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1. مقدمه 

ــوده  ــان ب ــایع در زن ــال جراحــی ش ــی از اعم هیســترکتومی یک
و حســب آمارهــای موجــود در بریتانیــا هــر هفتــه بیــش از هــزار 
مــورد هیســترکتومی انجــام شــده و 65 درصــد از هیســترکتومی ها 
در زنانــی اســت کــه در ســنین بــاروری هســتند )1(. در کشــورهای 

در حــال توســعه میــزان بــروز هیســترکتومی 1/5 در هــزار بــرآورد 
شــده اســت )2(. انجــام هیســترکتومی بــه دو روش لاپاروســکوپیک 
و واژینــال صــورت می گیــرد کــه انتخــاب روش بــر اســاس شــرایط 

بیمــار اســت )3(. 

چکیده 
مقدمــه و هــدف: هیســترکتومی یکــی از اعمــال جراحــی شــایع در زنــان بــوده و دارای عوارضــی همچــون تهــوع و اســتفراغ پــس از عمــل 
جراحــی اســت کــه از شــیوع بالایــی برخــوردار اســت. داروهــای مختلــف در روش هــای مختلــف بــه منظــور کاهــش ایــن عارضــه مــورد اســتفاده 
ــرات دگزامتــازون و اندانســترون در پیشــگیری از تهــوع و اســتفراغ بعــد از عمــل جراحــی هیســترکتومی  ــد. در ایــن مطالعــه اث ــرار گرفته ان ق

مــورد مقایســه قــرار گرفــت.
ــه  ــد هیســترکتومی مراجع ــار کاندی ــک ســوکور، 76 بیم ــی تصادفی سازی شــده ی ــی بالین ــه کارآزمای ــک مطالع ــا: در ی ــواد و روش ه م
کننــده بــه بیمارســتان امیرالمومنیــن ســمنان در ســال 97-1396 مــورد مطالعــه قــرار گرفتنــد. بیمــاران بــه صــورت تصادفــی بــه 3 گــروه 
ــترون  ــرم اندانس ــوم 4 میلی گ ــروه س ــترون و گ ــرم اندانس ــروه دوم 4 میلی گ ــازون، گ ــرم دگزامت ــروه اول 16 میلی گ ــد. گ ــص یافتن تخصی
به عــلاوه 16 میلی گــرم دگزامتــازون بــه صــورت وریــدی دریافــت نمودنــد. ابــزار جمــع آوری اطلاعــات در ایــن مطالعــه شــامل چــک لیســت 

بــود. بــروز تهــوع و اســتفراغ در اتــاق ریــکاوری و در فاصلــه زمانــی 6 و 24 ســاعت بعــد از عمــل ثبــت و مــورد بررســی قــرار گرفــت. 
ــن  ــاران 18/7 ± 132/37، میانگی ــن فشــار خــون سیســتولیک بیم ــود. میانگی ــال ب ــاران 7/7 ± 48/21 س ــن ســنی بیم ــج: میانگی نتای
فشــارخون دیاســتولیک 11/7 ± 84/24، میانگیــن طــول مــدت عمــل جراحــی 38/0 ± 138/16 دقیقــه و میانگیــن طــول مــدت ریــکاوری  
11/3 ± 36/45 دقیقــه بــود. در گــروه دریافت کننــده دگزامتــازون به عــلاوه انداســترون تعــداد دفعــات تهــوع واســتفراغ و دفعــات نیــاز بــه 
مســکن کمتــر از گروه هــای دیگــر بــود. در تحلیــل رگرســیون ســن و فشــار خــون بالاتــر بــا افزایــش احتمــال بــروز تهــوع همــراه بــوده و 

فشــارخون و طــول مــدت بیشــتر جراحــی بــا افزایــش احتمــال بــروز اســتفراغ و نیــاز بیشــتر بــه داروی مســکن همــراه بــود.. 
نتیجــه گیــری: تجویــز تــوام دگزامتــازون و اندانســترون نســبت بــه تجویــز آن هــا بــه تنهایــی در کاهــش بــروز تهــوع و اســتفراغ بعــد از 
عمــل اثــر بهتــری داشــته و نیــاز بــه تجویــز مســکن را کاهــش می دهــد. توصیــه مــا بــرای کاهــش بــروز عــوارض تهــوع و اســتفراغ و میــزان 
نیــاز بــه مســکن در دوره بعــد از عمــل در جراحی هــای هیســترکتومی تجویــز تــوام دگزامتــازون و اندانســترون، بویــژه در ســنین کمتــر و 

ــی مــدت اســت. در عمل هــای طولان
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ــی  ــز در پ ــامل هیســترکتومی عوارضــی نی ــال جراحــی، ش اعم
دارنــد، کــه در ایــن بیــن تهــوع و اســتفراغ پــس از عمــل جراحــی1 

 (PONV)بســیار شــایع اســت )4(. 
ــد  ــا 30 درص ــی تقریب ــت جراح ــاران تح ــر PONV در بیم خط
بــوده )5( و در گروه هــای پرخطــر و یــا روش هــای جراحــی پرخطــر 
ــه  ــک تجرب ــت )PONV .)7 ,6 ی ــده اس ــزارش ش ــد گ ــا 80 درص ت
ــار  ــت بیم ــر رضای ــی ب ــل توجه ــر قاب ــوده و تاثی ــده ب ناراحــت کنن
داشــته )8(، مــدت اقامــت در اتــاق ریــکاوری و خطــر عــوارض بعــد 
از عمــل را افزایــش می دهــد. مطالعــه پاراســانچز و همــکاران اشــاره 
ــه طــور میانگیــن  ــکاوری را ب ــوع PONV اقامــت در ری دارد کــه وق
یــک ســاعت افزایــش داده کــه بــار اضافــه آن 74 دلار بــرآورد مــی 
ــدد  ــتری مج ــل بس ــایع ترین دلی ــن PONV ش ــود )9(. همچنی ش
برنامه ریــزی نشــده در برخــی بیمــاران تحــت عمــل جراحــی اســت 
ــر در  ــبب تاخی ــود س ــل، خ ــس از عم ــتفراغ پ ــوع و اس )10(. ته
ــاز شــدن زخــم، آسپیراســیون ریــوی،  ترخیــص، دهیدراتاســیون، ب

ــود )11, 12(. ــا می ش ــش هزینه ه ــار و افزای ــی بیم نارضایت
ــل  ــس از عم ــتفراغ پ ــوع و اس ــروز ته ــرل ب ــی و کنت پیش گوی
هزینه هــای  اتــلاف  از  جلوگیــری  ضمــن  می توانــد  جراحــی، 
بهداشــتی مربــوط بــه بســتری و درمان هــای اضافه تــر بیمــار، 
زمنیــه افزایــش رضایــت بیمــاران را فراهــم ســازد )13(. در مطالعات 
ــی  ــای غیرداروی ــز روش ه ــف و نی ــای مختل ــر داروه ــددی، تاثی متع
ــه  ــورد مقایس ــل م ــد از عم ــتفراغ بع ــوع و اس ــگیری از ته در پیش
قــرار گرفته انــد کــه نتایــج حاصــل از آن هــا متفــاوت و در مــواردی 

ــت )14(.  ــوده اس ــض ب متناق
کلانــی و همــکاران بــا بررســی تاثیــر افــزودن دکســمدتومدین و 
فنتانیــل بــه بوپی واکاییــن، افزایــش اثــر ضــددردی و نیــز پیشــگیری 
از تهــوع و اســتفراغ پــس از جراحــی را گــزارش کردنــد )15(. 
ــر  ــه اث ــی و مقایس ــه بررس ــه ب ــکاران ک ــعار و هم ــه ملک ش مطالع
متوکلوپرامیــد و پرومتازیــن در پیشــگیری از تهــوع و اســتفراغ 
متعاقــب عمــل کوله سیســتکتومی لاپاروســکوپیک پرداختنــد، 
ــبت در  ــک نس ــه ی ــن ب ــد و پرومتازی ــه متوکلوپرامی ــاره دارد ک اش
پیشــگیری از تهــوع و اســتفراغ بعــد از عمــل موثــر هســتند )16(. در 
مطالعــه همتــی و همــکاران اثــر تــک دوز دگزامتازون در پیشــگیری 
ــداز عمــل لاپاروســکوپیک کوله سیســتکتومی  ــوع و اســتفراغ بع ته

ــر گــزارش نشــده اســت )17(. بررســی شــده کــه موث
روش هــای غیردارویــی نیــز در کاهــش تهــوع و اســتفراغ بعــد از 
ــده  ــام ش ــات انج ــد. در مطالع ــرار گرفته ان ــورد بررســی ق ــل م عم
بــه تاثیــر مثبــت طــب فشــاری )18, 19(، زنجبیــل )20( و مایــع 
درمانــی )21, 22( در کاهــش تهــوع واســتفراغ بعــداز عمــل اشــاره 
ــر  ــه تأثی ــکاران مقایس ــت و هم ــه پاک نی ــت. در مطالع ــده اس ش
ــد از  ــتفراغ بع ــوع و اس ــش ته ــد در کاه ــل و متوکلوپرامی زنجبی
ــد  ــه متوکلوپرامی ــل نســبت ب ــر زنجبی ــر بهت ــی از تأثی عمــل حاک
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ــوده اســت )23(.        ب
اگــر چــه متوکلوپرامیــد، معمول تریــن دارو بــرای کنتــرل عارضه ی 
تهــوع و اســتفراغ پــس از عمــل جراحــی بــه شــمار مــی رود، ولــی 
عــوارض مختلفــی ماننــد کرامــپ شــکمی، خواب آلودگــی، ســرگیجه 
و واکنش هــای دیســتونیک اکســتراپیرامیدال و آریتیم هــای قلبــی، 
همــواره عواملــی بــرای احتیــاط در تجویــز آن محســوب شــده اســت 
 PONV 11, 12, 24(. بنابرایــن، بهتــر اســت داروهایی بــرای کنترل(
ــن  ــم تری ــر، ک ــن تاثی ــتن بالاتری ــن داش ــه ضم ــود ک ــتفاده ش اس
عــوارض را داشــته باشــند. در ایــن بیــن، اندانســترون و دگزامتــازون، 
ــه علــت داشــتن اثــرات ضــد تهوعــی و ضــد اســتفراغی مناســب  ب
ــورد  ــات، م ــی مطالع ــدی، در برخ ــی ج ــوارض جانب ــتن ع و نداش
اســتفاده و بررســی قــرار گرفتــه و بــر اســاس یافته هــا، اندانســترون 
اثــر ضــد تهــوع و ضــد اســتفراغ بهتــری نســبت بــه متوکلوپرامیــد 
ــا  ــدک و عمدت داشــته اســت )25(. عــوارض جانبــی اندانســترون ان
شــامل ســردرد، ســرگیجه و آریتمی هــای قلبــی بــوده اســت )24(. 
ــان  ــرای درم ــز ب ــازون را نی ــز دگزامت ــددی، تجوی ــات متع گزارش
ــد )26,  ــه نموده ان ــی توصی ــل جراح ــد از عم ــتفراغ بع ــوع و اس ته
ــازون و  ــه مقایســه ی دو داروی دگزامت ــات، ب 27(. در برخــی مطالع
اندانســترون در پیشــگیری از تهــوع و اســتفراغ بــه دنبــال بیهوشــی 
پرداخته شــده اســت. ترکیــب داروهــای دگزامتــازون و متوکلوپرامید 
ــا دگزامتــازون و اندانســترون در پیشــگیری از تهــوع و اســتفراغ  راب
پــس از لاپاروســکوپی ژنیکولوژیــک مــورد مقایســه قرار گرفته اســت 
کــه ترکیــب اندانســترون و دگزامتــازون موثرتــر از متوکلوپرامیــد و 
دگزامتــازون بــوده اســت )28(. بــا توجــه بــه ایــن کــه نتایــج حاصل 
از مطالعــات، نشــان دهنده ی برتــری مطلــق هیــچ کــدام از ایــن دو 
ــز مطالعــات در اعمــال  ــوده اســت و نی ــه دیگــری نب دارو نســبت ب
ــه ای در  ــه مطالع ــاز ب ــوده، نی ــدک ب ــدود و ان ــان مح ــی زن جراح
جراحی هــای زنــان و بررســی روش هــای پیشــگیری PONV در ایــن 

ــه نظــر می رســد.  جمعیــت ضــروری ب

2. اهداف
مطالعــات اپیدمیولــوژی بــه تعــداد نســبتا بــالای افــراد کاندیــد 
عمــل جراحــی هیســترکتومی اشــاره داشــته و بــا نظــر بــه شــیوع 
بــالای PONV در ایــن نــوع از عمل هــای جراحــی، مطالعــه ی 
ــازون و اندانســترون  ــرات دگزامت ــدف مقایســه ی اث ــا ه حاضــر، ب
جراحــی  عمــل  از  بعــد  اســتفراغ  و  تهــوع  پیشــگیری از  در 
هیســترکتومی، در بیمــاران مراجعــه کننــده بــه بیمارســتان 
امیرالمومنیــن ســمنان در ســال 1396 لغایــت 1397 انجــام شــد.

3. مواد و روش ها

3..1. طراحي مطالعه
تصادفي شــده  بالینــي  کارآزمایــي  نــوع  از  مطالعــه حاضــر 
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یــک ســویه کــور اســت کــه طــي یــک دوره دو ســاله از ابتــدای 
ــی  ــت جراح ــاران تح ــفند 1397 در بیم ــا اس ــن 1396 ت فروردی
هیســترکتومی، در بیمــاران مراجعــه کننــده بــه بیمارســتان 

ــد. ــام ش ــمنان انج ــن س امیرالمومنی

3..2. ملاحظات اخلاقي
ــه مطالعــه، در مــورد شــیوه و اهــداف   قبــل از ورود بیمــاران ب
پژوهــش تحقیــق توضیــح داده شــد و بیمــاران بــه شــرط رضایــت 
آگاهانــه وارد مطالعــه شــدند. مفــاد و اصــول اعلامیــه هلســینکي 
و الــزام بــه حفــظ و محرمانــه بــودن اطلاعــات بیمــاران در 
ــن  ــد. ای ــت ش ــد رعای ــور اکی ــه ط ــه ب ــل مطالع ــی مراح تمام
ــوده  ــل ننم ــاران تحمی ــه بیم ــی را ب ــه اضاف ــچ هزین ــه هی مطالع
ــن مطالعــه  ــود. ای ــر عهــده ي پژوهشــگران ب و تمامــی هزینه هــا ب
ــوم پزشــکي ســمنان تحــت  ــه اخــلاق دانشــگاه عل توســط کمیت
کــد اخــلاق IR.SEMUMS.REC.1395.93 مــورد تاییــد قــرار 

ــماره    ــه ش ــران ب ــي ای ــي بالین ــت کارآزمای ــز ثب ــه و در مرک گرفت
ــت. ــیده اس ــت رس ــه ثب  IRCT2017020725732N13 ب

3..3. نمونه گیري
عمــل جراحــي  تحــت  بیمــاران  مطالعــه  مــورد  جمعیــت 
ــای  ــه ه ــتفاده از یافت ــا اس ــه، ب ــد. حجــم نمون هیســترکتومی بودن
ــش 40  ــاب کاه ــا احتس ــکاران )29(، ب ــه یYoksek و هم مطالع
ــه 30 درصــد(،  ــروز تهــوع و اســتفراغ ) از 70 ب درصــد در میــزان ب
و میــزان، بــا اســتفاده از فرمــول مقایســه ی دو نســبت، بــه تعــداد 
30 نفــر در ســه گــروه )جمعــا 90 نفــر(، در نظــر گرفته شــد. ســپس 
ــای  ــن در گروه ه ــرار گرفت ــراي ق ــراي داشــتن شــانس مســاوي ب ب
مداخلــه نمونه هــا بــه صــورت تصادفــي و بــا اســتفاده از روش 
ــه،  ــاي مطالع ــه گروه ه ــش تایی( ب ــای ش ــی )بلوک ه ــي  بلوک تصادف

ــر1(.  ــت )تصوی ــص یاف ــر تخصی ــروه 30 نف ــر گ ه

تصویر 1. فلوچارت مراحل مطالعه )چارت کانسورت(.

https://irct.behdasht.gov.ir/trial/21489
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3..4. معیارهاي ورود و خروج از مطالعه
ــر  ــال و بالات ــن 18 س ــامل: س ــه ش ــه مطالع ــاي ورود ب معیاره
ــکا  ــف انجمــن بیهوشــی آمری ــق تعری ــروه 1 و 2 طب ــاران گ و بیم

)ASA( )30( بودنــد. 
معیارهــاي خــروج از مطالعــه شــامل ریفلاکس گاســتروازوفاژیال، 
چاقــی شــدید )بــا نمایــه تــوده ی بدنــی بیــش تــر و یــا مســاوی 
30(، اختــلالات کبــد یــا کلیــه، ســابقه ی اعتیــاد بــه مــواد مخــدر 
و مصــرف الــکل و ســیگار، ابتــلا بــه بیماری هــای عصبــی عضلانــی 
ــی، تنفســی  ــت شــیرین، بیمــاری قلبــی عروق و روانپزشــکی، دیاب
ــم و  ــای بدخی ــه بیماری ه ــلا ب ــاران مبت ــون، بیم ــاری خ و پرفش

بیمــاران اورژانســی بودنــد.

3..5. مداخله
مطالعــه،  زمــان  در  ورود  معیارهــاي  داراي  بیمــاران  کلیــه 
پــس از اخــذ رضایتنامــه کتبــي و توضیــح شــرایط مطالعــه، وارد 
ــا  مطالعــه شــدند. 90 بیمــار شــرکت کننــده در مطالعــه حاضــر ب
ــه  ــش تایی( ب ــوک ش ــی )بل ــازی بلوک ــتفاده از روش تصادفی س اس
ــر  ــی، در ه ــای بیهوش ــد. الق ــص یافتن ــه تخصی ــای مطالع گروه ه
ســه گــروه، بــه روش یکســان، بــا تزریــق 1 میکروگــرم بــر حســب 
ــرم  ــر حســب کیلوگ ــرم ب ــل، 5 میلی گ ــدن فنتانی ــرم وزن ب کیلوگ
وزن بــدن تیوپنتــال ســدیم و 0/5 میلی گــرم بــر حســب کیلوگــرم 
ــه گــذاری تراشــه، ادامــه ی  وزن بــدن، شــروع شــده و پــس از لول
بیهوشــی، بــا ایزوفلــوران برقــرار شــد. بــرای حفــظ شــلی عضــلات 
در طــول جراحــی، 0/25 میلی گــرم بــر حســب کیلوگــرم وزن بــدن 
آتراکوریــوم تزریــق شــد. بعــد از قرارگیــری بیمــاران بــر روی تخــت 
اتــاق عمــل و بلافاصلــه پــس از اولیــن بــرش جراحــی، مداخــلات 
دارویــی کــه شــامل 16 میلی گــرم دگزامتــازون بــه صــورت 
وریــدی در گــروه اول )31(، 4 میلی گــرم اندانســترون بــه صــورت 
وریــدی در گــروه دوم )32( و 4 میلی گــرم اندانســترون بــه عــلاوه 
ــروه  ــدی )31( در گ ــورت وری ــه ص ــازون ب ــرم دگزامت 16 میلی گ

ســوم بــود، انجــام شــد.

3..6. جمع آوري داده ها
در انتهــای عمــل جراحــی نیــز، تجویــز تمــام داروهــای بیهوشــی 
ــورد  ــای م ــروه ه ــام گ ــود در تم ــراد موج ــرای اف ــده و ب ــع ش قط
ــد.  ــروع ش ــد ش ــیژن 100 درص ــه، اکس ــر در دقیق ــه، 6 لیت مطالع
پــس از اتمــام عمــل جراحــی و برقــراری تنفــس مناســب، 
ــدند. در  ــل ش ــکاوری منتق ــاق ری ــه ات ــده و ب ــاران، اکستوبه ش بیم
اتــاق ریــکاوری بــروز تهــوع و اســتفراغ و تعــداد دفعــات آن  و نیــاز 
ــروز  ــت شــد. در صــورت ب ــه داروی ضــد اســتفراغ و مســکن ثب ب
تهــوع و اســتفراغ، بلافاصلــه و بعــد از نوبــت اول بــروز داروی ضــد 
اســتفراغ تجویــز شــد )33(. نیــاز بــه دریافــت داروی مخــدر و مدت 

ــور  ــات مذک ــه و اطلاع ــرار گرفت ــی ق ــورد ارزیاب ــی م ــان جراح زم
ثبــت شــد. بیمــاران در 6 و 24 ســاعت پــس از عمــل جراحــی نیــز 
از نظــر بــرز تهــوع و اســتفراغ و نیــاز بــه مســکن بررســی شــدند. 
در تمــام فرآینــد انجــام مطالعــه، عــوارض احتمالــی، مــورد بررســی 
قــرار گرفتــه و در صــورت بــروز هــر گونــه عارضــه در هــر یــک از 
ــه اقدامــات  گــروه هــای مــورد مطالعــه، ضمــن ثبــت آن، بلافاصل
ضــروری جهــت رفــع مشــکل و بهبــود حــال بیمــار انجــام گرفــت. 

3..7. آنالیز آماری
معــادل  یــا   t آمــاری  آزمون هــای  اســتفاده  بــه  داده هــا، 
بــرای  واریانــس  آنالیــز  و  ویتنــی(  )یومــن  آن  ناپارامتریــک 
ــر،  ــق فیش ــون دقی ــا آزم ــون کای دو و ی ــی و آزم ــای کم متغیره
ــت.  ــرار گرف ــل  ق ــه و تحلی ــورد تجزی ــرای متغیرهــای کیفــی، م ب
ــوع و اســتفراغ  ــروز ته ــر ب ــر ب ــای موث ــر فاکتوره ــرآورد اث ــرای ب ب
ــد.  ــتفاده ش ــیون اس ــل رگرس ــز درد از تحلی ــی و نی ــد از جراح بع
ــطح  ــد و س ــر 95 درص ــان براب ــطح اطمین ــا، س ــام آزمون ه در تم
معنــی داری کــم تــری از 0/05 در نظــر گرفتــه شــد. جهــت آنالیــز 
ــرار  ــتفاده ق ــورد اس ــزار SPSS م ــرم اف ــخه ی 23 ن ــا، نس داده ه

ــت. گرف

4. نتایج 
در ایــن مطالعــه 90 نفــر از بیمــاران کاندیــد هیســترکتومی بــا 
تخصیــص تصادفــی بــه ســه گــروه مداخلــه شــامل گــروه دریافــت 
ــده  ــترون و دریافت کنن ــده انداس ــازون، دریافت کنن ــده دگزامت کنن
دگزامتــازون همــراه بــا انداســترون تخصیص یافتــه و بعــد از 
ــاران  ــی بیم ــد از بررس ــد. بع ــرار گرفتن ــی ق ــورد بررس ــه م مداخل
ــر  ــدند )2 نف ــذف ش ــه ح ــر از مطالع ــه 14 نف ــه مداخل در مرحل
ــر در  ــترون و 6 نف ــروه اندانس ــر در گ ــازون، 6 نف ــروه دگزامت در گ
ــر  ــت 76 نف ــازون( و در نهای ــلاوه دگزامت ــترون به ع ــروه اندانس گ
وارد مرحلــه نهایــی شــدند. میانگیــن ســنی بیمــاران 7/7 ±  
ــود. میانگیــن ســنی در ســه گــروه مــورد بررســی  48/21 ســال ب
بــا هــم تفــاوت معنــی دار نداشــت )P-value = 0/089(. میانگیــن 
شــاخص تــوده بدنــی بیمــاران 3/5 ± 27/38 ســال بــود. میانگیــن 
ــن  ــاران 18/7 ± 132/37 و میانگی ــتولیک بیم ــون سیس ــار خ فش
فشــارخون دیاســتولیک آنــان  11/7 ± 84/24 بــود. میانگیــن 
فشــارخون سیســتولیک بیــن بیمــاران ســه گــروه بــا هــم تفــاوت 
معنــی دار نداشــت )P-value = 0/136( ولــی میانگیــن فشــارخون 
ــا هــم تفــاوت معنــی دار  دیاســتولیک بیــن بیمــاران ســه گــروه ب

.)P-value = 0/004( داشــت
میانگیــن طــول مــدت عمــل جراحــی بیمــاران 38/0 ± 138/16 
دقیقــه و میانگیــن طــول مــدت ریــکاوری  بیمــاران 11/3 ± 36/45 
دقیقــه بــود )جــدول 1(. مــدت زمــان ریــکاوری در ســه گــروه مورد 

.)P-value = 0/033( بررســی با هــم تفــاوت معنــی دار داشــت
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جدول 1. میانگین طول مدت عمل جراحی و ریکاوری بیماران در گروه های مورد بررسی

متغیر ها
گروه های مورد بررسی

کلو اندانسترون دگزامتازوناندانستروندگزامتازون
132/08137/86144/58138/16میانگینمدت زمان جراحی

33/840/140/038/0انحراف معیار

P-value0/529ANOVA
32/9240/7153/0036/45میانگینمدت زمان ریکاوری

9/631/38/811/3انحراف معیار
P-value0/033ANOVA

از بیــن بیمــاران مــورد بررســی 63 نفــر داروی خاصــی مصــرف 
ــامل  ــتفاده در ش ــورد اس ــای م ــایرین داروه ــد و در س نمی کردن
ــد.  ــت بودن ــای دیاب ــین و داروه ــی، تیروکس ــای قلبی-عروق داروه
ــا انداســترون  ــازون همــراه ب ــروز تهــوع در گــروه دگزامت ــزان ب می
از دیگــر گروه هــا بیشــتر بــود )جــدول 2(. بــروز تهــوع بیــن ســه 
گــروه مــورد بررســی بــا هــم تفــاوت معنــی دار نداشــت )0/592 = 

.)P-value
در  سیســتولیک  فشــارخون  معیــار(  انحــراف   ±( میانگیــن 
ــراد  ــن اف ــترون بی ــازون و انداس ــده دگزامت ــای دریافت کنن گروه ه
بــا و بــدون تهــوع تفــاوت معنــی دار نداشــت ولــی ایــن تفــاوت در 
ــی دار  ــلاوه انداســترون معن ــازون به ع ــده دگزامت ــروه دریافت کنن گ
بــود )P-value = 0/003(. در گــروه دریافت کننــده دگزامتــازون و 
دگزامتــازون به عــلاوه انداســترون میانگیــن فشــارخون سیســتولیک 
ــتند  ــوع نداش ــه ته ــود ک ــرادی ب ــتر از اف ــوع بیش ــا ته ــراد ب در اف
ــارخون  ــن فش ــترون میانگی ــده انداس ــروه دریافت کنن ــی در گ ول
سیســتولیک در افــراد بــا تهــوع کمتــر از میانگیــن آن در افــرادی 
بــود کــه تهوع نداشــتند. میانگیــن فشــارخون سیســتولیک در افراد 
بــا تهــوع بیــن ســه گــروه مــورد بررســی بــا هــم تفــاوت معنــی دار 
ــن فشــارخون سیســتولیک  نداشــت )P-value = 0/072(، میانگی
ــا  ــی ب ــورد بررس ــروه م ــه گ ــن س ــز بی ــوع نی ــدون ته ــراد ب در اف

ــن  ــت )P-value = 0/500 (. میانگی ــی دار نداش ــاوت معن ــم تف ه
)± انحــراف معیــار( فشــارخون دیاســتولیک در ســه گــروه مــورد 
ــدون تهــوع تفــاوت معنــی دار نداشــت  ــا و ب بررســی بیــن افــراد ب
)P-value < 0/05(. البتــه نکتــه قابــل توجــه ایــن بــود کــه در هــر 
ســه گــروه دریافت کننــده دگزامتــازون، انداســترون و دگزامتــازون 
ــراد  ــتولیک در اف ــارخون دیاس ــن فش ــترون میانگی ــلاوه انداس به ع
ــود کــه تهــوع میانگیــن فشــارخون  ــا تهــوع بیشــتر از افــرادی ب ب
دیاســتولیک در افــراد بــا تهــوع بیــن ســه گــروه مــورد بررســی بــا 
ــروه  ــت )P-value = 0/008( و در گ ــی دار داش ــاوت معن ــم تف ه
ــا  ــه ب ــترون در مقایس ــلاوه انداس ــازون به ع ــده دگزامت دریافت کنن
ــود. میانگیــن فشــارخون سیســتولیک در  دو گــروه دیگــر کمتــر ب
ــا هــم  ــز بیــن ســه گــروه مــورد بررســی ب ــدون تهــوع نی ــراد ب اف
تفــاوت معنــی دار نداشــت )P-value = 0/193(. میــزان بــروز 
ــر  ــترون از دیگ ــا انداس ــراه ب ــازون هم ــروه دگزامت ــتفراغ در گ اس
گروه هــا بیشــتر بــود )جــدول 3(. بــروز اســتفراغ بیــن ســه 
ــی دار نداشــت )0/161  ــاوت معن ــم تف ــا ه ــورد بررســی ب ــروه م گ
ــراد  ــز اف ــنی و نی ــای س ــن گروه ه ــتفراغ بی ــروز اس = P-value(. ب
بــا شــاخص تــوده بدنــی مختلــف تفــاوت معنــی دار نداشــت )0/05 

.)P-value  <

جدول 2. بروزتهوع در گروه های مورد بررسی
تعداد کلبروز تهوعگروه مورد بررسی

خیربلی

درصدتعداددرصدتعداد

1875/0625/024دگزامتازون
2017/4828/628انداسترون

2038/3416/724دگزامتازون به علاوه انداسترون
P-value0/592کای دو
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جدول 3. بروز استفراغ در گروه های مورد بررسی

گروه مورد بررسی
تعداد کلبروز استفراغ

خیربلی
درصدتعداددرصدتعداد

833/31666/724دگزامتازون
1450/01450/028انداسترون

625/01875/024دگزامتازون به علاوه انداسترون
P-value0/161کای دو

میانگیــن مــدت جراحــی در بیمارانــی کــه بعــد از عمــل دچــار 
ــود کــه  ــد بیشــتر از میانگیــن آن در بیمارانــی ب تهــوع شــده بودن

بعــد از عمــل تهــوع نداشــتند، البتــه تفــاوت معنــی دار نبــود 
)P-value = 0/372(.  میانگیــن مــدت جراحــی در بیمارانــی کــه 

ــه طــور معنــی داری  ــد ب بعــد از عمــل دچــار اســتفراغ شــده بودن
بیشــتر از میانگیــن آن در بیمارانــی بــود کــه بعــد از عمــل تهــوع 

نداشــتند )P-value = 0/009( )جــدول 4(. 

جدول 4: میانگین )± انحراف معیار( مدت جراحی در گروه های مورد بررسی بر حسب بروز یا عدم بروز استفراغ و تهوع

متغیر ها
مدت جراحی

P-Value
انحراف معیارمیانگین

140/3437/70/372بلیتهوع

131/1139/1خیر

152/8634/50/009بلیاستفراغ

129/5837/7خیر

ــوع  ــروز ته ــات ب ــداد دفع ــر تع ــی از نظ ــورد بررس ــای م گروه ه
بــا هــم تفــاوت معنــی دار داشــتند )P-value > 0/001(. در گــروه 
ــوع در  ــروز ته ــترون ب ــلاوه انداس ــازون بع ــده دگزامت دریافت کنن
بیشــتر مــوارد یــک بــار بــود کــه از ایــن جهــت نســبت بــه دیگــر 

ــت. ــت داش ــا ارجحی گروه ه
انداســترون  به عــلاوه  در گــروه دریافت کننــده دگزامتــازون 
ــد(  ــار )25 درص ــت و در 6 بیم ــک نوب ــط در ی ــتفراغ فق ــروز اس ب
ــه دیگــر گروه هــا  ــود کــه از ایــن جهــت نســبت ب عــارض شــده ب
ارجحیــت داشــت. گروه هــای مــورد بررســی از نظــر تعــداد 
دفعــات بــروز اســتفراغ بــا هــم تفــاوت معنــی دار نداشــتند )0/346 
= P-value(. گــروه دریافت کننــده دگزامتــازون بعــلاوه انداســترون 

فقــط در یــک نوبــت و در 4 بیمــار )16/6 درصــد( دریافــت داروی 
ضداســتفراغ داشــت کــه از ایــن جهــت نســبت بــه دیگــر گروه هــا 
ارجحیــت داشــت. نیــاز بــه مســکن در گــروه دریافت کننــده 
ــود.  ــر ب ــا کمت ــر گروه ه ــترون از دیگ ــلاوه انداس ــازون به ع دگزامت
ــا  ــکن ب ــت مس ــه دریاف ــاز ب ــر نی ــی از نظ ــورد بررس ــای م گروه ه
ــروه  ــتند )P-value = 0/209(. گ ــی داری نداش ــاوت معن ــم تف ه
ــک  ــط در ی ــترون فق ــلاوه انداس ــازون به ع ــده دگزامت دریافت کنن
نوبــت و در 8 بیمــار )33/3 درصــد( دریافــت داروی مســکن داشــت 
ــت داشــت  ــا ارجحی ــر گروه ه ــه دیگ ــن جهــت نســبت ب ــه از ای ک

ــدول 5(. )ج

 جدول 5: تعداد دفعات دریافت مسکن در بیماران مورد بررسی
گروه های مورد بررسیتعداد دفعات

جمعدگزا بعلاوه انداسترونانداستروندگزامتازون

درصدفراوانیدرصدفراوانیدرصدفراوانیدرصدفراوانی

1041/71450/01666/74052/7عدم نیاز
833/3828/6833/32431/5یک بار
625/0621/4001215/8دو بار

P-value0/011کای دو
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ســن، مــدت جراحی، فشــارخون سیســتول و دیاســتول از عوامل 
اثــر گــذار بــر بــروز تهــوع، اســتفراغ و نیــاز بــه مســکن در دوره بعد 
از جراحــی صــرف نظــر از نــوع داروی پروفیلاکســی بــرای تهــوع و 

ــتفراغ بودند.  اس
نتایــج تحلیــل رگرســیون نشــان داد کــه ســن بیشــتر و 
فشــارخون سیســتول و دیاســتول بالاتــر بــا افزایــش شــانس بــروز 
ــراف  ــد انح ــر واح ــش ه ــه ازای افزای ــت. ب ــی داش ــوع همراه ته
ــر  ــل 1/217براب ــد از عم ــوع بع ــروز ته ــانس ب ــن، ش ــار س معی
 CI:  1/072  -  1/382  ،P-value =  0/002( می یافــت  افزایــش 
OR = 1/217 ،95%(. بــه ازای افزایــش هــر واحــد انحــراف معیــار 
ــد از عمــل 0/927  ــوع بع ــروز ته ــانس ب فشــارخون سیســتول، ش
 0/871 - 0/986 ،P-value = 0/016( برابــر افزایــش می یافــت
ــراف  ــد انح ــر واح ــش ه ــه ازای افزای :OR = 0/927 ،95% CI(. ب
ــل  ــد از عم ــوع بع ــروز ته ــانس ب ــتول، ش ــارخون دیاس ــار فش معی
 - 1/334 ،P-value = 0/005( 1/185برابــر افزایــش می یافــت

.)OR  =  1/185  ،95%  CI:  1/052
فشــارخون  ارتبــاط  بیانگــر  رگرســیون  تحلیــل  یافته هــای 
ــروز  ــا ب ــدت جراحــی ب ــل و م ــل از عم ــتول قب سیســتول و دیاس
ــار در  ــراف معی ــد انح ــر واح ــش ه ــه ازای افزای ــود. ب ــتفراغ ب اس
مــدت جراحــی، شــانس بــروز اســتفراغ بعــد از عمــل 1/020برابــر 
 CI:  1/005  -  1/035  ،P-value  =  0/009( می یافــت  افزایــش 
OR = 1/020 ،95%(. بــه ازای افزایــش هــر واحــد انحــراف معیــار 
فشــارخون سیســتول، شــانس بــروز اســتفراغ بعــد از عمــل 0/944 
 0/893 - 1/035 ،P-value = 0/998( برابــر افزایــش می یافــت
ــراف  ــد انح ــر واح ــش ه ــه ازای افزای :OR = 0/944 ،95% CI(. ب
معیــار فشــارخون دیاســتول، شــانس بــروز اســتفراغ بعــد از عمــل 
 - 1/155 ،P-value = 0/038( 1/077برابــر افزایــش می یافــت

  .)OR  =  1/077 ،95%  CI:  1/004
همچنیــن فشــارخون دیاســتول و مــدت جراحــی از عوامــل موثر 
ــه  ــد. ب ــه مســکن در دوره بعــد از جراحــی بودن ــاز ب ــر میــزان نی ب
ازای افزایــش هــر واحــد انحــراف معیــار در مــدت جراحــی، میــزان 
ــش  ــر افزای ــل 1/018براب ــد از عم ــکن در دوره بع ــه مس ــاز ب نی
 1/018 ،95% CI: 1/003 - 1/033 ،P-value = 0/018( می یافــت
ــارخون  ــار فش ــراف معی ــد انح ــر واح ــش ه ــه ازای افزای = OR(. ب
دیاســتول، میــزان نیــاز بــه مســکن در دوره بعــد از عمــل 1/104 
 1/005 - 1/035 ،P-value = 0/009( برابــر افزایــش می یافــت

  .)OR = 1/104 ،95% CI:

5. بحث 
 در مطالعــه مــا 90 نفــر از بانــوان کاندیــد هیســترکتومی مــورد 
بررســی قــرار گرفتنــد. 14 نفــر بــه دلیــل عــدم برقــراری شــرایط 
ــر  ــت 76 نف ــده و در نهای ــذف ش ــه ح ــه از مطالع ــه مطالع ورود ب
ــنی  ــن س ــد. میانگی ــرار گرفتن ــه ق ــورد مقایس ــروه م ــه گ در س

ــا 3/5  ــی آن ه ــوده بدن بیمــاران 7/7 ± 48/21 ســال و شــاخص ت
ــم  ــا ه ــروه ب ــه گ ــتفراغ در س ــوع و اس ــروز ته ــود. ب ± 27/38 ب
تفــاوت معنــی دار نداشــت. بــروز اســتفراغ در افــراد بــا اضافــه وزن 
ــر  ــلاوه انداســترون کمت ــازون به ع ــده دگزامت ــروه دریافت کنن در گ
ــتفرغ  ــه اس ــار عارض ــه دچ ــرادی ک ــود. در اف ــا ب ــر گروه ه از دیگ
ــه طــور معنــی داری بیشــتر  ــد مــدت زمــان جراحــی ب شــده بودن
بــود )P = 0/009(. در بیمــاران گــروه دریافت کننــده دگزامتــازون 
ــروز تهــوع واســتفراغ و نیــز  به عــلاوه انداســترون تعــداد دفعــات ب
دفعــات نیــاز بــه مســکن کمتــر از گروه هــای دیگــر بــود. کــه ایــن 
ــترون را در  ــازون و انداس ــوام دگزامت ــز ت ــت تجوی ــا ارجحی یافته ه
ــش  ــز کاه ــل و نی ــد از عم ــتفراغ بع ــوع و اس ــوارض ته ــش ع کاه

ــد. ــان می ده ــکن را نش ــه مس ــاز ب نی
بــا  پالونســترون  تجویــز  تاثیــر   Cho و   Park مطالعــه  در 
ــوع  ــری از  ته ــی در جلوگی ــی عموم ــل از بیهوش ــترون قب اندانس
ــورد  ــان م ــکوپی زن ــی لاپاروس ــای جراح ــد عمل ه ــتفراغ بع و اس
بررســی و مقایســه قــرار گرفتــه بــود کــه نتایــج نشــان داد تجویــز 
ــترون )42/2  ــا آندانس ــه ب ــد( در مقایس ــوئترون )66/7درص پالوس
درصــد( بــه طــور قابــل ملاحظــه ای تهــوع و اســتفراغ بعــد از عمــل 

را کاهــش می دهــد )34(.
در مطالعــه ای دیگــر نــام و همــکاران اثــرات ضد تهوع و اســتفراغ 
اندانســترون همــراه بــا دگزامتــازون و اندانســترون بــه تنهایــی بــر 
روی بیمــاران هیســترکتومی لاپاروســکوپیک بــا بیهوشــی عمومــی 
ــر  ــی از اث ــه حاک ــن مطالع ــج ای ــد و نتای ــرار دادن ــورد بررســی ق م
بیشــتر و بهتــر اندانســترون همــراه بــا دگزامتــازون در مقایســه بــا 
ــود.  ــروز تهــوع و اســتفراغ ب ــه تنهایــی در کاهــش ب اندانســترون ب
ــام  ــل جراحــی انج ــوع عم ــه ن ــاره دارد ک ــه اش ــن مطالع ــه ای البت
شــده و حتــی زمــان تجویــز داروهــای ضــد تهــوع و اســتفراغ )قبــل 
از انجــام بیهوشــی یــا در نزدیکــی پایــان عمــل( در کاهــش تهــوع و 

اســتفراغ بعــد از عمــل موثــر اســت )35(.
ــترون در  ــا انداس ــراه ب ــازون هم ــز دگزامت ــا تجوی ــه م در مطالع
کاهــش بــروز اســتفراغ در فاصلــه زمانــی کوتــاه )تــا 6 ســاعت بعــد 
از عمــل( موثــر تــر از تجویــز هــر یــک از ایــن دو دارو بــه تنهایــی 
بــوده اســت و حتــی نیــاز بــه داروی ضــد اســتفراغ را نیــز کاهــش 
داده اســت، گرچــه در کاهــش تهــوع اثــر آن معکــوس بــوده و بــروز 
تهــوع در گــروه دریافــت کننــده دگزامتــازون بــه همــراه اندســترون 

نســبت بــه دو گــروه دیگــر بیشــتر بــوده اســت. 
در مطالعــه ی گان و همــکاران تجویــز داخل وریدی گرانیســترون 
بــه همــراه دگزامتــازون و اندانســترون به عــلاوه دگزامتــازون قبــل 
از بیهوشــی بــرای جلوگیــری از تهــوع و اســتفراغ بعــد از عمــل در 
بیمــاران تحــت هیســترکتومی شــکمی مــورد مقایســه قــرار گرفتــه 
بــود و بررســی علائــم تهــوع و اســتفراغ بیمــاران بلافاصلــه بعــد از 
عمــل و فواصــل زمانــی 2، 6 و 24 ســاعت بعــد از عمــل مــوردی از 
بــروز علائــم تهــوع و اســتفراغ بلافاصلــه و 2 ســاعت بعــد از عمــل 
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گــزارش نشــده و اثربخشــی گرانیســترون بــه همــراه دگزامتــازون 
ــوده اســت  ــر ب ــد عمــل بهت ــری از تهــوع و اســتفراغ بع در جلوگی

 .)36(
ــگیری از  ــرای پیش ــازون ب ــترون و دگزامت ــر اندانس ــه اث مقایس
تهــوع و اســتفراغ بعــد از عمــل در بیمــاران تحــت عمــل جراحــی 
لاپاروســکوپی در مطالعــه متاآنالیــز اثــر بهتــر دگزامتــازون نســبت 
ــه اندانســترون در کاهــش تهــوع و اســتفراغ 6 - 4 ســاعت بعــد  ب

عمــل را نشــان داده اســت )37(. 
در مطالعــه عیســیزادهفر و همــکاران اثــر تجویــز قبــل از عمــل 
اندانســترون، دگزامتــازون و دارونمــا در پیشــگیری از تهــوع و 
اســتفراغ بعــد از کلهسیســتکتومی بــا لاپاراســکوپی مقایســه شــده 
بــود. در ایــن مطالعــه بیمــاران از نظــر عــوارض بیهوشــی و تهــوع 
ــرار  ــی ق ــورد ارزیاب ــل م ــد از عم ــکاوری، 6 و 24 ســاعت بع در ری
ــرل و  ــروه کنت ــن گ ــتفراغ بی ــوع و اس ــروز ته ــزان ب ــت. می گرف
ــترون  ــروه اندانس ــن گ ــا بی ــت، ام ــی دار داش ــاوت معن ــه تف مداخل
ــر  ــه اث ــن مطالع ــت. ای ــی داری نداش ــاوت معن ــازون تف و دگزامت
ــد  ــتفراغ بع ــوع و اس ــش ته ــترون را در کاه ــازون و اندانس دگزامت
دانســته  موثــر  لاپاروســکوپی  بــا  کله سیســتکتومی  عمــل  از 
ــه  ــابه مطالع ــی مش ــز از جهات ــا نی ــه م ــج مطالع ــت )38( .نتای اس
ــود. در مطالعــه مــا نیــز بیــن ســه گــروه مداخلــه  عیســی زاده فر ب
از نظــر بــروز تهــوع واســتفراغ و نیــز نیــاز بــه داروی مســکن وجــود 
ــه  ــه مطالع ــود ک ــن ب ــا ای ــه م ــز مطالع ــه تمای ــه نکت نداشــت. البت
ــود  ــی ب ــامل بیماران ــوم ش ــروه س ــرل نداشــت و گ ــروه کنت ــا گ م
کــه دگزامتــازون را همــراه بــا انداســترون دریافــت نمــوده بودنــد. 
گرچــه در مطالعــه مــا میــزان بــروز عــوارض در ســه گــروه بــا هــم 
تفــاوت معنــی دار نداشــت ولــی میــزان بــروز تهــوع، اســتفراغ و نیــز 
نیــاز بــه داروی مســکن در گروهــی کــه دگزامتــازون را همــراه بــا 
انداســترون دریافــت نمــوده بودنــد، کمتــر از دیگــر گروه هــا بــود.
   در مطالعــه Ahsan و همــکاران اثــر تجویــز اندانســترون 
ــگیری  ــازون در پیش ــا دگزامت ــراه ب ــترون هم ــی و انداس ــه تنهای ب
ــکوپی  ــا لاپاراس ــتکتومی ب ــد از کولهسیس ــتفراغ بع ــوع و اس از ته
مقایســه شــده بــود. میــزان شــیوع تهــوع و اســتفراغ پــس از عمــل 
جراحــی، در گــروه اندانســترون بــه تنهایــی، 28 درصــد و در گــروه 

ــوده اســت )39(. ــازون، 12 درصــد ب اندانســترون + دگزامت
در مطالعــه مــا میــزان بروز تهــوع واســتفراغ در گروه انداســترون 
ــروه  ــز گ ــترون و نی ــروه انداس ــر از گ ــازون کمت ــا دگزامت ــراه ب هم
دریافت کننــده دگزامتــازون بــود ولــی تفــاوت معنــی دار نبــود کــه 
ــز  ــه و نی ــودن حجــم نمون ــر ب ــه دلیــل کمت ــاوت ب ــن تف شــاید ای
جنســیت بیمــاران کــه در مطالعــه مــا همگــی مونــث بودند، باشــد. 
ــر ســن،  ــردی نظی ــل ف ــرات برخــی عوام ــه اث ــن زمین ــه در ای البت
شــاخص تــوده بدنــی، فشــارخون اولیــه بیمــاران و مــدت جراحــی 
ــتر  ــن بیش ــا س ــه م ــت. در مطالع ــر دور داش ــد از نظ ــز نبای را نی
بــا افزایــش شــانس بــروز تهــوع همــراه بــوده اســت. از طرفــی در 

مطالعــه مــا مشــاهده کردیــم کــه بیشــتر بــودن فشــارخون اولیــه 
ــروز  ــانس ب ــش ش ــا افزای ــی ب ــدت جراح ــول م ــش ط ــز افزای و نی

ــه مســکن همراهــی دارد.  اســتفراغ و نیــاز ب
   در مطالعــه مرتضــوی و همــکاران اثــر تجویــز تــوام دگزامتازون 
ــزان تهــوع و اســتفراغ  ــر می ــد ب ــا متوکلوپرامی ــا اندانســترون و ی ب
ــه روش لاپاراســکوپی مقایســه شــده  پــس از کولهسیســتکتومی ب
اســت. نتایــج ایــن مطالعــه نشــان داد کــه بروز تهــوع و اســتفراغ در 
گــروه دگزامتــازون به عــلاوه انداســترون و متوکلوپرامیــد به عــلاوه 

دگزامتــازون بــا هــم اختــلاف آمــاری معنــی داری نداشــت )40(.
اندانســترون،  تجویــز  اثــر  همــکاران  و   Erhan مطالعــه 
ــتفراغ  ــوع و اس ــگیری از ته ــترون، در پیش ــازون و گرانیس دگزامت
ــا مقایســه  ــا دارونم ــد از کولهسیســتکتومی لاپاراســکوپیک را ب بع
کــرده اســت. نتایــج ایــن مطالعــه نشــان داد کــه شــیوع تهــوع و 
اســتفراغ پــس از عمــل جراحــی، در دریافت کننــدگان اندانســتون، 
ــی دار  ــاوت معن ــرل تف ــروه کنت ــا گ ــازون ب ــترون و دگزامت گرانیس
داشــته اســت ولــی ایــن تفــاوت بیــن ســه گــروه مداخلــه معنــی دار 
نبــوده و ســه داروی اندانســترون، دگزامتازون و گرانیســترون جهت 
ــتکتومی  ــد از کولهسیس ــتفراغ بع ــوع و اس ــروز ته ــگیری از ب پیش

ــد )41(. ــی ندارن ــم ارجحیت ــه ه لاپاراســکوپیک نســبت ب
مطالعــه مــا نتیجــه مشــابه داشــته اســت. در مطالعــه مــا 
ــده  ــت کنن ــروه دریاف ــوع واســتفراغ در دو گ ــروز ته ــزان ب ــز می نی
ــاوت  ــم تف ــا ه ــترون ب ــده انداس ــروه دریافت کنن ــازون و گ دگزامت
ــود  ــن دو باعــث بهب ــوام ای ــز ت معنــی دار نداشــت. اگــر چــه تجوی
ــروز تهــوع و اســتفراغ بعــد از عمــل شــده  ــر در پیشــگیری از ب اث
بــود کــه بیانگــر موثــر بــودن ترکیــب دگزامتــازون و اندانســترون 
ــروز PONV در  ــرای کاهــش ب ــه عنــوان یــک اســتراتژی موثــر ب ب
ــایر  ــد س ــوده و همانن ــترکتومی ب ــی هیس ــداز جراح ــاران بع بیم
بیمــاران جراحــی، ایــن درمــان ترکیبــی کنتــرل بهتــر PONV را 
در مقایســه بــا اســتفاده از هــر یــک از داروهــا بــه تنهایــی فراهــم 
آورده و نیــاز بــه داروهــای ضــد اســتفراغ را کاهــش می دهــد )41-

 .)44
یافته هــای مــا بــا نتایــج کارآزمایی هــای اخیــر روی اندانســترون 
و دگزامتــازون قابــل مقایســه اســت )45(. اندانســترون در درمــان 
پیشــگیرانه PONV موثرتــر از دگزامتازون اســت. مایتــرا و همکاران 
 PONV بــا مقایســه اثــر دگزامتــازون و اندانســترون در کاهش بــروز
اشــاره دارنــد کــه دگزامتــازون در چهــار تــا شــش ســاعت اول بعــد 
ــش داد، در  ــروز را کاه ــزان ب ــمگیری می ــور چش ــه ط ــل ب از عم
ــا  ــن ب ــت )37(. ای ــری نداش ــن تاثی ــترون چنی ــه اندانس ــی ک حال
یافته هــای مــا در تضــاد اســت. علــت ایــن تضــاد شــاید در ترکیــب 
ــاران  ــی بیم ــا تمام ــه م ــد. در مطالع ــه باش ــورد مطالع ــاران م بیم
مونــث بــوده و تحــت عمــل جراحــی هیســترکتومی قــرار گرفتــه 
ــده  ــش عم ــکاران )37( بخ ــرا و هم ــه مایت ــی در مطالع ــد ول بودن

بیمــاران تحــت اعمــال جراحــی گوارشــی قــرار گرفتــه بودنــد.
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در حالــی کــه مطالعــه مــا بینش هــای ارزشــمندی را ارائــه کــرده 
ــیر  ــگام تفس ــد هن ــه بای ــز دارد ک ــی نی ــا محدودیت های ــت ام اس
نتایــج در نظــر گرفتــه شــود. وجــود متغیرهــای ســن، فشــارخون 
پایــه و مــدت جراحــی از عوامــل اثرگــذار بــر میــزان بــروز تهــوع و 
اســتفراغ بعــد از عمــل و بــدون توجــه بــه نــوع مداخلــه بودنــد. در 
نتیجــه، بــرای درک بهتــر موضــوع، تحقیقــات بیشــتر بــا در نظــر 

ــن متغیرهــای مداخله گــر لازم اســت. داشــتن ای

5..1. نتیجه گیري
مطالعــه مــا نشــان داد که تجویــز تــوام دگزامتازون و انداســترون 
نســبت بــه تجویــز آن هــا بــه تنهایــی اثــر مطلــوب تــری در کاهــش 
بــروز تهــوع و اســتفراغ بعــد از عمل هیســترکتومی داشــته اســت و 
نیــز نیــاز بــه تجویــز مســکن را کاهــش داده اســت و می تــوان آن 
را بــه منظــور کاهــش بــروز عــوارض تهــوع و اســتفراغ بعــد از عمــل 

در جراحی هــای هیســترکتومی توصیــه نمــود. 

تشکر و قدردانی:
ــن ســمنان  ــی امیرالمومنی ــز آموزشــی درمان بدینوســیله از مرک
تشــکر  و  تقدیــر  مطالعــه  ایــن  انجــام  در  کمــک  به واســطه 
می شــود. ایــن مقالــه برگرفتــه از پایان نامــه ســاناز قناعتــی، 

دانشــجوی پزشــکی عمومــی می باشــد.

نقش نویسندگان:
نویســنده الــف. ص و ب. ح: ایــده و طراحــی مطالعــه، نویســنده 
س. ق: جمــع آوری داده هــا، نویســنده م. م: آنالیــز و تفســیر نتایــج 
ــه نویســندگان  ــه. هم ــگارش نســخه اول مقال ، نویســنده م ر. م: ن
نتایــج را بررســی نمــوده و نســخه نهایــی مقالــه را تاییــد نمودنــد.

تضاد منافع:
ــع  ــه تضــاد مناف ــد هرگون ــه فاق ــار داشــتند ک نویســندگان اظه

هســتند.

حمایت مالی/معنوی:
ایــن مطالعــه بــا ســرمایه گــذاری معاونــت پژوهشــی و فنــاوری 
ــده  ــام ش ــران انج ــمنان، ای ــمنان، س ــکی س ــوم پزش ــگاه عل دانش

اســت.
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Abstract
Background: Hysterectomy is one of the most commonly surgeries in women and has some complications like as other surgeries 

including nausea and vomiting. Different drugs have been used to reduce this complication.  
Objectives: In this study, the effects of dexamethasone and ondansetron were compared on prevention of nausea and vomiting 

after hysterectomy.
Methods: In a randomized, blinded clinical trial study, 76 patients who were candidated for hysterectomy referred to Amirul 

Mominin Hospital in Semnan in 2018-2016 were enrolled. Patients were randomly assigned to 3 groups. The first group received 
dexamethasone 16 mg,  the second group received ondansetron 4 mg, and the third group received ondansetron 4 mg plus 
dexamethasone 16 mg, intravenously. The data collected by a checklist. The incidence of nausea and vomiting was recorded and 
analyzed in the recovery room, 6 and 24 hours after surgery.
Results: The mean age of the patients was 7.7  ±  48.21 years. The mean systolic blood pressure was 18.7  ±  132.37, diastolic blood 

pressure was 11.7 ± 84.24, the mean duration of surgery was 0.38 ± 138.16 minutes, and the mean duration of recovery was 11.3 ± 36.45 
minutes. In the group receiving dexamethasone plus ondansetron, the frequency of nausea and vomiting and need to analgesics 
were lower than other groups In the regression analysis, older age and higher blood pressure were associated with an increase 
in the frequency of nausea, and higher blood pressure and longer duration of surgery were associated with an increase in the 
frequency of vomiting and the need for analgesics. 
Conclusions: The combined administration of dexamethasone and ondansetron has a better effect in reducing the frequency 

of postoperative nausea and vomiting than their administration alone and reduces the need to prescribe analgesics. Our 
recommendation is combination of dexamethasone and ondansetron in prophylaxy of postoperative nausea and vomiting and 
reducing of need to analgesics in postoperative period at patients who undegoing of hysterectomy, especially at younger ages and 
in long-lasting operations.
Keywords: Hysterectomy, Postoperative Period, Nausea, Vomiting, Ondansetron, Dexamethasone
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