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مقایسه دگزامتازون و متوکلوپرامید در پیشگیري از تهوع، استفراغ و درد  بعد از عمل جراحی 
 هرنی اینگوینال

   3گلاویژ زندکریمی ؛3زمانه حسینی ؛2؛ محمودرضا کهن*1نژاد رسول کاویان
  

  چکیده
هاي مختلف  سیستم تعددي بر رويمشکلات م منجر بهتواند  که میترین عارضه بعد از عمل است  شایعتهوع و استفراغ  زمینه:

  عمل است.بعد از  و درد ستفراغ، ادگزامتازون و متوکلوپرامید در پیشگیري از تهوعاثر این مطالعه مقایسه از هدف  بدن گردد.
 هبصورت تصادفی  هب اینگوینال الکتیو بودند، عمل جراحی هرنی که کاندید ASA1-2بیمار  60در یک کارآزمایی بالینی  ها: روش

 10صورت وریدي،  هبدگزامتازون  D( mg8( و گروه دیگر متوکلوپرامید mg10) Mگروه ( یک .مساوي تقسیم شدند دو گروه
ند. بروز تهوع و استفراغ، زمان اولین تقاضاي ضد درد دریافت کردایان عمل پساعت بعد از  6دقیقه قبل از خارج کردن لوله و 

  آنالیز شد. SPSS 16افزار  ها با استفاده از نرم داده. ز عمل ثبت شدساعت بعد ا 24و مقدار ضددرد در دوره 
 M ضددرد در گروه زمان اولین درخواست. )<05/0P( داري نداشتاوقوع تهوع و استفراغ در دو گروه تفاوت معن ها: یافته

با داري ا) اما اختلاف معنP=177/0( بود Mتر از گروه  کم D) و مقدار ضددرد استفاده شده در گروه D )063/0=P تر از گروه کم
  . )=033/0P( تر از گروه متوکلوپرامید بود دار کماطور معن به نداشتند. دفعات تجویز ضددرد در گروه دگزامتازونهم 

ما دردي دگزامتازون،  واسطه اثرات بی هنبود اما بدار امعناختلاف بین دو گروه در میزان تهوع و استفراغ بعد از عمل گیري:  نتیجه
 کنیم از این دارو بعد از عمل استفاده شود. پیشنهاد می

 متوکلوپرامید، دگزامتازون، تهوع و استفراغ بعد از عمل، درد ها: کلیدواژه

  »4/7/1391پذیرش:   12/2/1391 دریافت:«
  دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه ، بیمارستان امام رضا (ع)،هاي ویژه بخش مراقبت .1
  ، سنندجدانشگاه علوم پزشکی کردستان ،نشکده پزشکیدا ،بیهوشیگروه . 2
  ، سنندجدانشگاه علوم پزشکی کردستان ،دانشکده پرستاري. 3
  09189699149تلفن:  ،هاي ویژه بخش مراقبت ،بیمارستان امام رضا (ع) باغ ابریشم، ،کرمانشاه دار مکاتبات: عهده *

Email: rasol_kavyan@yahoo.com 

  IRCT201008254505N1 ی بالینی:کد ثبت مرکز کارآزمای

  

  مقدمه
ترین مشکلات پس از جراحی  تهوع و استفراغ از شایع

سـاعته بعـد از عمـل بـا آن      24در دوره بیمار  است که 
میزان تهوع و استفراغ بـه عـواملی وابسـته     .رو است روبه

درصــد بیمــاران پــس از عمــل  20-30اســت کــه روي 
قریبـاً یـک سـوم    و ت )1-3ثیر خواهد گذاشت (أجراحی ت

حتی با  .)4( دهدبیماران تحت بیهوشی عمومی را آزار می
این میزان  ،هاي بیهوشی ها و تکنیک وجود تغییر در درمان

چنـان   توانـد آن ). ایـن اخـتلال مـی   5( همچنان بالا است

دهند که درد  میناخوشایند باشد که بیشتر بیماران ترجیح 
. )6( اغ تجربه کننـد بعد از عمل را بیشتر از تهوع و استفر

ــتفراغ  ــوع و اســ ــوع تهــ ــل   وقــ ــد از عمــ    بعــ
(Post- operative nausea and vomiting (PONV)  موجب

 افـزایش  هیپوکسـی،  الکترولیت، اختلالات دهیدراتاسیون،
ــه  ــش بخی ــونریزي از   فشــارخون، کش ــزایش خ ــا و اف ه

دردي  هاي پوستی، دیسترس بیمار، محدود کردن بی فلاپ
 ـناشی از تجویز ک خیر انـداختن خـوردن   أم مخدرها، به ت

خیر در أمایعــات) و در نهایــت تــ و دارو دهــانی (غــذا،
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 ـ شـود.  یترخیص بیماران و پذیرش مجدد در بیمارستان م
 ـ  یاین عارضه م ک آسپیراسـیون ریـوي را در   توانـد ریس

علــت اثــرات  رفلکــس راه هــوایی بــهکــاهش  صــورت
سـبب   و )7-11مانده داروهاي بیهوشـی بـالا ببـرد (    باقی

 کشـنده  حتی و خطرناك بسیار تواندمی که شود پنومونی

  ).11باشد (
طـور شـایع باعـث تهـوع و      از جمله عواملی کـه بـه  

نـوع عمـل   تـوان بـه    مـی شـوند   استفراغ بعد از عمل می
هاي داخل شکمی، چشمی، گوش میـانی و   جراحی (عمل

داروهاي بیهوشی مورد اسـتفاده و  و نوع  لاپاراسکوپیک)
هایی براي کـاهش نیـاز بـه     بررسی .)7( اره کرداش مخدر

هـا لازم و   مخدرها یـا بـه حـداقل رسـاندن عارضـه آن     
  رسد. نظر می هضروري ب

درد بعد از جراحی و مصرف مخـدرها بـراي درمـان    
   دهــد مــیدرد نیــز وقــوع تهــوع و اســتفراغ را افــزایش 

) و عوارضی مثل یبوسـت، ایلئـوس کـانفیوژن،    14-12(
)، میـزان مورتـالیتی بیشـتر و    16و  15( دلیریوم و سردرد

) را 17( هـا  اقامت بیشتر در بیمارسـتان و افـزایش هزینـه   
  دنبال دارد. هب

اینگوینال از اعمال جراحی است که با بیهوشـی   هرنی
با ریسک بیشتري  عمومی و انتوباسیون همراه است و طبعاً

داراي عوارض بعد از عمل مثل تهوع و استفراغ است. در 
و اعضـا وابـران    هـا  هاي شکمی تقریباً همه اندام جراحی
  ).8کننده رفلکس استفراغ هستند ( تحریک

در اداره تهوع و استفراغ  بعد از عمل بهتـر اسـت از   
جاي پروسه درمانی در بیماران با ریسـک   پروفیلاکسی به

با هدف انجـام  رو تحقیقات  ). از این18بالا استفاده شود (
بـا   ایـن عارضـه  ري و درمـان  مراقبت دقیق براي پیشـگی 

  .رود پیش می تر به ثر و عوارض جانبی کمؤیی مآکار
 PONVز داروهایی که بـراي پیشـگیري یـا درمـان     ا

ــوان  مــیشــود  اســتفاده مــی ، 5Ht3هــاي  آنتاگونیســتت
). 18( را نام برد متوکلوپرامید دروپریدول، داگزامتازون و

 ولـی  ستا ها آن ترین شایع کلاسیک متوکلوپرامید طور هب

 ایـن  مصـرف  در شـده  اکستراپیرامیدال گزارش عوارض

 شـده آن  هنگـام تجـویز   در احتیاط و نگرانی باعث دارو،

متوکلوپرامید یکی از داروهـایی اسـت    .)20و  19( است
طـور مکـرر    که مصارف زیادي در این زمینـه دارد و بـه  

شود. این دارو حرکات دستگاه گوارش فوقانی  استفاده می
ــت و ــد را تقویـ ــامینی را در   هگیرنـ ــاي دوپـ  CTZهـ

(Chemoreceptor  Zone)     مهار  نموده و بـه ایـن ترتیـب
علاوه بر  .)21( گردد باعث رفع حالت تهوع و استفراغ می

این تاکنون مطالعات متعددي در زمینه خواص ضددردي 
این دارو انجام شده ولی مکانیسم مشخصی براي آن پیـدا  

  ).22-24( نشده است
از داروهـایی کـه   تحقیقات در این زمینـه   با پیشرفت

مطـرح  براي آن  استفراغ و تسکین درد ،خواص ضدتهوع
است کورتیکواستروئیدهاست کـه اثـرات و کاربردهـاي    
درمانی زیادي دارند و همیشه مـدنظر پژوهشـگران بـوده    

 که باشدمی دسترس و در ارزان دارویی است. دگزامتازون

 19( دارد عمل کاربرد از بعد استفراغ و تهوع کنترل جهت
دگزامتـــازون از جملـــه داروهـــاي دســـته     .)20و 

کورتیکواسترائیدها با خواص ضدالتهابی و ایموساپرسانت 
هیدروکسی  5این دارو تولید  .)25باشد ( و ضدتهوعی می

تریپتوفان را در سیستم عصبی مرکـزي کـاهش داده و از   
 ـ  ت ضدالتهابی و بـی اثرااین طریق  ال دردي خـود را اعم

در رابطـه بـا مکانیسـم ضـدتهوعی و     ولـی   )26( کند می
ــده اســت  ــا در  .)27( اســتفراغی هنــوز ناشــناخته مان ام

مطالعــاتی اثــرات ایــن دارو مســاوي یــا بهتــر از      
و  28( گزارش شده اسـت  5HT3هاي گیرنده  آنتاگونیست

آن را  قابل مقایسه با داروهاي  ) و در گزارشاتی دیگر29
کـه   . با توجه به ایـن )30( اند انستهضداستفراغ قراردادي د

یکی از علل تهوع و استفراغ در بیماران جراحی، درد بعد 
از عمل و استفاده از مخدرها بـراي تسـکین درد اسـت،    

تـر از مخـدرها و تسـکین     تحقیقات در جهت استفاده کم
ها پـیش   مناسب درد و جلوگیري از عوارض ناخواسته آن

  رود.  می
ــر  ضــرحا از ایــن رو مطالعــه ــا هــدف مقایســه اث ب

ــر پیشــگیري از تهــوع و   ــازون و متوکلوپرامیــد ب دگزامت
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اینگوینـال در بیمـاران    بعد از عمل جراحی هرنی استفراغ
تحت عمل جراحی در بیمارسـتان  کننده به بیماران  مراجعه

میـزان  . همچنین در این مطالعـه  بعثت سنندج طراحی شد
مخـدر در  مخدر دریافتی و اولین زمان دریافـت مسـکن   

  بررسی شد.دوره بعد از عمل در این بیماران 
  

  ها مواد و روش
تحـت   بار براي اولین که یاین پژوهش بر روي بیماران

ند انجام شد. قرار گرفتاینگوینال  عمل جراحی الکتیو هرنی
 kg 100تر از  وزن کم ،شرایط جراحی یکسان همه بیماران

سیسـتمیک  بیمـاري   کدام هیچ .ندسال داشت 20-40سن  و
شدید یا مزمن (آسم، فشارخون قلبـی، ریـوي، کلیـوي و    
کبدي) و نیـز مصـرف سـیگار، مـواد مخـدر و واکـنش       

هاي آلرژیـک   حساسیت به داروهاي مورد طرح یا واکنش
انجمـن بیهوشـی    IIو  Iدر کـلاس  ند. قرار گـرفتن  نداشت

نیـز جـزء    ASA (American society anesthesia) آمریکا
   رود به مطالعه بود.دیگر معیارهاي و

گرفته  قرار مورد تصویب کمیته اخلاق دانشگاه ،طرح
نامـه   رضـایت  ،کننـده در طـرح   و از کلیه بیماران شرکت

  اخلاقی گرفته شد.  
 اسـت.  این مطالعه از نوع کارآزمایی بالینی دوسوکور 

 ـ  بیمار کاندیـد جراحـی هرنـی    60 صـورت   هاینگوینـال ب
) و Dزامتــازون (شــده بــه دو گــروه دگ تصــادفی بلــوك

بیماران از شـب قبـل    بندي شدند. ) طبقهMمتوکلوپرامید (
و تحــت بیهوشــی عمــومی بــراي انجــام  NPOاز عمــل 

عمـل   ازیـک از بیمـاران قبـل     جراحی قرار گرفتند. هیچ
بیهوشی یکسان استاندارد نکردند. دریافت مدیکاسیون  پره

ــدیم   ــال سـ ــل  ،mg/kg5، Succ mg/kg1(تیوپنتـ فنتانیـ
micro/kg 2  و آتراmg/kg5/0   داري  با انتوباسـیون و نگـه

یا نسـبت   o2 و n2oهمراه با  %)5/0-1بیهوشی با هالوتان 
محدوده  درصد 20مساوي با هدف حفظ همودینامیک در 

  قبل از عمل انجام گرفت.
   cc/kg/hr1ان (ـانی براي هر دو گروه یکسـع درمـمای

براي  cc/kg/hr4براي جایگزینی دفع نامحسوس مایعات و 
  جایگزینی دفع فضاي سوم) در نظر گرفته شد.

دقیقه قبل از خـارج   10 مطالعهتزریق داروهاي مورد 
، Mبـه بیمـاران در گـروه    . کردن لوله تراشه انجام گرفت

ــد  ــروه  mg10متوکلوپرامی ــه گ ــازون  Dو ب  mg8دگزامت
ساعت بعـد از   24و  6داروها  صورت وریدي داده شد، هب

تزریق داروها توسط همکار طـرح  شدند. عمل نیز تجویز 
شـده در اتـاق عمـل انجـام      بنـدي  براساس جدول بلوك

از ي انجام شد کـه  ثبت اطلاعات توسط پرسشگر .گرفت
بیمـار نیـز از نـوع     بـود و اطلاع  نوع داروي تجویزي بی

  بود.اطلاع  بی يداروي تجویز
ــار  ــا بیم ــق داروه ــس از تزری  6و  3، 1در دوره  انپ

و از لحـاظ بـروز تهـوع و اسـتفراغ     مل پس از عساعت 
 بررسی شـدند. همچنـین    اولین زمان نیاز به تجویز مسکن

ساعت بعـد   24دفعات و مقدار ضددرد دریافتی در طول 
لیست تحقیقاتی ثبت  بررسی و اطلاعات در چک ،از عمل

هـا در   یک از گروه بیمار در هر VASشد. در صورتی که 
مسـکن مخـدر مشـخص    بود تزریق  4هر لحظه بیشتر از 

 ـ   )kg/mg4/0(پتیدین  صـورت آهسـته در    هرقیـق شـده ب
 دقیقه جهت جلوگیري از عارضه تهوع و استفراغ  5عرض 
 گرفت. میانجام 

نشده یـا   در صورت استفاده از ضددرد مخدر مشخص
ــدر ــدروکورتیزون،   غیرمخ ــتامینوفن، هی ــدوکائین، اس (لی

ه بعد از هاي غیر استروئیدي) در دور داروهاي ضد التهاب
ــل ــاهدهعم ــی از    ، مش ــدید ناش ــی ش ــوارض داروی ع

متوکلوپرامید و دگزامتـازون (حساسـیت، هیپوتانسـیون و    
هـاي آنافیلاکتیـک)، عـدم     خواب آلودگی شدید واکـنش 

 ،مشکلات جراحی حین و بعـد از عمـل   و همکاري بیمار
  شد. بیمار از مطالعه حذف می

بـا  در پایـان طـرح   شـد و  لیست ثبت  ها در چک داده
  هـاي  و اسـتفاده از آزمـون   SPSS 16استفاده از نرم افزار 

t test   آزمون میزان وقـوع تهـوع و   (و کاي دو آنالیز شد
  .)استفراغ
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  ها یافته
بیمار بـود   60شده در طرح  آماري درنظر گرفته نمونه

 ) و دگزامتازونM( متوکلوپرامید )نفر 30( که به دو گروه
)Dعلـت   هروه متوکلوپرامید ببیمار در گ 2 .) تقسیم شدند

نفـر دیگـر    28آژیتاسیون شدید از مطالعه حذف شدند و 
  باقی ماندند.

 20-40محـدوده سـنی    ،کننده در مطالعه افراد شرکت
ــد   ــانگین ســنی در گــروه متوکلوپرامی ســاله داشــتند. می

 ـ 90/27±11/10و در گروه دگزامتازون  95/9±67/27 ود ب
 هـا نبـود   بـین گـروه  داري اکه از لحاظ آماري تفاوت معن

)933/0=P.(  44 ،در گروه متوکلوپرامیـد از لحاظ جنسی 
ــد ــاران زن و  درص ــد 56بیم ــرد و  درص ــروه م در گ

  مرد بودند  درصد 58بیماران زن و  درصد 42 ،دگزامتازون
  

  .<P)05/0( دار نبودناها مع بین گروهاختلاف این  که
ها  کدام از زمان در هیچاز لحاظ بروز تهوع و استفراغ 

بین دو گروه مشاهده نشد (جـدول  دار امعن آماري تفاوت
3.(  

ساعته بعد  24ضددرد دریافتی در دوره  رادیمق هرچند
 در گروه دگزامتازون نسبت به گروه متوکلوپرامیداز عمل 

 ـاین اختلال ولی تر بود  کم  دار نبـود ااز لحاظ آماري معن
همچنین دفعـات تجـویز ضـددرد  در گـروه      .)1(جدول 

 ـ به متازوندگزا  تـر از گـروه دیگـر بـود     دار کـم اطور معن
)033/0P=( ) 1نمودار(.  

زمان دریافت مسکن در گروه دگزامتازون نسبت  اولین
از  ایـن تفـاوت نیـز    تر بود ولـی  به متوکلوپرامید طولانی

  .)2) (جدول P=063/0( دار نبودالحاظ آماري معن

  )t-test(آزمون  ساعت بعد از عمل 24طول  دریافتی دو گروه در ضد دردمقایسه مقدار  -1 جدول

  گروه
بیماران نیاز به  تعداد

  مخدر(پتیدین)
میانگین و انحراف 

  معیار
T P value 

تفاوت میانگین و فاصله 
  اطمینان

  mg12/9±30 7  دگزامتازون
41/1  177/0  )96/16 :39/3-( CI78/6  

  mg49/12±78/36  14  متوکلوپرامید
  

  ).t-test(آزمون  زمان دریافت مسکن در دو گروه مقایسه اولین -2جدول 

 

  (آزمون کاي دو) هاي مختلف  بین  دو گروه قایسه میزان بروز تهوع و استفراغ در زمانم -3جدول 
 P value  بیمار) 30دگزامتازون(  بیمار) 28متوکلوپرامید(  تهوع/ استفراغ  زمان

 (درصد) تعداد )درصد( تعداد

  89/0  )98/19%(6  )4/21%( 6  تهوع  یک ساعت
  533/0  )10%(3  )1/7%( 2  استفراغ

  24/0  )65/16%(5  )1/7%( 2  تهوع  اعتسه س
  33/0  )10%(3  )6/3%(1  استفراغ

  184/0  )7/6%(2  )9/17%( 5  تهوع  شش ساعت
  667/0  )7/6%(2  )1/7%(2  استفراغ

  گروه
بیماران نیاز به  تعداد

  مخدر(پتیدین)
میانگین و انحراف 

  از معیار
T P value 

تفاوت میانگین و فاصله 
 اطمینان

  290±75/110  7  دگزامتازون
97/1 063/0  )99/4-  :78/177(CI 42/86  

  57/203±74/85  14  متوکلوپرامید
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  بحث
ترین عارضه بعـد از جراحـی و    تهوع و استفراغ شایع

ترین داروي موجـود   بیهوشی بوده و متوکلوپرامید معمول
. مطالعاتی نیـز  )31-33و  11ت (براي پیشگیري از آن اس

استفاده از دگزامتازون بر روي ایـن عارضـه    تأثیر درباره
از طرف دیگر با توجـه بـه    گرفته است.) انجام 35و  34(

عارضه تهوع و استفراغ در داروهاي مخدر مورد اسـتفاده   
طرف شناسایی داروهـا   مطالعات به ،اعمال جراحی زبعد ا

تـر و بـه حـداقل     تفاده کمو مداخلات دیگر در جهت اس
  رود. ها پیش می رساندن عارضه آن

که بـین   گزارش کردندو همکاران  (Olaondo)الاندو 
 ـ   ،دگزامتازون و اندانسـترون  داري از اتفـاوت آمـاري معن

 .)36(وجود ندارد لحاظ خاصیت ضدتهوعی و استفراغی 
اندانسترون نیز از داروهایی است که بـراي ایـن عارضـه    

 ـ ) ولــی قیمـت بــالاتري نســبت بــه  37( رود کــار مــی هب
ــازون دارد  ــن دو دارو در    ودگزامت ــواص ای ــابه خ تش

تواند بیـانگر اثـرات مناسـب     پیشگیري از این عارضه می
نیز این اثرات مشاهده  ضراحدر مطالعه  .دگزامتازون باشد

  شد.  
اثـرات تجـویز دگزامتـازون در     (Lio) در مطالعه لیـو 

زن  تحــت  60درد  در  و اســتفراغ ،پیشــگیري از تهــوع
 ـ ارزیابی شد.بیهوشی عمومی   6 ،آمـده  دسـت  هدر نتایج ب

 ،بیمار در گـروه پلاسـبو   19بیمار در گروه دگزامتازون و 
ساعته بعد از عمل داشتند.  24استفراغ را حداقل در دوره 

اثـر ایـن دارو را روي درد بعـد از     ،نتایج مطالعه مذکور
در رابطـه بـا   طالعـه  نتایج ایـن م  .)38عمل کم دانست (

با مطالعه ما همخـوانی   دگزامتازون خواص ضد استفراغی
  .دارد

اي که با هدف ارزیابی اثـرات تـک دوز     مطالعه نتایج
شـدت   اسـتفراغ و  گلوکورتیکوئیدها بر روي وقوع تهوع،

ــد از جراحــی سـ ـ   تحــتبیمــار  78رپایی در درد بع
دهنـده تفـاوت آمـاري     د نشـان شهموروئیدکتومی انجام 

رد و تهوع و استفراغ بعـد از عمـل   داري در کاهش داعنم
کننــده بتامتــازون بــود. اســتفاده از  در بیمــاران دریافــت

کــاهش  ،صــورت پروفیلاکتیــک هکورتیکواســتروئیدها بــ
ــ ــه   امعن ــارانی ک ــتفراغ بیم ــوع و اس داري در درد و ته

ی پـا یـا عمـل    یکورتیکوئید تزریقی قبل از جراحی سرپا
توان  می .)39( شد ثبودند را باعهموروئید دریافت کرده 

ما در رابطه بـا   با بخشی از نتایج مطالعهها  این یافتهگفت 
ــدها ــازون) روي تهــوع، خــواص گلوکورتیکوئی  (دگزامت

  استفراغ و میزان درد همخوانی دارد.
به مقایسه دگزامتازون و متوکلوپرامیـد   پژوهشی دیگر

مــل بعــد از ع و درد  اســتفراغ ،در پیشــگیري از تهــوع
 ـ .استلاپاراسکوپیک کوله سیستکتومی پرداخته  طبـق   رب

وقوع تهـوع و اسـتفراغ    ،آمده از این مطالعه دست هنتایج ب
کننده ترکیب دگزامتازون و متوکلوپرامید  در گروه دریافت

تر بود. میزان درد و اولـین نیـاز بـه ضـددرد در بـین       کم
از بـا بخشـی    هـا نیـز   این یافته). 40ها یکسان بود ( گروه

نتایج مطالعه ما در رابطه با خواص ضددرد و اولین زمان 
ولـی اثـرات    ردنیاز به ضد درد در دوگروه همخـوانی دا 

دردي مشاهده شده از دگزامتازون در پـژوهش حاضـر    بی
  بیشتر بود.

و همکاران که   (Karanicolas)در مطالعه کارانیکلاس 
راغ در به اثر پیشگیرانه دگزامتازون بر روي تهوع و اسـتف 

به این پژوهشگران  ،استسیستکتومی پرداخته  بیماران کله
و درد  غرافاسـت  ،که دگزامتازون وقوع تهوع ندیجه رسیدنت

   ه است. را کاهش دادبعد از عمل 
همچنــین در مطالعــه جعفرپــور و همکــاران کــه بــه  
بررسی اثر دگزامتازون در مادران تحت سزارین پرداختـه  

در رابطـه بـا    مطالعـه حاضـر   نتـایج مشـابه   بـه شده بود 
اي نیـز توســط   مطالعـه  .)42( دگزامتـازون دسـت یافـت   

و همکاران بـا عنـوان کـارایی     (Entezariasl)انتزارسیال 
ــوع و   ــگیري از ته ــازون در پیش ــد و دگزامت متوکلوپرامی

 ـاستفراغ بعد از عمل جراحی کاتاراکـت انجـام    د. در ش
ع و اسـتفراغ  وقوع تهـو  ،آمده از این مطالعه دست هنتایج ب

ــت ــروه دریاف ــروه   در دو گ ــا گ ــد ب ــده متوکلوپرامی کنن
 ـ  ،کننده دگزامتـازون  دریافت دار نداشـت و  ااخـتلاف معن

ترکیب این دو باعـث کـاهش بیشـتر در وقـوع تهـوع و      
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 ) که در نتایج بخش اول این مطالعه کـاملاً 5( استفراغ شد
عـوارض   .با نتایج حاصـله از مطالعـه مـا مطابقـت دارد    

) همواره 19( رامیدال مشاهده شده از متوکلوپرامیداکستراپ
با اثرات ضد تهوعی،  .شود باعث احتیاط در تجویز آن می

ــی  ــتفراغی و ب ــد اس ــده از داروي  ض ــاهده ش دردي مش
دگزامتازون در این مطالعه و مطالعـات مشـابه و اسـتفاده    

ایـن   ،تر از مخدرها با توجه به عارضه تهوع و استفراغ کم
یـا   براي متوکلوپرامیـد اند جایگزینی مناسب تو داروها می

جهت تشدید اثرات ضدتهوعی، ضداستفراغی  آنهمراه با 
کاهش مقدار مصرف مخدرها  و به دنبال آن و ضد دردها 

مثل عوارضی ذکر است که تجویز مخدرها ه لازم ب .باشد
با توجه به نتایج مطالعـه   دارد. دنبال  هتهوع و استفراغ را ب

  تـر   از این داروها کـم کننده دگزامتازون  فتدر گروه دریا
  

    استفاده شد.
  

  گیري نتیجه
 ،میزان تهوع و استفراغدو گروه مورد مطالعه از لحاظ 

    با هم نداشتند.تفاوتی 
  

  تشکر و قدردانی
هاي جراحـی   از همکاري تیم بیهوشی و پرسنل بخش 

کارکنان کتابخانـه   زنان و مردان بیمارستان بعثت سنندج،
شـوراي محتـرم پژوهشـی     و ییکده پرستاري و مامادانش

دانشکده پزشکی دانشـگاه علـوم پزشـکی کردسـتان در     
کمـال تشـکر و    و اعتبـار ایـن پـژوهش،    جهت تصویب

  قدردانی را دارم.

 
References  
1. Miller R, Stolting R. Basic of Anesthesia. Khamsa A. (Persian traslator) 1st ed.Tehran: Chehr 

Publication.2002;560 
2. Kovac AL. Prevention and treatment of postoperative nausea and vomiting. Drugs 2000;42(59):213–43. 
3. Cohen M, Duncan P, Deboer D, Tweed W. The postoperative interview; assessing risk factors for nausea and 

vomiting. Anesth Analg 1994;18(78):7–16. 
4. Apfel C. A factorial trial of six interventions for the prevention of postoperative nausea and vomiting. New 

England journal of medicine 2004;350(24):2441–51. 
5. Entezariasl M, Khoshbaten K, Isazadehfar A, Akhavanakbari G.  [Efficacy of metoclopramide and 

dexamethasone for postoperative nausea and vomiting.(Persian)]..EMHJ 2010;16(3):18-24  

6. Apfel C, Roewer N. Postoperative nausea and vomiting. Anesthesia 2004;53(4):377–89. 
7. Yegane N,Roshani B. [deciding in anesthesia(Persian)].1st ed.Tehran: Jame negar publication;2004:596 
 8-  Aitkenhea d. Alan R, David J, Graham s. Textbook of Anesthesia. Churchill livings tone; 2001:244-248. 

9. Splinter W, Roberts D. Dexamethasone decreases vomiting by children after tonsillectomy. Anesth Analg 
1996;83(5):913-916. 

10. Rowley M. Brown T. Postoperative vomiting in children. Anesthesia and Intensive Care ;1982:10(4):309-313. 
11. Miller R. Anesthesia. 6st ed. Philadelphia:Churchill Livingstone; 2005: 2328-9. 
12. Kotiniemi L, Ryh nen P , Valanne J, Jokela R, Mustonen A, Poukkula E. Postoperative symptoms at home 

following day-case surgery in children: a multicentre survey of 551 children. Anaesthesia ;1997:52 (10):963-9 
13. Apfel C, Lr E, Koivuranta M, Greim C, Roewer N. A simplified risk score for predicting postoperative nausea 

and vomiting: Conclusions from cross-validations between two centers. Anesthesiology ;1999: 91:693-700. 
14. Ku C, Ong B. Postoperative Nausea and Vomiting: a Review of Current Literature. Singapore Med J 

;2003:44(7):366-374 
15. Cherny N. Opioid analgesics: comparative features and prescribing guidelines. Drugs ;1996:51(5):713–737.  
16. Mandelcorn N. Taback E. Mandelcorn ,Ananthanarayan A .Risk factors for pain and nausea following retinal 

and vitreous surgery under conscious sedation. Can J Ophthalmol;1999: 34(5): 281–285 
17. Beverly K. Philip, Pat Ray Reese . Steven P. Burch. The economic impact of opioids on postoperative pain 

management. Journal of Clinical Anesthesia ;2002:5(14):354-364  
18.  Nagol J, Hout j, Karenl L. nurse Anesthesia.1st ed. Catherine Albrigt jacson;2005:1151. 
19. Apfel P, Katz M.Goepfert C. Volatile anaesthetics may be the main cause of early but not delayed 

postoperative vomiting: a randomized controlled trial of factorial design. Br J Anaesth; 2002: 88(5): 659-68. 



  
 

 )7(                                                                1392سال هفدهم، شماره اول، فروردین  -ماهنامه علمی پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه
                                                         

 

20. Watcha M. White P. Postoperative nausea and vomiting. Its etiology, treatment and prevention. 
Anesthesiology;1992:77(1): 162-84. 

21. Elhakim M. Ali N, Rashed I. Raid M, Refat M. Dexamethasone reduces postoperative vomiting and pain after 
tonsillectomy. Can J Anaest;2003:50(4): 392-7. 

22.  Henzi I,Walder B, Tramer M. Dexamethasone for the prevention of postoperative nausea and vomiting: a 
quantitative systematic review. Anesth Analg;2000: 90(1): 186-94. 

23. Linda M, Leonna C, Diane H. pharmacology for nursig care.1st ed Tion. saunders company. 1994;868. 
24. Kandler D, Lisander B. Analgestic action of metoclopramide in prosthetic hip surgery.Acta Anesthesiol 

scand:1993;37(1):49-53 
25. Pazoki sh. [The effectiveness of Metoclopramide infusion on postoperative pain control in Imam Khomeini 

hospital(Persian)].Rahavad Danesh;2000:3(10):6-10 
26. Chyhan A, Ustum H, Altunatmaz I .Unal N. Is Metoclopramide an alternative to tramadol in manegment of 

post operative pain?An experimental study. J Vet Med A Physiol Pathol Clin Med ;2005:52(5):294-53 
27. Shahraz S, Ghazikhani T.[Iran Drug(Persian)].1st ed.Tehran.Taymorzade Publication;2002:216 
28. Lin k, Itsu C. Effect of Dexamethasone on post operative emesis and pain. British journal of 

anesthesia;1998:1(80):85-87  
29. Cm  K, Ong B . Postoperative Nausea and Vomiting: a Review of Current Literature. Singapore Med J 

:2003;44(7): 366-374 
30 .Italian  group for Antiemetic  research. Dexamethasone,granistrone ,or both for the prevention of nauseas and 

vomiting during chemotherapy for canser.N Engl J Med;1995:(332):1-5 
31. Rose J, Mehernoor F. Anesthesia & perioperative complication. 2sted. Philadelphia: CV mosby 

company;1999;425-440. 
32. Mecca R. Clinical anesthesia. 4 st ed. Philadelphia:Lippincott-william and Wilkins:2000;1395-1396 
33. Mecca R. Post anesthesia recovery,Clinical Anesthesia Practice.2st ed  . Philadelphia: Lippincott william and 

Wilkins:2002; 114-116 
34. Habib A, Gan T. Evidence-based management of postoperative nausea and vomiting. Can J Anaesth 

:2004;51(4):283-5. 
35. Rusch  D, Eberhart L,Biedler  A, Dethling J. Apfel C. Prospective application of a simplified risk score to 

prevent postoperative nausea and vomiting. Can J Anaesth: 2005; 52(5):478-84  
36. Lopez L, Carrascosa F, Pueyo F. Combination of ondansetron and dexamethasone in the prophylaxis of 

postoperative nausea and vomiting of Anaesthesiology and Critical Care. British journal of 
Anaesthesia:1996;76(6):835-840 

37. Haddadi S, Marzban Sh, Jalali M, Khoshrang H, Khoramnia S, Hasanzadeh H. [Comparison of the Effect of 
Ondansetrone - Dexamethasone, Dexamethasone – Metoclopeamide and Ondansetron - Normal Saline in 
Decreasing Post Operative Nausa and Vomitting (PONV) after Middle Ear Surgery(Persian)] Journal Of 
Guilan University Of Medical Sciences: 2009; 11 (3):1-7 

38. Liu K. Hsu C .Effect of dexamethasone on postoperative emesis and pain. Department of Anaesthesiology 
after laparoscopic cholecystectomy: a sy ematic review and meta-analysis. a Ann Surg.2008;248(5):751-62 

39. Aasboe V. Johan C. Betamethasone Reduces Postoperative Pain and Nausea After Ambulatory 
Surgery.Anesth Analg:1998; 87(2):319-23 

40. Nesek V.Grizelj E. Rasic, Z. Comparison of dexamethasone, metoclopramide, and their combination in the 
prevention of postoperative nausea and vomiting after laparoscopic cholecystectomy Surg Endosc. 
:2007;21(4):607-12 

41. Karanicolas P. Smith S. Kanbur, B. Davies, E. Guyatt, G. The impact of prophylactic dexamethasone on 
nausea and vomiting. Ann Surg 2008;248(5):751-62 

42. Jaafarpor M. Khani A. moghadam  A. The Effect Of Dexamethasone In Parturients Undergoing Caesarean 
Delivery. Journal of Clinical and Diagnostic Research. 2008;3(2):854-858 

 
 
 
 
 

 


