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ABSTRACT 
 

Background & Objectives: Postoperative nausea and vomiting (PONV) is one of the most 

common complications of anesthesia and without prophylactic intervention occurs in about 

one-third of patients under general anesthesia. The aim of this study was to compare the 

efficacy of ondansetron and metoclopramide in reducing PONV after laparoscopic 

cholecystectomy. 

Methods: In this study, 90 patients undergoing laparoscopic cholecystectomy were randomly 

allocated into three equal groups (n=30) and in the first group 10 mg metoclopramide, in the 

second group 4 mg ondansetron and for placebo group 2 cc normal saline preoperatively were 

injected. Anesthesia complications in recovery and nausea and vomiting in recovery and 6 

hours and 24 hours after surgery were evaluated. Data were analyzed by SPSS software with 

chi-square test and analysis of variance (ANOVA). P<0.05 was considered significant. 
Results: The incidence of nausea in placebo group was 66.7 %, in metoclopramide group was 

43.3 % and in ondansetron group was 33.3 %. The difference only between placebo and 

ondansetron groups was significant (p=0.019). The incidence of vomiting in placebo group 

was 56.7%, in metoclopramide group was 20% and in ondansetron group was 26.7% and 

there was significant difference between placebo and ondansetron groups (p=0.035) and 

between placebo and metoclopramide groups (p=0.007), whereas there was not any 

significant difference between intervention groups (p=0.12). Also anti-emetic drug 

administration in ondansetron group (40%) in comparison with metoclopramide (63.3%) and 

placebo (66.7%) was lower, but this difference was not statistically significant (p= 0.07). 

Conclusion: For prevention of vomiting after laparoscopic cholecystectomy, both 

metoclopramide and ondansetron are effective. In comparing these two drugs, in preventing 

of nausea ondansetron is more effective than metoclopramide, whereas there was not any 

significant difference between two drugs in preventing of vomiting. 
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  مقدمه

بيهوشي از عوارض عمده بعد از عمل  غتهوع و استفرا

بعد از بيهوشي  يك مشكل باليني كه باشدعمومي مي 

كه باعث تأخير در ترخيص از  بودهو جراحي 

  .]1[بيمارستان مي شود 

 تهوع و استفراغ بعد از عمل، يشگيرانهبدون مداخله پ

) درصد 60تا  10بين (در حدود يك سوم بيماران 

 آنعواقب  و رخ مي دهد عموميتحت بيهوشي 

افزايش احتمال باز شدن زخم ها، خونريزي،  :شامل

در ترخيص از  تاخيرآسپيراسيون محتويات معده، 

 بعد از ترخيص بستري مجدد در بيمارستان، ريكاوري

  چكيده

در تهوع و استفراغ بعد از عمل از عوارض عمده بعد از بيهوشي عمومي بوده و بدون مداخله پيشگيرانه  :و هدفزمينه 

اثر اندانسترون و متوكلوپراميد در   هدف از اين تحقيق مقايسه. حدود يك سوم بيماران تحت بيهوشي عمومي رخ مي دهد

  .سيستكتومي لاپاروسكوپيك بود كاهش تهوع و استفراغ بعد از كله

نفره تقسيم  30لاپاراسكوپيك بصورت تصادفي در سه گروه  بيمار تحت جراحي كله سيستكتومي 90در اين مطالعه  :روش كار

نرمال سالين قبل از شروع  cc 2اندانسترون و گروه كنترل   mg 4متوكلوپراميد ، گروه دوم  mg10و براي گروه اول 

 6رض بيهوشي در ريكاوري، تهوع و استفراغ در ريكاوري و در پس از خاتمه جراحي، بيماران از نظر عوا. بيهوشي تزريق شد

مورد پردازش قرار گرفته و با  spss18افزار  ها توسط نرم داده. ساعت بعد از عمل مورد ارزيابي قرار گرفتند 24ساعت و 

 معني آماري نظر از 05/0 از كمتر P مقدار .آزمون هاي آماري كاي دو و آناليز واريانس مورد تجزيه  و تحليل قرار گرفت

   .شد  گرفته نظر در دار

% 3/33و در گروه اندانسترون % 3/43، در گروه متوكلو پراميد % 7/66ميزان بروز كلي تهوع در گروه پلاسبو  : يافته ها

  ).  P= 019/0(بود كه تفاوت فقط بين گروه اندانسترون با پلاسبو از لحاظ آماري معني دار بود 

بود كه تفاوت % 7/26و در گروه اندانسترون % 20، در گروه متوكلوپراميد % 7/56ميزان بروز كلي استفراغ در گروه پلاسبو 

دار بود ولي دو از لحاظ آماري معني) P=035/0(اندانسترون  و) P= 007/0(بين گروه پلاسبو با هر دو گروه متوكلوپراميد 

همچنين دريافت كلي داروي ضد تهوع در گروه اندانسترون  ).P= 12/0(گروه مداخله باهم تفاوت معني داري نداشتند 

كمتر بود ولي اين تفاوت از نظر آماري معني دار نبود %) 7/66(و پلاسبو %) 3/63(نسبت به گروه هاي متوكلوپراميد %) 40(

)07/0=P   .(  

دهد كه هر دو داروي متوكلو پراميد و اندانسترون نسبت به پلاسبو در كاهش كلي ن مطالعه نشان مياي :نتيجه گيري

در مقايسه اين دو دارو، ميزان اثربخشي اندانسترون در كاهش . استفراغ بعد از عمل كله سيستكتومي لاپاروسكوپيك موثرند

  .از عمل تفاوت معني داري بين اين دو دارو مشاهده نشدتهوع بيشتر از متركلوپراميد بوده ولي در كاهش استفراغ بعد 

  تهوع و استفراغ بعد از عمل ؛كله سيستكتومي لاپاراسكوپيك ؛متوكلوپراميد ؛اندانسترون: كلمات كليدي
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تهوع و ، از نظر بيمار. مي باشد و كاهش رضايت بيمار

ناراحت كننده تر حتي مي تواند  استفراغ بعد از عمل

  .]2[ از درد بعد از عمل باشد

چندين  تهوع و استفراغ بعد از عملاتيولوژي  در

مقرون به  پيشگيري گسترده آن فاكتور دخيل بوده و

توانايي مشخص كردن بيماران پرخطر . صرفه نيست

مي تواند به طور قابل توجهي  پيشگيرانهجهت مداخله 

را  بعد از عمل منديكيفيت مراقبت از بيمار و رضايت

در مطالعات مختلف جنس مونث، سابقه . ارتقاء بخشد

ي ، سابقه قبل)motion sickness(ي قبلي بيماري حركت

 غير سيگاري بودن و تهوع و استفراغ بعد از عمل،

عوامل استفاده از مخدر هاي بعد از عمل  به عنوان 

ذكر  تهوع و استفراغ بعد از عملبراي  مستعد كننده 

  . ]1[شده اند

 تهوع و استفراغ بعد از عملبراي  پيشگيرانهاقدامات 

مي  داروييشامل تعديل تكنيك بيهوشي و مداخله 

جهت جلوگيري از  پيشگيرانهاگر چه اقدامات . باشد

موثرتر از  بطور مشخص تهوع و استفراغ بعد از عمل

درمان مي باشند ولي گروهي از بيماران حتي پس از 

بعد از عمل نيازمند درمان ، مناسب پيشگيرانهمداخله 

براي پيشگيري از  داروي مناسبانتخاب در. مي باشند

دارو و هم زمان  نوعبيماران، هم  اين عارضه دراين

در  .مي باشندتجويز آن از فاكتورهاي حائز اهميت 

 عددي تأثير داروهاي متداولمطالعات مت

روكلروپرازين، ـــراميد، پرفنازين، پــــمتوكلوپ(

- 5 آنتاگونستيهاي رسپتور و) دروپريدول و سيكلزين

اوندانسترون، دولاسترون، (هيدروكسي تريپتامين 

تهوع و پيشگيري از  در) گرانيسترون و تروپيسترون

كه قرار گرفته اند  مقايسهمورد  استفراغ بعد از عمل

متناقض حاصل از آنها متفاوت و در مواردي  نتايج 

  .]3[بودند

از بين اين داروها متوكلوپراميد با مهار گيرنده هاي 

گيرنده هاي شيميايي بصل النخاع مركز  دوپامين در

)CTZ(  باعث مهار يا كاهش تهوع و استفراغ مي شود

هاي اثرات آنتاگونسيتي گيرنده بانسترون ااند و

در انتهاي اعصاب واگ و گيرنده هاي سروتونين 

رفلكس استفراغ را  ،مركزي آن در مركز استفراغ

اندانسترون داروي موثري در  .]4[ نمايدمهار مي 

پيشگيري و درمان تهوع و استفراغ بعد از عمل با 

عوارض جانبي عمده  .]5[اثرات جانبي كمي مي باشد

كرامپ شكمي، خواب آلودگي، : متوكلوپراميد شامل

هاي ديستونيك بندرت واكنش سرگيجه، و

هاي قلبي مي باشند، اكستراپراميدال و آريتمي

: درحالي كه عوارض جانبي اندانسترون عبارتند از

سردرد، سبكي سر، سرگيجه، فلاشينگ در محل 

  .]4[تزريق و آريتمي هاي قلبي 

در اعمال  جراحي لاپاراسكوپيك نسبت به جراحي باز

جراحي مختلفي  ترجيح داده مي شود كه به دليل 

يكي . عوارض كمتر و ماهيت كم تهاجمي تر آن است

ازكاربردهاي عمده لاپاراسكوپي در انجام كوله 

سيستكتومي مي باشد كه درحال حاضر به دليل 

عوارض كمتر به عنوان روش انتخابي درمان كوله 

نان سيستيت حاد انتخاب شده است ولي هم چ

عوارض خاص خود از جمله تهوع و استفراغ بعد از 

عمل را نيز دارد كه ما را به سمت شناسايي روشي 

همچنين  .]6[دهد مناسب جهت كنترل آن سوق مي 

هدف از لاپاراسكوپي كاهش طول مدت از آنجايي كه 

تهوع و استفراغ  اگر بتوانيم مي باشد، بستري بيماران

را كنترل  لاپاروسكوپيككله سيستكتومي به دنبال 

  .توانست به اين هدف نايل شويم نماييم بهتر خواهيم

با توجه به مطالب ذكر شده، مطالعه حاضر با هدف 

مقايسه اثرات متوكلوپراميد و اندانسترون در 

پيشگيري از تهوع و استفراغ بعد از عمل جراحي كله 

  .انجام شد كسيستكتومي لاپاروسكوپي

  

  روش كار

دوسوكور، بعد از  بالينيمطالعه كارآزمايي  ايندر 

و ه اخلاقي دانشگاه ــــذ تأييديه كميتــاخ

IRCT201111094093N3   و كسب رضايت نامه كتبي

 با هسال 80تا  15نفر از بيماران   90 اران،ــــاز بيم
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ASA1  كلاسI  وII   كانديد عمل جراحي كله

سيستكتومي لاپاروسكوپيك در بيمارستان امام خميني 

خروج از مطالعه  معيارهاي. اردبيل انتخاب شدند

راه  ريفلاكس گاستروازوفاژيال، چاقي شديد،: شامل

هوايي مشكل دار، حاملگي، شيردهي، بيماري هاي كبد 

          و كليه، سابقه اعتياد به مواد مخدر و الكليسم و

BMI2 > 30 ،  بيماري هاي عصبي عضلاني، بيماري

. هاي رواني، ديابت و انسداد دستگاه گوارشي بودند

در سه بلوك بندي شده بيماران به صورت تصادفي 

 القاي ازبلافاصله قبل  و ندنفره تقسيم شد 30گروه 

گرم ميلي 10بيهوشي، براي بيماران گروه اول  

گرم ميلي 4و گروه دوم  )M( متوكلوپراميد

سي سي نرمال  2و گروه كنترل  ) O(ندانسترون ا

داروها در سرنگ هاي يكسان . تزريق شد )P(سالين 

تزريق دارو توسط  سي سي آماده شده و 2با حجم 

متخصص بيهوشي كه از نوع دارو بي خبر بود انجام 

به وريدي  mg 2 براي تمام بيماران ميدازولام. دش

القاي بيهوشي هر سه  دارو تجويز شده،عنوان پيش 

، µg/kg 2گروه به روش يكسان با تزريق فنتانيل 

 mg/kg   5/0و آتراكوريوم  mg/kg  2پروپوفول

شروع شده و پس از لوله گذاري تراشه ادامه 

 µg/kg/min  100بيهوشي با انفوزيون پروپوفول

براي حفظ شلي عضلاني در طول  .برقرار مي گرديد

تزريق شده  mg/kg 25/0 عمل جراحي آتراكوريوم 

و بيماران در طول عمل جراحي بصورت مكانيكي 

همه  تجويزدر انتهاي عمل جراحي  .تهويه مي شدند

داروهاي بيهوشي قطع شده و براي بيمار اكسيژن 

بدنبال . داده مي شد l/min 6به ميزان % 100

ودي، شلي عضلاني با تزريق برگشت تنفس خودبخ

 mg/kg 05/0و آتروپين  mg/kg 025/0نئوستيگمين 

برگردانده شده و پس از برقراري تنفس مناسب 

و به اتاق ريكاوري منتقل  اكستوبه شدهبيماران 

   .شدند

                                                             
1
 American Society of Anesthesiologists 

2
 Body Mass Index  

 كارشناس هوشبريدر اتاق ريكاوري توسط بيماران 

از نظر بروز  ،كه از نوع داروي تجويزي مطلع نبود

نياز به تجويز  ،و استفراغ، تعداد دفعات استفراغتهوع 

موثر بر بروز تهوع و عوامل  ،داروي ضد تهوع

سابقه مصرف  ، طول مدت عمل،جنس ،سن(استفراغ 

و ميزان بروز  ، نياز به دريافت داروي مخدر)سيگار

 .ارزيابي قرار گرفتند مورد )(Shivering لرز

ساعت بعد از  24ساعت و  6همچنين بيماران در 

عمل نيز از نظر بروز تهوع، استفراغ و نياز به تجويز 

براي داروي ضد تهوع مورد ارزيابي قرار گرفته و 

 5تهوع بيش از  ادامه يا ستفراغ وا بروزهر مورد 

وريدي تزريق  mg 10دقيقه داروي متوكلوپراميد 

  . مي شد

در ميزان بروز % 40هش كا احتساببا حجم نمونه 

و در مطالعات قبلي % ) 40به % 70از(تهوع و استفراغ 

نفر در هر  30، به تعداد β=%20 و α=05/0ميزان  

  . محاسبه شدگروه 

جمع آوري شده در فرم هاي از قبل تنظيم اطلاعات 

شده  18نسخه    SPSSشده وارد نرم افزار آماري 

 ها ازبراي مقايسه متغيرهاي پيوسته در گروه و 

و براي )  ANOVA(آناليز واريانس آماري  آزمون

مقايسه متغيرهاي كيفي از مجذور كاي دو استفاده 

             05/0كمتر از سطح معني داري آماري  .شد

   .مي باشد

  

  يافته ها

در مطالعه حاضر بيماران در گروه هاي مختلف از 

و علايم باليني پايه اي  لحاظ ويژگي هاي دموگرافيك 

 اختلاف آماري معني داري نداشتندديگر با هم 

   .)1جدول (

و ميزان نياز  تهوع و استفراغ بعد از عملميزان بروز 

 ساعت 24 و 6 ريكاوري وبه داروي ضد تهوع در اتاق 

   .خلاصه شده است 2بعد از عمل در جدول  اول
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از نظر ميزان بروز تهوع در ريكاوري بين گروه 

همچنين بين گروه  )P= 001/0(اندانسترون و پلاسبو 

تفاوت ) P=012/0(اندانسترون و متوكلوپراميد 

بروز تهوع  همچنين. آماري معني داري مشاهده شد

بين گروه اندانسترون و پلاسبو ساعت اول فقط  6در 

)001/0=P( ساعت اول فقط بين گروه  24در  و

تفاوت آماري  )P= 001/0( متوكلوپراميد و پلاسبو

از نظر بروز كلي تهوع نيز فقط  .داشت يمعني دار

اختلاف آماري معني  بين گروه اندانسترون و پلاسبو

  ).P= 019/0( دار مشاهده شد

از نظر بروز كلي استفراغ بين گروه متوكلوپراميد و 

همچنين بين گروه اندانسترون و  )P=007/0(پلاسبو 

تفاوت آماري معني داري وجود )  P=035/0(پلاسبو 

وز استفراغ بر كه در مقايسه زمانهاي مختلف، داشت،

گروه  3ساعت بعد از عمل بين  24و در ريكاوري 

در ).  P<05/0( نداشتآماري معني داري اختلاف 

از عمل بين گروه  ساعت اول بعد 6در حالي كه 

همچنين بين ) P=003/0(متوكلوپراميد و پلاسبو 

تفاوت آماري ) P=007/0(گروه اندانسترون و پلاسبو 

  .مشاهده شدمعني داري 

  )انحراف معيار ±ميانگين  (يا (%) مشخصات بيماران به صورت تعداد . 1جدول 

  n(  P-value  F=30(پلاسبو   )n=30(متوكلوپراميد   )n=30(اندانسترون   متغيرها

         جنسيت

7) 3/23(  مذكر  )3/13 (4  )7/16(5  77/0    

25) 3/86  26) 7/86(  23) 7/76(  مونث )     

  21/1  31/0  17/42 ± 027/14  27/46 ± 195/15  97/45± 069/13  )سال(سن 

  49/0  69/0  33/72 ± 62/10  97/69 ± 82/8  47/72 ± 91/7  )كيلوگرم(وزن 

            محل سكونت

    27/0  21) 70(  23)  7/76(  16) 3/53(  شهر 

      9) 30(  7) 3/23(  14) 7/46(  روستا

    56/0  2) 6/6(  3) 10(  5) 6/16(  سيگاري بودن

  11/2  1/0  77 ± 12/16  23/79 ± 42/13  67/84 ± 01/16  )دقيقه(طول مدت عمل 

  86/1  14/0  1/126 ± 28/14  47/132 ± 45/11  5/128 ± 14/10  سيستوليك خون فشار

  72/1  17/0  93/77 ± 02/9  43/81 ± 67/9  10/77 ± 21/7  دياستوليك  خون فشار

  31/1  28/0  53/85 ±93/12  20/82 ± 17/13  33/81 ±82/12  ضربان قلب
  

  

  (%)بروز تهوع و استفراغ بعد از عمل، تعداد . 2جدول 

 n(  P-value  Chi2=30(پلاسبو   )n=30(متوكلوپراميد   )n=30(اندانسترون   پيامد

            در ريكاوري

  78/11  003/0  12)40(  9)30(  1)3/3(  تهوع

  03/2  6/0  1)3/3(  1)3/3(  0)0(  استفراغ

  92/6  03/0  6)20(  6)20(  0)0(  داروي ضد تهوع

            ساعت اول 6در 

  05/16  003/0  20)7/66(  13)3/43(  7)3/23(  تهوع 

  97/14  001/0  17)7/56(  5)7/16(  6)20(  استفراغ 

  78/8  028/0  16)3/53(  8)7/26(  7)3/23(  داروي ضد تهوع 

            : ساعت 6-24در 

  03/23  001/0  10)3/33(  0)0(  3)10(  تهوع 

  14/4  35/0  2)7/6(  0)0(  2)7/6(  استفراغ 

  4/14  021/0  7)3/23(  0)0(  3)10(  داروي ضد تهوع

            

  02/9  03/0  20)7/66(  13)3/43(  10)3/33(  بروز كلي تهوع 

  86/11  006/0  17)7/56(  6)20(  8)7/26(  بروز كلي استفراغ

  45/7  076/0  20)7/66(  19)3/63(  12)40(  نياز كلي به دارو
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از نظر ميزان نياز به داروي ضد تهوع در ريكاوري 

و ) P=024/0( بين گروه اندانسترون با پلاسبو

 همچنين گروه اندانسترون با متوكلوپراميد

)024/0=P (در حالي كه . بود تفاوت آماري معني دار

ساعت بعد از عمل فقط بين گروه اندانسترون  6در 

ساعت بعد از عمل بين  24و در ) P=033/0(و پلاسبو 

تفاوت ) P=011/0(گروه متوكلوپراميد و پلاسبو 

در مجموع دريافت  .آماري معني دار مشاهده شد

اندانسترون نسبت به كلي داروي ضد تهوع در گروه 

%) 7/66( و پلاسبو%) 3/63(گروه هاي متوكلوپراميد 

كمتر بود ولي اين تفاوت از نظر آماري معني دار 

  ).  P=07/0(نبود 

از گروه اندانسترون، %) 7/16(نفر  5در ميان بيماران 

 14 در مقايسه باراميد پاز گروه متوكلو%) 10(نفر  3

اول ساعت  6 فاصلهاز گروه پلاسبو در%) 6/46(نفر 

تفراغ داشتند كه تفاوت بعد از عمل بيش از يكبار اس

از نظر  اندانسترون و متوكلوپراميد گروهدوبين 

اين تعداد در هر ). P=  06/0(آماري معني دار نبود 

 6ساعت بعد از عمل نسبت به  24  سه گروه در

ساعت اول كاهش داشته و تفاوت آماري معني داري 

نظر تعداد دفعات استفراغ وجود  بين گروه ها از

  ).P= 66/0(نداشت 

از لحاظ ميزان بروز لرز بعد از عمل تفاوت معني 

  ).P =65/0( داري بين گروه ها مشاهده نشد

از لحاظ بررسي تأثير فاكتورهاي مختلف روي تهوع و 

و طول ) P= 03/0(استفراغ بعد از عمل سيگاري بودن 

) P= 01/0(دقيقه   90مدت عمل جراحي بيشتر از 

موجب كاهش معني دار در بروز اين عوارض در هر 

سه گروه شده بود در حالي كه تفاوت آماري معني 

داري بين بروز اين عوارض و جنسيت و سن بيماران 

   .)P < 05/0( در گروه هاي مختلف مشاهده نشد

  

  بحث 

از جمله عوارض شايع  تهوع و استفراغ بعد از عمل

 روز بالا در جراحي كولهببيهوشي و جراحي با يك 

تهوع و علت  .سيستكتومي لاپاراسكوپيك مي باشد

سيستكتومي  بعد از كوله استفراغ بعد از عمل

لاپاراسكوپيك پيچيده و چند عاملي بوده و به انواع 

فاكتورها از قبيل ويژگي هاي دموگرافيك بيماران، 

بيهوشي و مراقبت و نوع داروهاي نيك نوع جراحي، تك

  . ]7و8[هاي بعد از عمل جراحي بستگي دارد

بيماران از لحاظ  ،در اين مطالعه كارآزمايي باليني

      علايم حياتي عمل و  مدت ،متغيرهاي دموگرافيك

   .مشابه بودند پايه اي

كلي بروز تهوع و استفراغ در بين  ميزان بررسيدر 

 تهوعبروز شد كه ميزان  مشخصگانه سه گروههاي

 پلاسبونسبت به گروه  اندانسترون در گروه فقط

ميزان بروز كلي استفراغ  ليوكاهش معني دار داشته 

 كاهش پلاسبوگروه مداخله نسبت به گروه هر دودر 

متوكلوپراميد  وگروه اندانسترون  بين دو وبود  يافته

در اين زمينه تفاوت آماري معني داري وجود 

  .نداشت

 ]9[و همكاران1  گوپتا اي كهدر مطالعه 2008در سال 

بر  متوكلوپراميد واندانسترون  اثربخشيميزان بر 

كوله سيستكتومي  تهوع و استفراغ بعد از عملروي 

 اين عارضه را بروزميزان  ندانجام داد لاپاراسكوپيك

در گروه  %90گروه اندانسترون و در % 25

در مطالعه اي  همچنين .كردندمتوكلوپراميد گزارش 

 2008در سال  ]10[همكاران و 2كاكي ديگر كه توسط

 كسيستكتومي لاپاروسكوپيكانديد كله انبر روي بيمار

متوكلوپراميد و  براي بررسي تأثير اندانسترون و

استفراغ بعد ازعمل  جلوگيري ازتهوع و پلاسبو در

 دراين عارضه  بروزنشان داد كه ميزان  ،انجام شد

 و در%) 28(پلاسبو يكسان بوده  گروه متوكلوپراميد و

گروه اندانسترون پايين تر از دو گروه ديگر بود 

 نبود ولي اين تفاوت از لحاظ آماري معني دار%) 20(

كه در مطالعه ما نيز اندانسترون در كاهش تهوع 

نسبت به متوكلوپراميد موثرتر بود ولي در بررسي 

                                                             
1
 Gupta 

2
 Kaki 
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كاهش معني داري در كلي استفراغ، هر دو دارو 

  .ميزان استفراغ نشان دادند

 و 1ساندهو در مطالعه ي ديگري كه توسط

بر روي بيماران تحت  2008سال در  ]11[همكاران

 مقايسهبراي  كعمل كوله سيستكتومي لاپاروسكوپي

نشان  ،راميد انجام شدپاثرات اندانسترون و متوكلو

ساعت  24وجود پايين بودن ميزان تهوع در  داد كه با

اول بعد از عمل در گروه اندانسترون نسبت به 

فاوت از نظر اين ت%) 45در مقابل % 20(راميد پمتوكلو

ولي تفاوت آماري معني داري آماري معني دار نبود 

در بين گروه ها بعد از عمل در ميزان بروز استفراغ 

اين نتيجه با  .%)20در مقابل %  5/2( وجود داشت

تفاوت آماري معني داري بين ه نتيجه مطالعه حاضر ك

دو گروه در كاهش استفراغ بعد از عمل نشان نمي 

   .مغايرت دارد دهد

كه در سال  ]12[ و همكاران 2ويلسون در مطالعه 

به بررسي اثرات دو داروي اندانسترون و  2001

در كوله  متوكلوپراميد در مقايسه با پلاسبو

تفاوت ، ندپرداخته بود سيستكتومي لاپاروسكوپيك

بين دو  آماري معني داري از نظر بروز تهوع در

وجود نداشت با وجود اينكه هر دو مداخله گروه 

از نظر بروز استفراغ  .نسبت به پلاسبو موثرتر بودند

هر دو گروه ميزان استفراغ نسبت به پلاسبو  هم در

به طور معني داري كمتر بود ولي بين دوگروه 

به ترتيب (تفاوت آماري معني داري وجود نداشت 

همچنين در مطالعه اي كه  %).22در مقابل % 8 و% 4

در مورد مقايسه  ]13[ و همكاران 3كروبوبان توسط

تهوع متوكلوپراميد درجلوگيري از  واندانسترون 

انجام  زنانجراحي عمل بيماران تحت  واستفراغ در

مدت درطول و استفراغ بروزكلي تهوع گرفته بود، 

در گروه  و %47 گروه اندانسترون ساعت در 24

ماري آلحاظ  ازاين تفاوت بود كه  %60 متوكلوپراميد

                                                             
1 Sandhu 
2
 Wilson 

3
 Krobbuaban 

نتايج حاصل از اين مطالعات با نتايج  بوده و معني دار

  .مطالعه حاضر مشابه بود

 همكاران و 4ياسمين توسط كهاي مطالعهدر همچنين 

اثر اندانسترون و  مقايسهدر مورد  ]14[

 استفراغ بعد از متوكلوپراميد در جلوگيري از تهوع و

  بود، انجام شدهكله سيستكتومي لاپاروسكوپيك عمل 

 از استفراغ بعد اثر اندانسترون در پيشگيري ازتهوع و

كله سيستكتومي لاپاروسكوپيك بهتر از متوكلوپراميد 

  . ماري معني دار نبودآولي اين تفاوت از لحاظ  بود

مصرف  سابقه تأثيربررسي مطالعه حاضر در در 

، تفاوت از بعد از عملبروز تهوع و استفراغ  بر سيگار

دار بوده و سابقه مصرف سيگار نظر آماري معني

و استفراغ در گروه  ميزان بروز تهوع كاهشموجب 

اين نتيجه مشابه نتايج كه . هاي مختلف شده بود

و  5سيلوامطالعه حاصل از مطالعات ديگر از جمله 

بررسي  در ]1[همكارانو  6و ايسلام ]15[ همكاران

  عمل استفراغ بعد از تهوع وفاكتورهاي خطر براي 

 .مي باشد

اساس  در بررسي كلي بروز تهوع و استفراغ بر

داري بين گروههاي با اينكه تفاوت معنيجنسيت 

مختلف از نظر بروز تهوع و استفراغ وجود نداشت 

ولي ميزان بروز تهوع و استفراغ در جنس مونث 

بيشتر بود كه در منابع مختلف نيز جنس مونث به 

استفراغ  تهوع و عنوان يكي از فاكتورهاي خطر براي

  .]1و16[شناخته شده است عمل بعد از

استفراغ بعد  تهوع ودر برخي منابع شايع بودن ميزان 

 هدر افراد جوان ذكر شده است كه در مطالع عمل از

ما بيماران در چهار گروه سني مختلف بررسي شدند 

سال نسبت به  70 يدر گروه سني بالاكه هر چند 

ديگر ميزان بروز تهوع و استفراغ  يسن يگروهها

آماري معني دار لي اين تفاوت از نظر كمتر بود و

                                                             
4 Yeasmeen 
5
 Silva 

6
 Islam 
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تأييد كننده بروز كم  اگر چه اكثر مطالعات ديگر .نبود

  .]1[ تهوع و استفراغ در افراد با سنين بالا مي باشد

محدوديت مطالعه حاضر عدم بررسي و مقايسه 

عوارض جانبي شايع اندانسترون و متوكلوپراميد مي 

  .باشد

  

  نتيجه گيري

 يدهد كه هر دو داروياين مطالعه نشان م

در  نسبت به پلاسبو متوكلوپراميد و اندانسترون

 ياستفراغ بعد از عمل كله سيستكتومكلي كاهش 

ميزان در مقايسه اين دو دارو، . موثرند يكلاپاروسكوپ

اندانسترون در كاهش تهوع بيشتر از  ياثربخش

در كاهش استفراغ بعد از ولي بوده پراميد كلوومت

رو مشاهده تفاوت معني داري بين اين دو داعمل 

  .نشد

  

  تقدير و تشكر

 "و مخصوصالازمست از كادر اطاق عمل و ريكاوري 

آقاي فرشيد اميري مسئول محترم اطاق عمل 

بيمارستان امام خميني اردبيل كه در انجام مطالعه 

  .مذكور نهايت همكاري را داشتند تشكر نماييم
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