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  17/7/85:پذيرش    13/4/85: دريافت

   چكيده
هاي مختلفي براي  از شايعترين عوارض بعد از بيهوشي بوده و روش جراحي كاتاراكت تهوع و استفراغ بعد از عمل: زمينه و هدف

، ) ميلي گرم10( از متوكلوپراميد  قبل از عملثير استفادها حاضر تهدر مطالع. پيشگيري از اين عارضه مورد استفاده قرار مي گيرد
و تركيب اين دو دارو در كاهش ميزان تهوع و استفراغ بعد از عمل جراحي كاتاراكت با بيهوشي عمومي ) م ميلي گر8(دگزامتازون 

  .وريدي مورد بررسي قرار گرفته و با گروه دارونما مقايسه شده است
. سيم شده اند گروه تق4در اين كارآزمايي باليني دوسوكور يكصد بيمار داوطلب جراحي كاتاراكت به طور تصادفي به : روش كار
 ميلي گرم و در 8 دگزامتازون (D) ميلي گرم، در گروه 10 متوكلوپراميد (M)ن نرمال، در گروه ي سالcc2 دارونما (P)در گروه 

بيماران .  ميلي گرم يك دقيقه قبل از القاي بيهوشي تزريق گرديد8 دگزامتازون ه ميلي گرم بعلاو10 متوكلوپراميد (M+D)گروه 
پس از خاتمه . روهاي بيهوشي دريافت كرده و پس از لوله گذاري تراشه تحت انفوزيون پروپوفول قرار گرفتندبصورت يكسان دا

 ساعت بعد از عمل جراحي مورد بررسي قرار گرفته 24 ساعت و 6عمل جراحي بروز تهوع و استفراغ در اطاق ريكاوري و همچنين 
 و آزمونهاي آماري مورد تجزيه SPSSات حاصله با استفاده از نرم افزار آماري نهايتا اطلاع. و در فرمهاي اطلاعات بيماران ثبت شد

  .و تحليل قرار گرفت
در % 16در گروه متوكلوپراميد، % 20در گروه دارونما به % 44 بدنبال استفاده از اين داروها ميزان تهوع در ريكاوري از :يافته ها

% 4در گروه دارونما به % 20يد و دگزامتازون كاهش يافته و ميزان استفراغ از در گروه تركيب متوكلوپرام% 8گروه دگزامتازون و 
در گروه دگزامتازون و صفر درصد در گروه تركيب اين دو دارو كاهش يافته است كه در هر دو % 4در گروه متوكلوپراميد، 

 05/0(فراغ بعد از عمل معني دار بوده است مورد ميزان تاثير تركيب دو داروي متوكلوپراميد و دگزامتازون در كاهش تهوع و است
P< .( ساعته تهوع و استفراغ نيز نتايج مشابهي داشته است24بررسي .  

 ميلي گرم دگزامتازون 8 ه ميلي گرم متوكلوپراميد به علاو10 تركيبي از ه حاضر استفاده با توجه به يافته هاي مطالع:نتيجه گيري
ميزان تهوع و استفراغ بعد از عمل را كاهش داده و براي گروههاي در معرض خطر اين قبل از القاي بيهوشي بصورت چشمگيري 

  .عارضه سودمند مي باشد
 ، جراحي كاتاراكت تهوع و استفراغ بعد از عمل، متوكلوپراميد، دگزامتازون:واژه هاي كليدي
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  مقدمه
 بروز  ،يكي از شايعترين عوارض بعد از اعمال جراحي

. ]1[مي باشدPONV 1تهوع و استفراغ پس از عمل
ميزان بروز اين عارضه با وجود تغييرات عمده در 

ي بيهوشي همچنان بالا بوده و هنوز داروها و تكنيكها
حدود يك سوم از بيماراني كه تحت عمل جراحي قرار 

  .]2[مي گيرند دچار اين عارضه مي گردند
تهوع و استفراغ بعد از عمل مي تواند موجب باز 
شدن زخمها، خونريزي، آسپيراسيون محتويات معده، 
اختلالات آب و الكتروليت، تأخير در ترخيص، بستري 

اين . ]3[  بيمارستاني و كاهش رضايت بيمار گرددمجدد
عارضه براي اكثر بيماران به قدري نامطلوبست كه 
بسياري از بيماران ترجيح مي دهند بعد از عمل جراحي 
  .درد داشته باشند تا اين كه دچار تهوع و استفراغ شوند

كه از آن موثرند عوامل متعددي در بروز اين عارضه 
س، سن، سابقة تهوع و استفراغ بعد جمله مي توان به جن

از عمل، سابقه بيماريهاي حركتي، كشيدن سيگار، مدت 
بيهوشي، نوع جراحي و استفاده از داروهاي مخدر اشاره 

  .]4[ كرد
 با توجه به اينكه بروز تهوع و استفراغ همچنان 
بعنوان يكي از شايعترين و آزار دهنده ترين عوارض 

 شود و مخصوصا در بعد از عمل جراحي محسوب مي
اعمال جراحي سرپايي مي تواند ترخيص بيمار از 
بيمارستان را به تاخير اندازد، اقدامات پيشگيرانه براي 
كاهش ميزان اين عارضه از اهميت بالايي برخوردار 

  .]5[است
 براي كاستن از ميزان بروز اين عارضه پس از عمل 

ررسي  داروهاي مختلفي مورد برانهيشگيجراحي تزريق پ
  .]6[ قرار گرفته است

 از جمله شايعترين داروهايي كه بدين منظور مورد 
استفاده قرار گرفته اند، دگزامتازون و متوكلوپراميد 
مي باشند كه در اكثر مطالعات بر روي بروز تهوع و 
استفراغ بعد از عمل مؤثر بوده و ميزان آن را كاهش 

ر بر استفاده يدر اكثر مطالعات مشابه اخ. ]8،7[داده اند 
استفراغ  و تهوع از  كنندهيريشگي پي از داروهايبيترك

                                                 
1 Post Operative Nausea and Vomiting 

 شود كه استفاده ي مينيش بيپ. ]10،9[ د شده استيتاك
ن ي بر كاهش ايشترير بين داروها تاثي از ايبيترك

 در مطالعة حاضر تأثير استفادة عوارض داشته باشد، 
 پيشگيرانه از دگزامتازون، متوكلوپراميد و تركيب اين

دو دارو بر كاهش ميزان تهوع و استفراغ پس از عمل 
  .جراحي مورد بررسي قرار گرفته است

  
  روش كار

اين مطالعه به روش كارآزمايي باليني دوسوكور 
 يجراح: ورود به مطالعه شامليارهايمع .انجام گرديد

ك ودو وثبات ي ASA2 يكيزي كاتاراكت ،كلاس فيانتخاب
 معيارهاي خروج ده وماران بويك بيناميت هموديوضع

سابقه بيماري حركتي، سابقه تهوع :  شاملزي ناز مطالعه
   و استفراغ بعد از عمل، ديابت و يا ساير بيماريهاي 

 ساعت 24زمينه اي و مصرف داروهاي ضد تهوع در 
  .گذشته و طولاني شدن جراحي بود

ماران يبه ب  مورد استفادهيدر مورد نوع دارو
ز ي جهت تجويت كتبيماران رضايح داده شده واز بيتوض

تمام  استفراغ اخذ شده و  از تهوع ويريشگي پيداروها
 رمانهــورت محــاران بصــميب اطلاعات ثبت شده از

  . شديه دارنگ
ماران، به تعداد ي بي كردن نوع داروي تصادفيبرا

 پاكت 25 عدد پاكت آماده شده ودر داخل هر  100
مار ينگام ورود به  مشخص شده وييك روش داروينام 

مار ي بي برايبطور تصادف از پاكتها يكيبه اطاق عمل 
ر ي بصورت زبيمار  ي مذكور براييانتخاب وروش دارو
، حدود يك دقيقه قبل از  گرفتيمورد استفاده قرار م

ن نرمال، گروه ي سالcc2القاي بيهوشي براي گروه اول 
 ميلي  8متوكلوپراميد، گروه سوم ميلي گرم  10دوم

ميلي گرم  10دگزامتازون و براي گروه چهارم رم گ
دگزامتازون به ميلي گرم  8ه متوكلوپراميد به علاو

  . صورت وريدي تزريق شد
سپس القاي بيهوشي در همة بيماران بطور يكسان با 

، پروپوفول ) ميكروگرم براي كيلوگرم2(تزريق فنتانيل 
ي  ميل5/0(و آتراكوريوم )  ميلي گرم براي كيلوگرم2(

                                                 
2 American Society of Anesthesiologists 
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انجام گرديد و پس از لوله گذاري ) گرم براي كيلوگرم
 50( بيهوشي بيمار با انفوزيون پروپوفول ،تراشه

و تركيب اكسيژن )  ميكروگرم براي كيلوگرم در دقيقه
طول مدت . ادامه پيدا كرد%) 50به ميزان  (N2Oو 

عمل جراحي براي همه بيماران يكسان بوده و حدود 
د و بيماراني كه به هر  دقيقه طول مي كشي40-35

دليلي عمل جراحي طولاني مدت داشتند از مطالعه 
 عمل جراحي، بيماران به اطاق هپس از خاتم .حذف شدند

ريكاوري منتقل و از نظر بروز تهوع و استفراغ و نياز به 
درمان آن توسط افرادي كه از نوع داروي دريافتي 
                    بيماران اطلاعي نداشتند، مورد بررسي قرار 

  . مي گرفتند
 6همچنين ميزان بروز تهوع و استفراغ در فواصل 

 ساعت پس از جراحي نيز بررسي شده و 24ساعت و 
ماران ي بيبررس.در فرمهاي بيماران ثبت مي گرديد

 ي انجام ميز توسط افرادي ساعت بعداز عمل ن24در
 يماران اطلاعي بيقي تزريگرفت كه از نوع دارو

 نهايتا نتايج حاصل از مطالعه با استفاده از نرم .دنداشتن
 و آزمونهاي آماري مجذور كاي و SPSSافزار آماري 

  .آناليز واريانس مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت

  يافته ها
در اين مطالعه يكصد بيمار كه شرايط ورود به طرح 

 M، )دارونما (Pرا داشتند در چهار گروه 
 M+Dو ) متازوندگزا (D، )متوكلوپراميد(
نوع عمل . قرار گرفتند) دگزامتازون+  متوكلوپراميد(

. جراحي كاتاراكت بوده و در هر چهار گروه يكسان بود
بيماران از نظر سن، جنس، طول مدت عمل جراحي و 
سابقه كشيدن سيگار اختلاف معني داري با هم نداشتند 

  ).1جدول (
ري به از نظر ميزان بروز تهوع و استفراغ در ريكاو

% 44دنبال استفاده از داروهاي پيشگيرانه، ميزان تهوع از 
 به %)95 ناني بافاصله اطم23/0- 64/0( در گروه دارونما

 با فاصله 03/0-36/0( در گروه متوكلوپراميد% 20
-31/0( در گروه دگزامتازون% 16 و %)95 نانياطم

در گروه % 8 و %)95 نانيفاصله اطم  با005/0
 فاصله با -03/0- 19/0( دگزامتازون + متوكلوپراميد

 كاهش يافته كه اين كاهش معني دار بوده %)95 نانياطم
  ).Relative Risk=11/0 وP = 01/0(است 

  خصوصيات پايه اي بيماران در گروه هاي چهارگانه: 1دول ج
  M+Dگروه   Dگروه   Mگروه   Pگروه  متغيير

 71 ± 9/5 9/65 ± 4/11 5/61 ± 1/10 1/67 ±3/9 )سال(سن 

 14 11 10 13 زن
 جنس

 11 14  15 12 مرد

 2/37 4/35 5/38 2/36 )دقيقه(طول مدت جراحي 

  25/3  25/3  25/5  25/3  سابقه كشيدن سيگار
05/0 *P<  

  ههاي چهارگانهميزان بروز تهوع و استفراغ در اطاق ريكاوري در گرو: 2جدول 
  M+D  P. Valueگروه   D  P.Vگروه  M  P. Valueگروه   Pگروه  متغيير

 004/0 %8 06/0 %16 07/0 %20 %44 بروز تهوع

 02/0 %0 08/0 %4 08/0 %4 %20  بروز استفراغ

  
   ساعت بعد از عمل جراحي در گروههاي چهارگانه24ميزان بروز تهوع و استفراغ در : 3جدول 

  M+D  P. Valueگروه   D  P.Vگروه   M  P. Valueروه گ  Pگروه  متغيير
 003/0 %8 06/0 %20 06/0 %20 %52 بروز تهوع

 02/0 %0 08/0 %4 08/0 %4 %20  بروز استفراغ
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در گروه % 20 همچنين ميزان بروز استفراغ از 
در % 4 به %)95ناني بافاصله اطم03/0-36/0( دارونما

 نانيفاصله اطم  با- 04/0- 12/0( گروه متوكلوپراميد
 بافاصله -04/0-12/0( در گروه دگزامتازون% 4، %)95
+  و صفر درصد در گروه متوكلوپراميد %)95 نانياطم

دگزامتازون كاهش يافته كه اين كاهش نيز معني دار 
) Relative Risk=001/0 وP = 02/0(بوده است 

  ).2جدول (
 ساعته بيماران نيز، در 24همچنين بدنبال بررسي 

 و استفراغ در استفادة تركيبي از كل ميزان بروز تهوع
متوكلوپراميد و دگزامتازون بطور معني داري كمتر از 

  ).3جدول (سه گروه ديگر مي باشد 
بيماران از نظر درد بعد از عمل، نياز به داروي ضد 
درد و نياز به داروي ضد تهوع نيز بررسي شدند كه 
اختلاف معني داري بين گروههاي مختلف از اين نظر 

همچنين از نظر جنسيتي نيز اختلاف معني . ده نشدمشاه
داري بين بروز تهوع و استفراغ در گروههاي مختلف 

  . مشاهده نگرديد
  

  بحث
ماران در ي بي مطالعه حاضر با بررسيدر طراح

ط ي مشابه وفراهم آوردن شراي وجنسيط سنيشرا
 شده است كه ي سعي وعمل جراحيهوشيكسان بي

تفراغ بعد از عمل تا حد امكان ل بر تهوع و اسيعوامل دخ
  .  گردندكنترل
        مشخص ه مطالعنيج حاصل از اياساس نتا رب

 دگزامتازون ومتوكلوپراميدق ي شود كه هرچند تزريم
 موجب كاهش ميزان تهوع و  ييتنهاه قبل از عمل ب

استفراغ بعد از عمل مي شوند ولي در استفادة تركيبي 
و استفراغ از % 8به % 52ز از اين دو دارو ميزان تهوع ا

 هدهند به صفر درصد كاهش يافته است كه نشان% 20
  .مؤثر بودن استفادة تركيبي از اين دو دارو مي باشد

بر روي  ]11[ 1در مطالعه اي كه والنبرن و همكاران
 بيمار داوطلب جراحي ديسك كمر انجام دادند، 204

 به در گروه دارونما% 8/35ميزان تهوع و استفراغ از 

                                                 
1 Wallenborn  

استفراغ در گروه تركيبي متوكلوپراميد % 3تهوع و % 10
و دگزامتازون كاهش يافت كه تا حدود زيادي با مطالعة 

  .حاضر مطابقت دارد
 و همكاران بر روي بيماران با 2 فئوهدر مطالع

  جراحي لاپاراسكوپي ميزان تهوع و استفراغ از
در گروه دگزامتازون % 14در گروه دارونما به % 46
 همچنين در مطالعة لايق و همكاران. ش يافته استكاه

در اعمال جراحي زنان بر روي يكصد بيمار ميزان  ]13[
در گروه % 20در گروه دارونما به % 30تهوع از 

در گروه دارونما % 24دگزامتازون و ميزان استفراغ از 
  .در گروه دگزامتازون كاهش يافته است% 6به 

 5گزامتازون با دوز  و همكاران د3 هوانگهدر مطالع
تهوع و بروز ميلي گرم توانسته بطور قابل توجهي 

% 28در گروه دارونما به % 70استفراغ بعد از عمل را از 
 و همكاران نيز 4همچنين مطالعة وانگ. كاهش دهد

 كاهش تهوع و استفراغ بعد از عمل كوله هدهند نشان
در گروه % 63سيستكتومي به روشي لاپاراسكوپي از 

كه . در گروه دگزامتازون بوده است% 23دارونما به 
 حاضر در هنتايج مجموع اين مطالعات با نتايج مطالع

از  كاهش چشمگير تهوع و استفراغ بدنبال استفاده
 متوكلوپراميد دگزامتازون و مخصوصا در تركيب آن با

  .سازگار است
 بيمار 45 و همكاران بر روي 5البته در مطالعة چكمن

در سه گروه، تزريق متوكلوپراميد و دگزامتازون ده 
دقيقه قبل از شروع بيهوشي انجام و ميزان تهوع و 
استفراغ بعد از عمل در دو گروه دگزامتازون و 
متوكلوپراميد تفاوت چنداني با هم نداشته است كه 
احتمالا مي تواند مربوط به زمان تزريق دارو يا تعداد 

  .كم بيمار مورد بررسي باشد
  

  نتيجه گيري
 ميلي 10اگر چه تزريق دوز پيشگيري متوكلوپراميد 

 ميلي گرم مي تواند ميزان تهوع 8گرم و يا دگزامتازون 

                                                 
2 Feo 
3  Huang 
4 Wang  
5 Chekman 
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و استفراغ بعد از عمل را به صورت معني داري كاهش 
ب اين دو دارو قبل از شروع  استفاده از تركيي ولدهد

بيهوشي بطور چشمگيري ميزان تهوع و استفراغ بعد از 
و با توجه به قيمت پايين اين دو  دهد يمعمل را كاهش 

هاي در معرض  دارو استفاده از اين داروها براي گروه

 كه بروز تهوع خطر مخصوصا در اعمال جراحي سرپايي
جاد عوارض يا تواند منجر به يواستفراغ بعد از عمل م

مار يص بي شده ودر مجموع ترخيمختلف بعد از جراح
. توصيه مي گرددر اندازد،يمارستان رابه تاخياز ب
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