نشان داده شد که بیمارانی که دروپریدول 1986سال 

و یا متوکلوپرامید دریافت کردند، در بخش به داروهای ضد استفراغ 
ضمنا در این مطالعه اثر دروپریدول بیشتر از . کمتری نیاز داشتند

در بررسی دیگری که توسط . )9(متوکلوپرامید گزارش شده بود
Janini و همکارانش انجام شد استفاده از گرانیسترون به تنهایی در 

بیماران بر کاهش % 100بیماران و همراه با دگزامتازون در % 6/79
  همچنین ). 10(تهوع و استفراغ بعد از عمل موثر بوده است

اثرات ضد .  و همکارانش انجام شدWangمطالعه ای که توسط 
فراغی دگزامتازون را به اثبات رسانده است، بطوری که در جراحی است

در % 34لاپاراسکوپی بدون استفاده از دگزامتازون شیوع استفراغ 
). 11(کاهش یافت% 23حالی که با تجویز دگزامتازون شیوع آن به 

 و همکارانش انجام گردید، Eberhartدر بررسی دیگر که توسط 
اه با دروپریدول، تهوع و استفراغ به میزان استفاده از دگزامتازون همر

  ).12(نسبت به دروپریدول کاهش داده است% 10
این مطالعه نشان داد که اثر آنتی آمتیک دروپریدول بهتر از 
متوکلوپرامید است و استفاده دگزامتازون همراه با دروپریدول ایجاد 

  .هدتهوع و استفراغ بعد از عمل را به میزان چشمگیری کاهش می د
  

  تقدیر و تشکر
از معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی بابل و آقای دکتر 
علی بیژنی و خانمها بالغی، بنار و هاشمی جهت همکاری در تهیه 

  .مقاله تشکر و قدردانی می نماییم
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