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  مجلة دانشگاه علوم پزشكي بابل
  29-33 ، صفحه1390 ارديبهشت، 3، شمارة سيزدهمدوره 

                                                          

  
  مقايسه اثر پروفيلاكتيك  اندانسترون و دگزامتازون در پيشگيري از تهوع و استفراغ 

   انتخابيمپريدين اينتراتكال در زنان كانديد سزارين 
* ،   3(MD)، وحيد حسيني2(MD)، عليرضا رحيمي فر 1(MD)فرشته نظيري ،1 (MD) بهمن حسن نسب، 1 (MD)ناديا بني هاشم

  2 (MSc)ا شيرخوانيبزي
  بابلدانشگاه علوم پزشكي بيهوشي گروه  -1
  دانشگاه علوم پزشكي بابل -2
  داخلي دانشگاه علوم پزشكي مازندران گروه  -3
  
  

  17/9/89: ، پذيرش14/7/89: ، اصلاح13/6/89 :دريافت
  

  خلاصه
ار موثر است اما به دليل اينكه با ميزان بالايي از تهوع، استفراغ و تزريق مپريدين  اينتراتكال براي افزايش بي دردي بعد از عمل در زنان تحت سزارين بسي :سابقه و هدف

لذا اين مطالعه به منظور بررسي اثر دگزامتازون و اندانسترون در پيشگيري از تهوع و استفراغ مپريدين اينتراتكال در زنـان  . خارش همراه است استفاده از آن محدود مي شود       
  .كانديد سزارين انتخابي انجام شد

بيماران با  .  نفري تقسيم شدند، انجام گرديد     25بطور تصادفي به دو گروه      كه   زن كانديد سزارين انتخابي      50اين مطالعه كارآزمايي باليني دوسوكور بر روي         :اد و روشها  مو
 ميلي گرم دگزامتازون و بـه گـروه       8ينال به گروه اول       قبل از بيهوشي اسپا   .  تحت بيهوشي اسپاينال قرار گرفتند     )cc)5/1 ميلي گرم مپريدين     25 ميلي گرم ليدوكائين و      50

 سـاعت بعـد از عمـل مـورد     24 و 12، 6 ميلي گرم اندانسترون داخل وريدي  تزريق شد سپس بيماران از نظر وقوع تهوع، استفراغ و خارش در حين عمل، ريكـاوري              8دوم  
   .بررسي و مقايسه قرار گرفتند

 نفر 7 نفر از گروه دگزامتازون و 4%) 16. ( هموديناميك و بالاترين سطح بلوك حسي در دو گروه اندانسترون و دگزامتازون مشابه بودندبيماران از نظر متغيرهاي :يافته ها
موردي از ). =1p(د دگزامتازون مشاهده شگروه زنان %) 16(نفر  4و گروه اندانسترون %) 12( نفر 3استفراغ در ). =496/0p(از گروه اندانسترون دچار تهوع شدند %) 28(

   ).=747/0p(از بيماران در گروه اندانسترون دچار خارش شدند %) 28( نفر 7بيماران گروه دگزامتازون و %) 24( نفر 6 ساعت گزارش نشد به علاوه 2تهوع و استفراغ بعد از 
مپريدين اينتراتكال را در زنان تحت سزارين انتخابي بطور تزريق ستفراغ و خارش تهوع، اميزان بروز نتايج اين مطالعه نشان داد كه دگزامتازون و اندانسترون  :نتيجه گيري

  . بنابران مي توان دگزامتازون را بعنوان يك انتخاب مناسب در پيشگيري از تهوع و استفراغ مپردين اينتراتكال بكار برد.دنيكسان كاهش مي ده

  
  . داخل نخاعيازون، مپردينتهوع، استفراغ، اندانسترون، دگزامت: واژه هاي كليدي

  

  مقدمه 

 
  نشگاه علوم پزشكي بابل مي باشدا د72462012و طرح تحقيقاتي به شماره اين مقاله حاصل پايان نامه عليرضا رحيمي فر دستيار بيهوشي .  

 مقاله *

درد بعد از جراحي يك واكنش فيزيولوژيك پيچيده است و اكثر بيماران آن 
درد  اثرات فيزيولوژيك نامطلوبي بر ). 1(را بدترين عارضه عمل جراحي مي دانند 

ارگانهاي مختلف دارد كه اداره مناسب آن موربيديتي و هزينه هاي حين و بعد از 
  تزريق مپريدين اينتراتكال سبب بي دردي ). 1-4(اهش مي دهد عمل را ك

  
طولاني و تسريع حركت بيماران بعد از عمل مي شود اما گاهي عوارضي همچون 

  استفاده از اين روش بي دردي %) 20-100(و خارش %) 60-80(تهوع و استفراغ 
   Chemoreceptor)مپريدين اينتراتكال با اثر بر ). 3-6(را محدود مي كند 

trigger zone, CTZ)ناحيه   و مركز استفراغ درPost rema سبب تهوع و 

  :مسئول
  e-mail:dr.vahid47@gmail.com                                                                      0151-2261700-5: ، تلفن)ره( مركز آموزشي درماني امام خميني ساري،: آدرس
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  و همكاران ناديا بني هاشم؛ مقايسه اثر پروفيلاكتيك اندانسترون و دگزامتازون در پيشگيري

 

اثر بخشي اندانسترون و دگزامتازون در پروفيلاكسي ). 4-6(استفراغ  مي شود 
آنتاگونيست هاي رسپتور . تهوع و استفراغ بعد از بيهوشي عمومي تاييد شده است

اروهاي ايده آلي دارض جانبي و دگزامتازون بدليل نداشتن عو) 5HT3(سروتونين 
مخدرها مي توانند باعث ترشح ). 4 و 7-9(جهت كنترل تهوع و استفراغ مي باشند 

هيستامين از ماست سل ها شوند اما به نظر نمي رسد كه ترشح هيستامين 
مكانيسم خارش باشد زيرا اين عارضه در مخدرهاي فاقد ترشح هيستامين نيز رخ 

). 7و9(ها نيز در درمان اين عارضه موثرنيستند مي دهد و آنتي هيستامين 
مكانيسم دقيق دگزامتازون در پيشگيري از تهوع و استفراغ شناخته شده نيست اما 

اندانسترون نيز با مهار ). 1و2(ممكن است به دليل مهار سنتز پروستاگلاندين باشد 
 به اينكه با توجه). 2-4(تونين از تهوع و استفراغ پيشگيري مي كند ورسپتور سر

اثر دگزامتازون و اندانسترون در پيشگيري از تهوع و استفراغ مپريدين اينتراتكال 
لذا در اين مطالعه تاثير دگزامتازون و اندانسترون در پيشگيري . بررسي نشده است

  .از تهوع و استفراغ مپريدين اينتراتكال در جراحي سزارين مورد بررسي قرار گرفت
  
  

  مواد و روشها 
 بيمار كانديد جراحي 50مطالعه كارآزمايي باليني دوسوكور بر روي اين 

 سال با كلاس يك انجمن بيهوشي آمريكا 40 تا 18سزارين انتخابي بين سنين 
)ASA (و توضيحات كافي دانشگاه پس از اخذ مجوز از كميته اخلاق . انجام شد

ت كتبي، بيماران به بيماران در رابطه با نحوه انجام تكنيك بيهوشي و اخذ موافق
 نفري تقسيم شدند براي اين كار جدولي با اعداد 25بطور تصادفي به دو گروه 

 سانتي متر، بيماران 150تصادفي توسط رايانه ايجاد شد بيماران با قد كوتاه تر از 
رواني و آنهايي كه كورتيكواستروئيد مصرف مي كردند و وابستگي به الكل و مواد 

پس از انتقال بيماران به اتاق عمل جهت . ه حذف شدندمخدر داشتند از مطالع
جلوگيري از افت فشارخون يك بالش زير باتك راست بيماران گذاشته شد و براي 

رينگر تزريق و پايش محلول  سي سي به ازاي هر كيلوگرم وزن 5كليه بيماران 
ژن استاندارد شامل اندازه گيري فشارخون غير تهاجمي، نوار قلب و اشباع اكسي

 ميلي گرم دگزامتازون و به 8سپس به بيماران گروه اول . شرياني انجام و ثبت شد
شستشو پس از .  ميلي گرم اندانسترون داخل وريدي  تزريق شد8گروه دوم 

(Preb) كويينك 25، بيهوشي اسپاينال در وضعيت نشسته با سوزن شماره 
)Quinkc ( از فضاي بين مهره ايL4-L5مينان از ورود  انجام و پس از اط

 ميلي گرم 50 نخاعي، –سوزن به فضاي ساب آراكنوييد و خروج آزاد مايع مغزي 
بلافاصله بعد از تزريق .  ميلي گرم مپريدين تزريق شد25ليدوكائين هايپرباريك و 

 ليتر در دقيقه 5-6دارو، بيماران در وضعيت خوابيده به پشت قرار گرفته و اكسيژن 
 قبل از شروع جراحي سطح بلوك حسي توسط سر .از طريق ماسك داده شد

 در خط ميد آگزيلاري ارزيابي و پس از اطمينان از مناسب بودن 20سوزن شماره 
هيچ دارويي در طول عمل به . عمل جراحي آغاز شد) T4-T6(سطح بلوك حسي 
ضربان قلب و فشارخون بيماران در طول عمل اندازه گيري و . بيماران تزريق نشد

 ميلي 10 ميلي متر جيوه تغيير عمده در نظر گرفته شد كه با 90كمتر از فشارخون 
  در دقيقه50ضربان قلب كمتر از . گرم افدرين داخل وريدي درمان شد

بيمار، .  ميلي گرم آتروپين درمان شد5/0براديكاردي در نظر گرفته شد كه با 
 از نوع نددمتخصص بيهوشي و دستيار بيهوشي كه مسئول جمع آوري اطلاعات بو

  . داروي مصرفي اطلاعي نداشتند

 24 و 12 و 6وقوع تهوع و استفراغ در حين عمل ، ريكاوري و ساعتهاي 
 ميلي گرم به ازاي 1/0بعد از عمل ارزيابي شد و در صورت تهوع شديد و استفراغ  

 ساعت اول مورد 24خارش نيز در . هر كيلوگرم وزن متوكلوپراميد تزريق شد
خارش = 1عدم خارش، = 0( درجه 3 گرفت و بر اساس شدت به ارزيابي قرار

وقوع  لرز . تقسيم شد) خارش شديد نيازمند درمان= 2متوسط بدون نياز به درمان، 
سپس .  ساعت اول ارزيابي شد24 نيز در RR< 8/minو تضعيف تنفسي 

اطلاعات حاصل از سن، جنس، وزن، تعداد زايمان و آپگار اسكور نوزادان با 
،  تهوع و استفراغ، افت فشار خون و خارش با استفاده از X2 ،T-Testونهاي آزم

 معني دار تلقي >05/0p تجزيه و تحليل و Fisher Exact Testآزمون 
  .گرديد

  
  

  يافته ها
  سال و در گروه 58/432/29ميانگين سن مادران در گروه اندانسترون 

داري با هم نداشتند  سال بود كه اختلاف معني 55/432/28 دگزامتازون
)44/0p= .(،آپگار نوزادان و طول عمل  به علاوه وزن، تعداد زايمان مادران

سطح بلوك حسي در هر دو ) 1جدول شماره . (جراحي نيز در دو گروه مشابه بود
  . بود T4-T6گروه بين 

مادران، تعداد زايمان  ميانگين و انحراف معيار وزن، .1جدول شماره 
  آپگار اسكور نوزادان در دو گروه مورد مطالعه طول عمل جراحي و

  
  گروه                   

  متغيرها
 Pvalue  اندانسترون   دگزامتازون 

  119/0  52/85±50/11  00/80±04/11  )كيلوگرم(وزن
  861/0  2±64/0  96/1±93/0  تعداد زايمان 
  243/0  58/8±50  40/8±57/0  آپگار نوزادان
  395/0  20/44±87/1  60/44±38/1  )دقيقه(جراحي طول عمل

 

در گروه )  نفر7(بيماران % 28در گروه دگزامتازون و )  نفر 4(بيماران % 16
كه از نظر ) =496/0p( ساعت بعد از عمل دچار تهوع شدند 2اندانسترون در اولين 

در )  نفر4% (16در گروه دگزامتازون و )  نفر3% (12. آماري تفاوتي با هم نداشتند
ترون دچار استفراغ شدند كه تفاوتي از نظر آماري با هم نداشتند گروه اندانس

)1/0p=.(  نفر 6در انسيدانس تهوع و استفراغ در گروه دگزامتازون )و در )%24 
 و در كليه موارد تهوع و استفراغ در مشاهده شد )%32( نفر 8در گروه اندانسترون 

ختلافي از نظر وقوع تهوع و اولين دو ساعت بعد از تزريق اينتراتكال رخ داد كه ا
 مورد افت فشارخون 12در ) =529/0p(استفراغ بين دو گروه وجود نداشت 

)mmHg 90< اتفاق افتاد كه از بين اين افراد فقط يك نفر دچار ) فشارخون
 اين مطالعه هايپوتانسيون و تهوع و استفراغ ارتباطي با هم درتهوع و استفراغ شد 

از بيماران )  نفر6% (24. بيماران براديكاردي اتفاق نيافتاددر هيچكدام از . ندنداشت
بيماران در گروه اندانسترون دچار خارش در )  نفر7% (28در گروه دگزامتازون و 

خارش در همه بيماران خفيف بود و ). =747/0p(ناحيه بيني و اطراف لب شدند 
بعلاوه . نشد ساعت موردي از خارش گزارش 6نيازي به درمان نداشت و بعد از 

  .تضعيف تنفسي و لرز در هيچ بيماري اتفاق نيافتاد
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Comparison of the Prophylactic Effect of …; N. Banihashem, et al 

 

  بحث و نتيجه گيري
 ميلي گرم 8 ميلي گرم اندانسترون و 8نتايج اين مطالعه نشان داد كه 

مپريدين اينتراتكال را تزريق دگزامتازون به يك اندازه انسيدانس تهوع و استفراغ 
 و همكارانش انجام شد Szarvasدر مطالعه اي كه توسط . كاهش مي دهد

 ساعت بعد از تزريق مورفين اينتراتكال به 24انسيدانس تهوع و استفراغ در اولين 
 ميلي گرم 8و همكارانش نشان داده اند كه Pirat ). 4(بود % 72 و 73، 70ترتيب 

 ميلي گرم اندانسترون داخل وريدي از تهوع و استفراغ 4اندانسترون خوراكي و 
در ). 7(كال در مردان تحت عمل جراحي پيشگيري نمي كند مپريدين اينترات

 در 5HT3 انجام شد آنتاگونيستهاي رسپتور 2007مطالعه ديگري كه در سال 
پيشگيري از تهوع و استفراغ مورفين اينتراتكال در زنان تحت جراحي سزارين موثر 

 دگزامتازون در پيشگيري از تهوع و Nortcliffeدر مطالعه ). 8(بوده است 
 و Wuبعلاوه در مطالعه اي كه توسط ). 9(استفراغ مورفين اينتراتكال موثر نبود 

همكارانش انجام شد دگزامتازون در پيشگيري از تهوع و استفراغ مرفين اينتراتكال 
 و همكارانش انجام Tzengاما در مطالعه اي كه توسط ). 10(موثر نبوده است 

تهوع و استفراغ مرفين اپيدورال را در جراحي سزارين ميزان بروز زامتازون شد دگ
 ميلي گرم 8 و همكاران نيز Movafeghدر مطالعه ). 11(كاهش داد 

). 12(دگزامتازون به طور موثري تهوع و استفراغ مپريدين اينتراتكال را كاهش داد 
بوط به تغييرات علت اين اختلاف نتايج در پيشگيري از تهوع و استفراغ مر

هورموني، جنس، سن، وزن، درد، نوع عمل جراحي، طول زمان جراحي، سابقه 
تهوع و استفراغ بعد از عمل، دوز و نوع مخدر اينتراتكال و دوز آنتاگونيست هاي 

5HT3در اين مطالعه اثرات  اندانسترون و دگزامتازون  . و دگزامتازون مي باشد
خارش شايعترين عارضه مخدر اينتراتكال است  .در پيشگيري از خارش برابر بود

اثر اندانسترون در پيشگيري و درمان اين . كه پاتوژنز دقيق آن شناخته شده نيست
در . عارضه نشان مي دهد كه رسپتور سروتونين در ايجاد اين عارضه نقش دارد

 و همكارانش انجام شد دگزامتازون در پيشگيري Szarvasمطالعه اي كه توسط 
 و Piratدر مطالعه ). 4( رش مرفين اينتراتكال به اندازه اندانسترون موثر بوداز خا

همكارانش، اندانسترون خوراكي و داخل وريدي انسيدانس خارش را به طور 
  ).7(يكسان كاهش داده اند 

 ميليگرم اندانسترون 8 ميليگرم دگزامتازون و 8اين مطالعه نشان داد كه 
 ميلي گرم مپريدين اينتراتكال بعد از جراحي 25فراغ به يك اندازه از تهوع و است
بعلاوه اثر آنها در پيشگيري از خارش نيز در طي . سزارين پيشگيري مي نمايد

 لذا با توجه به نتايج بدست آمده، . ساعت بعد از عمل مشابه مي باشد24اولين 
ر دگزامتازون به عنوان يك داروي بي خطر مي تواند جايگزين اندانسترون د

  .پيشگيري از تهوع و استفراغ مپردين اينتراتكال باشد
  

  
  تقدير و تشكر

بدين وسيله از معاونت محترم پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي به خاطر 
حمايت علمي و مالي از اين طرح و از پرسنل محترم اتاق عمل بيمارستان آيت اله 

  .رددروحاني به خاطر همكاري در انجام مطالعه تقدير و تشكر مي گ
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ABSTRACT 

BACKGROUND AND OBJECTIVE: Intrathecal meperidine is highly effective to enhance postoperative 

analgesia in women undergoing cesarean delivery. However, spinal meperidine is associated with a frequent 

incidence of nausea, vomiting and pruritus which can limit its use. The objective of this study was to compare the 

prophylactic effect of ondansetron and dexamethasone in preventing postoperative nausea and vomiting (PONV) 

during intrathecal injection of meperidine in women undergoing elective cesarean section. 

METHODS: In a randomized double blind clinical trial 50 women were scheduled for elective cesarean section. 

They were randomly allocated to dexamethasone (n=25) or ondansetron (n=25) groups. The patients were under 

spinal anesthesia with 50mg lidocaine and 25mg meperidine. They received 8 mg dexamethasone or 8 mg 

ondansetron intravenously just before surgery. The patients were evaluated for PONV and pruritus during surgery, 

recovery period, 6, 12 and 24h after surgery. 

FINDINGS: There were not significant differences in patients' characteristics, hemodynamic variables, and sensory 

level of anesthesia. Nausea was observed in 4 (16%) and 7 (28%) of women in dexamethasone and ondansetron 

groups, respectively (p=0.496). Vomiting was observed in 3 (12%) and 4 (16%) of women in ondansetron and 

dexamethasone groups, respectively (p=1). No nausea and vomiting were observed 2 hours after spinal anesthesia. 

The incidence of pruritus was observed in 6 (24%) and 7 (28%) of women in dexamethasone and ondansetron 

groups, respectively.  

CONCLUSION: The results of this study showed that ondansetron is as effective as dexamethasone for preventing 

nausea, vomiting and pruritus after intrathecal injection of meperidine in women undergoing elective cesarean 

section. So intravenous dexamethasone is a good choice for preventing nausea and vomiting after intrathecal 

injection of meperidine.   
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