
  مقاله پژوهشي

  مجله دانشگاه علوم پزشكي رفسنجان

  ۱۸۷-۱۹۶ ،1391دوره یازدهم، مرداد و شهریور 

 و تهوع ازي ریشگیپ در دگزامتازون و دیمتوکلوپرام اندانسترون،ي داروها سهیمقا

  سمیاسترابی جراح عمل تحت کودکان در استفراغ

4رهنما دیام ،3این خرم دیسع ،2مرزبان دهیش ،1يحداد سودابه

  19/7/90: پذیرش مقاله   19/5/90 :دریافت اصلاحیه از نویسنده   25/12/89 :ارسال مقاله به نویسنده جهت اصلاح   7/9/89 :دریافت مقاله

  چکیده

 در ریتأخ سبب و بوده ندیناخوشا ماریبي برا که استی جراح اعمال از بعد مهم عوارض از استفراغ و تهوع :زمینه و هدف

یی دارو ریغ ویی داروي ها روش. است ادیز سمیاسترابی جراح از بعد عارضه نیا دادیرو. شود می گرید عوارض بروز و صیترخ

 ،اندانستروني دارو سه اثرات مقایسه مطالعه نیا هدف .است رفته کار به عارضه نیا بروز ازي ریگ شیپي براي متعدد

  .بوده است کودکان در سمیاسترابی جراح دنباله ب استفراغ و تهوع کاهش یا وي ریگ شیپ در دگزامتازون و دیمتوکلوپرام

ASA کلاس ،ساله 15 تا 2 نوجوان و کودك 111 ،کور هیدوسو ینیبالیی کارآزمادر این مطالعه  :ها روش و مواد

)Physical Status Class(IوII و دیمتوکلوپرام ،اندانسترون گروه 3 دری تصادف صورت به سمیاستراب ویالکتی جراح دیکاند 

 از قبل ساعت مین دیمتوکلوپرام و اندانسترون وی هوشیب القاء دنباله ب و عمل شروع در دگزامتازون. گرفتند قرار دگزامتازون

 6 ،ساعت 6 تا 1 ،)عمل از بعد اول ساعت 1(ي کاوریر در درمان به ازین و استفراغ و تهوع بروز. ددنیگرد زیتجو عمل خاتمه

Kruskall-wallis وي  کا مجذور زمونآ توسط و دیگرد ثبت نامه پرسش در عمل از بعد ساعت 24 تا 12 و ساعت 12 تا

  .گرفت قرارتحلیل  مورد

 اندانسترونیی دارو گروه در .نداشت وجود ها گروه نیبي دار معنی تفاوت جنس و وزن ،یسن نیانگیم نظر از :ها افتهی

 شد مشاهده%) 6/3( استفراغ و تهوعضدي دارو به ازین زانیم نیکمتر و%) 2/7( لعم از بعد استفراغ و تهوع زانیم نیکمتر

  .%)8/10 و% 5/13 دیمتوکلوپرام در گروه و% 9 و% 6/12 به ترتیب دگزامتازون در گروه(

 و مجددي بستر کاهش ،استفراغ و تهوع بروز کاهش با سمیاسترابی جراح در اندانستروني دارو کاربرد :يریگ جهینت

  .است همراه مارانیب شتریب تیرضا وی درماني ها نهیهز

   دیمتوکلوپرام ،دگزامتازون ،اندانسترون ،یجراح عمل از بعد استفراغ و تهوع ،سمیاستراب :يدیکل يها واژه

   لانیگی درمانی بهداشت خدمات وی پزشک علوم دانشگاه ،یهوشیب آموزشی گروه استادیار) نویسنده مسئول( -1

so_haddadi@yahoo.com :پست الکترونیکی، 0131-2238306: ، دورنگار0131- 2238306: تلفن

لانیگی درمانی بهداشت ماتخد وی پزشک علوم دانشگاه ،یهوشیب آموزشی گروه استادیار -2

رفسنجانی درمانی بهداشت خدمات وی پزشک علوم دانشگاه ،یهوشیب آموزشی گروه استادیار -3

  لانیگی درمانی بهداشت خدمات وی پزشک علوم دانشگاه ،یهوشیب آموزشی رشته اریدست -4
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  مقدمه

 از پس مهم عوارض ازی یک عمل از بعد استفراغ و تهوع

PONV)Post وعیش .استی جراح اعمال Operative

Nausea and vomiting (تا 20 مختلفی جراح اعمال در 

  ].1- 2[ است شده گزارش% 40

 عارضه نیا. داردیی بالا تیاهم PONV از اجتناب

 در بلکه ،است ندیناخوشا و نامطبوع ماریبي برا تنها نه

 باز ها، هیبخ گرفتن قرار فشار تحت سبب موارد ازي اریبس

 وی تیالکترول اختلالات ،يزیر خون ،یجراح زخم شدن

ي ویر ونیراسیآسپ نادر، موارد در و شده ونیدراتاسیده

  .را به دنبال دارد معده اتیمحتو

 عمل از بعد استفراغ و تهوع جادیا در ثرؤم عوامل

BMI)Body[ی چاق ،جنس سن، شاملی جراح Mass

Index (اضطراب و ]مترمربع بر لوگرمیک 30 از شتریب 

ي آنالرژ وی هوشیب دنباله ب(ي گاستروپارز .دنباش می

ي داروها وی میپوگلسیه حد، از شیبی گرسنگ ،)يمخدر

  ].1- 3[ باشند PONV آغازگر توانند می هم ویوازواکت

ي ها یجراح رینظی جراح اعمال ازي تعداد در

 گوش وي ارتوپد يها یجراح سم،یاستراب ،يکولوژیژن

 است شتریب عمل از بعد استفراغ و تهوع بروز زانیم ،یانیم

 سمیاسترابی جراح دنباله ب PONV بروز نزایم .]1- 2[

  ].4[ است شده گزارش %85 تا %48 نیبیی سرپا

 بعد استفراغ و تهوع بروز ها، مخدر از استفاده عوارض از

 به که تجویز شوندی قیطر هربه  ها مخدر. است عمل از

 با PONV البته. ندگرد می منجر PONV شیافزا

ي مخدرها از تر عیشا نیمورف مانند کیلیدروفیه يها مخدر

  ].1، 4- 5[ است لیفنتان مانند لیپوفیل

 واحد از مارانیب صیترخ در ریتأخ لعل سوم یک حدود

  .است PONV ،مارستانیب یا عمل از بعدي ها مراقبت

ي داروها به توان می را استفراغ و تهوعضدي داروها

 ها، روفنونیبوت ها، نیازیفنوت ،گوارش دستگاه کینتیپروک

ي ها ستیآنتاگون ها، نیستامیه یآنت ها، کیرژنیکول یآنت

5( نیپتامیتری دروکسیه -  5 رسپتور HT (ي بند میتقس

  ].1، 4[ کرد

ي فاکتورها کنترل ،يفشار طب ،یسوزن طب از

 زینیی غذا میرژ و) نور و حرکت ،تیفعال صدا،(ی طیمح

  ].1[ کرد استفاده PONV درمان جهت توان می

 عمل از پس فراغاست و تهوع کاهش هاي از روش

 ،]3[ نیدیکلون و ها نیازپیبنزود زیتجو از توان می ،یجراح

 ،]1[ی جراح عمل نیح و قبل مخدر از استفاده کاهش

 عمل حوش و حول دوران در ماریب مناسب ونیدراتاسیه

  .نام بردرا  ]6[ی جراح

 استفراغ و تهوعضدي داروها از کیلاکتیپروف استفاده

 و دولیدروپر ،دگزامتازون ،دیوپراممتوکل ،اندانسترون مانند

 ]1، 4، 6، 7-15[ باشد می کننده کمک زین دازولامیمی گاه

ی جراح دنباله ب PONV وعیش با رابطه دری قبل مطالعات

 عدم صورت در که دنده می نشان کودکان در سمیاستراب

PONV بروز زانیم ،استفراغ و تهوعضدي دارو زیتجو

 نیا ]16[ همکاران و Kathrivalمطالعه. است زیاد اریبس

 آن بر علاوه .است کرده ذکر %65 پلاسبو گروه دررا  زانیم

 داده نشان Jonathaneنظیر مطالعه  يادیز مطالعات در

 کاهش جهتیی دارو ریغ ویی داروي ریگ شیپ که شده

PONV درمان از مؤثرتر اریبس سمیاسترابی جراح دنباله ب 

  ].17[ است

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

73
53

16
5.

13
91

.1
1.

3.
2.

3 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.r
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

2-
18

 ]
 

                             2 / 10

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.17353165.1391.11.3.2.3
http://journal.rums.ac.ir/article-1-1418-en.html


سودابه حدادي و همکاران

1391سال ، 3، شماره 11دوره   مجله دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان

189

 گریدي دارو دو از اندانستروني ودار ،مطالعات اکثر در

- 18[ است بوده مؤثرتر دیمتوکلوپرام و دگزامتازونی یعن

16.[

 از بعد استفراغ و تهوعي بالا بروز به توجه با لذا

 از بعد ادیز مشکلات جادیا احتمال و سمیاسترابی جراح

 ورود و مجددي بستر یا صیترخ در ریتأخ ،عمل

در این  ،ریاخي ها سال در رانیا فارماکوپه به اندانسترون

 و دگزامتازون ،اندانستروني دارو سه اثرات مطالعه

 عمل از بعد استفراغ و تهوع کنترلي برا دیمتوکلوپرام

 رشت) ع( نیرالمومنیام مارستانیب در سمیاسترابی جراح

  .گردیدند سهیمقا هم با

  ها روشمواد و 

 کور هیسو دوی نیبالیی کارآزما صورت به مطالعه نیا

 اخلاق تهیکم و دانشگاهی پژوهش معاونت مجوز اخذ از بعد

IRCT ثبت شماره کسب و 201012 05 1138 N ي رو بر 4

 با) نفر 37 گروه هر( ساله 15 تا 2 نوجوان و کودك 111

ی جراح عمل دیکاند ]II ]18وASAI یکیزیف وضعیت

 در ،شدند انتخابی تصادف صورته ب که سمیاستراب ویالکت

 18 مدت به رشت) ع( نیرالمومنیامی درمانی زشآمو مرکز

  .شد انجام 1388ماه  ریت تیلغا 1386 ماهي د از ماه

 و شده تیزیو عمل اتاق به ورود از قبل مارانیبی تمام

 و لازم حاتیتوضپس از ارائه  .شد صحبت ها آن نیوالد با

. شدند وارد مطالعه به طیشرا واجد کودکان ،تیرضا اخذ

 مورد سمیاستراب پیفلوش جراح کی سطتو مارانیب همه

 ،یگوارش مشکلات سابقه با مارانیب .گرفتند قراری جراح

 اضطرابي دارا و چاق مارانیب ،II از شتریب ASA کلاس

 شناختهیی دارو تیحساس سابقه هرگونه ای درمان ازمندین

  .شدند خارج مطالعه از ،استفاده موردي داروها به شده

 به عمل اتاق به ورود از بعد کودکان ،عمل روز صبح در

randomized(ی تصادفتخصیص  وهیش allocation(در

 ابتدا مارانیبي برا .گرفتند قرار ،A،B،C گروه سه ازی یک

   لوگرمیبرک لیتر میلی 5 و شد گرفته یک خط وریدي

 شامل نگیتوریمان. کردند افتیدر دیستالوئیکر سرم

 ،یوگرافیروکاردالکت ،فشارخونی رتهاجمیغي ریگ اندازه

 انجام مارانیب همهي برای کاپنوگراف وي متر یاکس پالس

  .شد

 لوگرم،یک بر کروگرمیم 2 لیفنتان بای هوشیب القاء

 5/0 ومیآتراکور ،لوگرمیک بر گرم یلیم 4- 5 میسد تالنوپیت

 لوگرمیک بر گرم یلیم 1 نیدوکائیل و لوگرمیک بر گرم یلیم

ي دار نگه. شد جامان تراشهي گذار لوله و گرفت صورت

 نسبت به دیاکسا تروسین و ژنیاکس بای عمومی هوشیب

MAC)Minimal 1 از کمتر لوتانها  وي مساو Alveolar

Concentration( سرم عمل نیح در مارانیب. شد برقرار 

 زیتجو و نمودند افتیدر دارنده نگه زانیم به دیستالوئیکر

 زمان خاتمه وی جراح عمل از بعد تا دارنده نگه عاتیما

NPO گروه. یافت ادامه A - بر گرم یلیم 1/0 اندانسترون 

 بر گرم یلیم 15/0 دگزامتازون -B گروه ،يدیور لوگرمیک

 بر گرم یلیم 15/0 دیمتوکلوپرام C گروه وي دیور لوگرمیک

 و حجم هم ها سرنگ. کردند افتیدري دیور لوگرمیک

 وعشر در دگزامتازون. بود رنگ یب ها آن داخلي محتو

 دیمتوکلوپرام و اندانسترون وی هوشیب القاء دنباله ب و عمل

 منظور به. شد زیتجو عمل خاتمه از قبل ساعت 5/0

 گروه در عمل شروع در Naclي حاوي ها سرنگ کورسازي،

AوC گروه در خاتمه از قبل ساعت مین و B شد قیتزر 

 بهی پ ،قیتزر زمانبا توجه به  زین مسئول اریدست که(

 نامه پرسش دري زیتجوي دارو گروه .)نبردی قیتزر يدارو

ي کاوریر در استفراغ و تهوع نظر از ماریب تیوضع و ثبت
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 6- 12 و ساعت 1- 6ي ها زمان و) عمل از پس ساعت 1(

 پرستار توسط بخش در عمل از بعد ساعت12-24 و ساعت

  .شد لیتکم بود، اطلاع یب دارو نوع از که

 گاستر یاپ و حلق دري ندیناخوشا حالت( تهوع فیتعار

 دفع( استفراغ و) شود می انیب استفراغ به دیشد لیم با که

ي پرستار گروهي برا) دهان قیطر از معده اتیمحتوي فور

 به ابتدا داشت تهوع ماریب کهی صورت در .توضیح داده شد

 تیوضع دادن(ی تیحما درمان تحت ساعت مین مدت

 صورت در و فتگر می قرار) یکاف عاتیما زیتجو و مناسب

 1/0 دیمتوکلوپرام بایی دارو درمان ،استفراغ یا تهوع ادامه

در صورت  .شد انجام میي دیور لوگرمیک بر گرم یلیم

 از بیمار ،شتریب یا و لوگرمیک بر گرم یلیم 2 تجویز مقدار

 دگردی می یبررس زین عوارض جهت از و حذف مطالعه

  ).نشد مشاهدهي موارد نیچن مطالعه این در البته(

ی هوشیب اریدست توسط ماریب ،مطالعه زمان انیپا در

 افزار نرم توسط جینتا ،اطلاعات لیتکم از پس و تیزیو

SPSS  وي کا مجذوري ها آزمون و 11نسخه Kruskall –

Wallis  05/0 ،يآمار زیآنال در .ندشد لیتحلتجزیه وp<  به

  .شدی تلق دار معنیعنوان اختلاف 

  نتایج

 در پسر% 7/11 و دختر% 6/21د بررسی، از بیماران مور

 گروهدر  پسر% 4/14 و دختر% 9/18 ،اندانسترون گروه

 گروه در پسر% 5/13 و دختر% 8/19 ،دگزامتازون

آزمون مجذور کاي اختلاف  .قرار داشتند دیمتوکلوپرام

هاي مورد  داري در رابطه با توزیع جنسیت در گروه معنی

 اندانسترون گروه رد سن نیانگیم .مطالعه نشان نداد

 و سال 56/6 ±52/3 دگزامتازون ،سال 62/3±02/7

 گروه در وزن نیانگیم .بود سال 18/7±38/3 دیمتوکلوپرام

 دگزامتازون ،لوگرمیک 91/23±55/10 اندانسترون

54/22±93/8 دیمتوکلوپرام و لوگرمیک 56/12±37/22

ي دار معنیي آمار تفاوت وزن سن و نظر از که بود لوگرمیک

  .مشاهده نشد ها گروه نیب

 گروه در )يکاوریر( عمل از بعد اول ساعت یک در

  دگزامتازون گروه و مشاهده نشد تهوع اندانسترون

 هاي گروه در ).%8/10( داشتند را تهوع نیشتریب

 نیشتریب و بروز نکرد استفراغ دیمتوکلوپرام و اندانسترون

 وندگزامتاز گروه به مربوط اول ساعت در تهوع درمان

 در تهوع زانیم نیکمتر .)1جدول ( )p=001/0( بود% 4/6

 و اندانسترون گروه در عمل اتمام از بعدساعت  1- 6

 نیای تمام که بود دیمتوکلوپرام گروه در تهوع نیشتریب

 مورد در .)p=026/0( بودند دار معنیي آمار نظر از ها یافته

 مامات از بعد 6 تا 1 ساعـات در استفـراغی فراوان عیتوز

 اندانسترون و زانیم نیشتریب دیمتوکلوپرام زین عمل

  .)2 جدول( داشتند را استفراغ زانیم نیکمتر

   عمل از بعد اول ساعت یک در استفراغ و تهوع درمان و استفراغ و تهوعی فراوان عیتوز - 1 جدول

استفراغ درماناستفراغتهوع درمانتهوعیدرمان گروه

)درصد( تعداد)درصد( تعداد)رصدد( تعداد)درصد( تعداد

)4/5(6)4/6(7)4/6(7)8/10(12دگزامتازون

)0(0)0(0)0(0)8/1(2دیمتوکلوپرام

)0(0)0(0)0(0)0(0اوندانسترون

)4/5(6)4/6(7)4/6(7)6/12(14 جمع
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 پس 6 تا 1 ساعات در استفراغ و تهوع درمان نیشتریب

 گروه در نیکمتر و دیمتوکلوپرام گروه به طمربو عمل از

  )2 جدول(. بود اندانسترون

  ی جراح عمل اتمام از پس 1 – 6 ساعت در مطالعه مورد مارانیب در استفراغ و تهوع درمان و استفراغ و تهوعی فراوان عیتوز - 2 جدول

یدرمان گروه
استفراغ درماناستفراغتهوع درمانتهوع

)درصد( تعداد)درصد( تعداد)درصد( عدادت)درصد( تعداد

)9/0(1)8/1(2)8/1(2)5/4(5دگزامتازون

)5/4(5)5/4(5)5/4(5)3/6(7دیمتوکلوپرام

)0(0)0(0)0(0)0(0اوندانسترون

)4/5(6)3/6(7)3/6(7)8/10(12جمع

 از پس ساعت 6-12 در استفراغ و تهوعی فراوان عیتوز

 درمان مورد در .نشان داده شده است 3جدول  در ملع

بعد از عمل جراحی،  ساعت 6-12 در استفراغ و تهوع

 دیمتوکلوپرام گروه بیماران .نبود دار معنیي آمار تفاوت

 جدول( داشتند را  استفراغ و  تهوع درمان به ازین نیشتریب

3(.

   6 -12 ساعت در مطالعه مورد مارانیب در استفراغ و تهوع درمان و استفراغ و تهوعی فراوان عیتوز - 3 جدول

  یی دارو میرژ سه در یجراح عمل اتمام از پس

  یدرمان گروه
استفراغ و تهوع درماناستفراغتهوع

)درصد( تعداد)درصد( تعداد)درصد( تعداد

)0(0)0(0)0(0دگزامتازون

)4/5(6)6/3(4)6/3(4دیمتوکلوپرام

)6/3(4)7/2(3)6/3(4وناوندانستر

)9(10)3/6(7)2/7(8 جمع

 در عمل از بعد ساعت 12-24 در تهوعی فراوان عیتوز

 گروه در و% 6/3 دیمتوکلوپرام و اندانسترون گروه

 همان در استفراغی فراوان عیتوز. بود% 3/6 دگزامتازون

 گروه در و% 7/2 دگزامتازون و اندانسترون گروه در زمان

 در .نبود دار معنیي آمار تفاوت و بود% 6/3 دیتوکلوپرامم

 از پس 24 تا 12 ساعات در استفراغ و تهوع درمان مورد

 گروه در و% 8/1 دگزامتازون و اندانسترون گروه در عمل

.بود% 6/3 دیمتوکلوپرام

 درمان به ازین و استفراغ و تهوع یفراوان عیتوز 4 جدول

 24 طول در مطالعه مورد نمارایب در را استفراغ و تهوع

 نشان ییدارو میرژ سه دری جراح اتمام از پس ساعت

 و استفراغ و تهوع زانیم نیکمتر اندانسترون گروه .دهد می

 گروه سه نیب را استفراغ و تهوعضدي دارو به ازین نیکمتر

  .است داشته
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   یجراح عمل اتمام از بعد ساعت 24 طول در استفراغ و تهوع درمان و استفراغ و تهوعی فراوان عیتوزی بررس - 4 جدول

یدرمان گروه
استفراغ درماناستفراغتهوع درمانتهوع

)درصد( تعداد)درصد( تعداد)درصد( تعداد)درصد( تعداد

)1/8(9)9/9(11)9(10)6/12(14دگزامتازون

)8/10(12)7/11(13)8/10(12)5/13(15دیمتوکلوپرام

)6/3(4)4/5(6)6/3(4)2/7(8وناوندانستر

)5/22(25)27(30)4/23(26)3/33(37 جمع

بحث

 عوارض ازی کیی جراح عمل از بعد استفراغ و تهوع

PONV وعیش. استی جراح عمل وی هوشیب از بعد مهم

 عدم صورت در و است بالا اریبس سمیاسترابی جراح از بعد

 احتمال ،ییدارو ریغ یا ویی داروي ریگ شیپ از استفاده

 اریبس سمیاسترابی جراح عمل از بعد استفراغ و تهوع بروز

  .]4[ %)48- %85( بود خواهد ادیز

 - دگزامتازون - دیمتوکلوپرام( دارو سه از مطالعه نیا در

 دنباله ب PONV کاهش و کنترلي برا) نواندانستر

 ،حاضر مطالعه در .است شده استفاده سمیاسترابی جراح

درPONVموارد  ی جراح از بعد اول ساعت 24ی ط در

 به دیمتوکلوپرام و دگزامتازون اندانسترون،ي ها گروه

 به آن درمان به اجیاحت و %5/13 و %6/12 ،%2/7 بیترت

  .شود شامل می را %8/10 و %9 ،%6/3 بیترت

ي رو بر همکارانش و ]Kathirval ]16 مطالعه در

 پلاسبو گروه در ،دداشتن سمیاسترابی جراح کهی کودکان

 را اندانسترون یا و دیمتوکلوپرامي داروها از کدام چیه که

. بود% 72 حدود PONV بروز زانیم بودند، نکرده افتیدر

% 83 به مقدار نیا همکارانش وShadhasivamمطالعه در

 استفراغ و تهوع ،]9[Bhardavaj مطالعه در و ]8[ دیرس

 به توجه با .شد اهدهمش% 5/64 زانیم به پلاسبو گروه در

یی دارو ریغ ویی داروي ریگ شیپ لزوم ،مطالعات نیا جینتا

  .است ریناپذ اجتناب PONV کاهش جهت

Jonathan]17[ را روش چندي مرور مقاله کی در 

 او. کرد انیب سمیاسترابی جراح از بعد PONV کاهشي برا

 و دانست درمان از ثرترؤم اریبس راي ریگ شیپ مورد نیا در

 و اندانستروني دارو دو ازي ریگ شیپ قسمت در

 ازی اسم چیه و کرد استفاده نیکلزیس کنار در دگزامتازون

ی جراح مورد در رسد می نظر به. است نبرده دیمتوکلوپرام

 دگزامتازون و اندانستروني دارو دویی آکار سمیاستراب

 کاهشي برا عیشا طوره ب که باشد دیمتوکلوپرام از شتریب

 ذکر موارد. شود می استفاده عمل از بعد تفراغاس و تهوع

ی همخوان حاضر مطالعه جینتا با کاملاً مقاله نیا در شده

 دو در استفراغ و تهوع زانیم کاهش مواردی تمام در و دارد

 شتریب دیمتوکلوپرام گروه از دگزامتازون و اندانسترون گروه

  .است بوده

 کهی وهگر در ]9[ همکارانش وBhardavaj مطالعه در

 گرم یلیم 15/0 زانیم به اندانسترون بایی داروي ریگ شیپ

PONV33% بروز زانیم کردند، افتیدر لوگرمیک بر

 .بود حاضر مطالعه جینتا از شتریبی کم که شد مشاهده

ی بیترک گروه و% 5/64 پلاسبو گروه ،مطالعه نیا در البته

 از بعد استفراغ و تهوع% 10 دگزامتازون و اندانسترون

  .کردند تحمل را سمیاسترابی احرج
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 و تهوع زانیم ]19[ همکارانش و Fujiiمطالعه در

 گروه در سمیاسترابی جراح عمل از بعد استفراغ

 بر گرم یلیم25/0 زانیم به دیمتوکلوپرام کننده افتیدر

 حاضر مقدار مطالعه در البته ،بود% 42 ،لوگرمیک

  .است دهبو لوگرمیک بر گرم یلیم 15/0 دیمتوکلوپرام

 کودك 100 ،]16[ همکارانش و Kathirval مطالعه در

ASA class I، را سمیاسترابی جراح تحت سال 15 سن تا 

 بر کروگرمیم 250 دیمتوکلوپرام ،پلاسبو گروه 4 در

 یا و لوگرمیک بر کروگرمیم 150 اندانسترون ،لوگرمیک

 بر کروگرمیم 150 دیمتوکلوپرام( دارو دو نیا ازی بیترک

 مورد) لوگرمیک بر کروگرمیم 100 اندانسترون و رملوگیک

 پلاسبو گروه در PONV بروز زانیم .دادند قراری بررس

 اندانسترون گروه در ،%60 دیمتوکلوپرام گروه در ،72%

 مشاهده که طور همان. بود% 44ی بیترک گروه در و% 40

 گروه در PONV بروز زانیم هم مطالعه نیا در شود می

 گروه از شتریب مراتب به دیتوکلوپرامم کننده تافیدر

 حاضر مطالعهنتایج  با جینتا نیا. است اندانسترون

  .داردی خوان هم

 عمل از بعد PONV زانیم شده ذکر مطالعات اکثر در

 از اندانسترون کننده افتیدر گروه در سمیاسترابی جراح

ي دارو به ازین و بوده کمتر مراتب به گریدي ها گروه

  .باشد می کمتر زین مجددي بستر و راغاستف و تهوعضد

 4 در مارانیب ]18[ همکارانش و Phill مطالعه در

 دوم گروه ،اندانسترون اول گروه .شدند میتقس گروه

 پلاسبو چهارم گروه و دولیدروپر سوم گروه ،دیمتوکلوپرام

درPONV بروز زانیم مطالعه نیا در. کردند افتیدر

 شده ذکر% 25 پلاسبو روهگ در و% 5 دوم و اولي ها گروه

 گروه در PONV مقدار بودن کم علت است ممکن. است

 باشد عمل از بعد استفراغ و تهوع ازی فیتعر علت به پلاسبو

  .ردیگ بر در راي کمتر موارد که

PONV بروز زانیم ،]11[و همکاران  Raid مطاله در

 نیا دری ول ،بود% 12 دگزامتازون کننده افتیدر گروه در

 برابر سه معادل ،لوگرمیک بر گرم یلیم5/0 مقدار عهمطال

 که است رفته کاره ب ،در مطالعه حاضر استفاده مورد مقدار

  .دداشته باش در پی زین را عمل از بعد عوارض دیشا

 مارانیب انتخاب دری خاص توجه حاضر مطالعه در

ي نگهدار و ءالقا دری مصرفي ها دارو مقدار ،گرفته صورت

 ونیدراتاسیه و گردیده تیرعا قاًیدقی عمومی هوشیب

 تمام نیچن هم .است شده انجامی هوشیب از قبل مارانیب

 و گرفتند قراری جراح عمل تحت جراح یک توسط مارانیب

 کمتري کار دست و کیتحر و جراح نیا مهارت به توجه با

 بروز احتمال که رفت می انتظار ،عمل طول در عضلات

 جینتا ،تینها در .شود مترک عمل از بعد و نیح عوارض

 دنباله ب PONV بروز ازي کمتر زانیم زین مطالعهاین 

 نشان را مشابه مطالعات به نسبت سمیاسترابی جراح

این بود که فقط باید با یک مطالعه هاي  محدودیت. دهد می

شد، بیماري استرابیسم هر دو  جراح عمل جراحی انجام می

شد که  خارج می چشم و جراحی طولانی مدت از مطالعه

مدت زمان مطالعه  نشد   به طولانیها منجر  تمامی این

  .گردیدند

  يریگ جهینت

 که کردي ریگ جهینت توان می مطالعه نیاي ها یافته از

 بروز کاهش در دیمتوکلوپرام و دگزامتازون از اندانسترون

 و است مؤثرتر سمیاسترابی جراح از بعد استفراغ و تهوع

 .شود می دهید عمل از بعد اول ساعت 6 در ریتأث نیشتریب

 ازي ریگ شیپ در دارو نیا از گردد می شنهادیپ نیبنابرا
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 استفاده سمیاسترابی جراح عمل از بعد استفراغ و تهوع

  .شود

  تشکر و قدردانی 

 و رشـت ی پزشـک  دانشکدهی پژوهش معاونت از لهیوس نیبد

ي یـار  طـرح  نیاي اجرا مراحل و بیتصو در کهی همکاران هیکل

.شود می تشکر ، صمیمانهنمودند
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Background and Objectives: Post operative nausea and vomiting (PONV) are important complications of

surgeries causing an unpleasant experience for many patients and may lead to a delays in the discharge from

hospital. Different medical and non-medical interventions are applied to prevent this problem. In this study, we

compared the antiemetic effects of ondansetron, metoclopramide and dexamethasone in children undertaken

strabismus surgey.

Materials and Methods: In this double-blind randomized clinical trial study, 111 children belonging to ASA

class I and II between the age group of 2–15 years old and scheduled for elective surgery of strabismus were

Ethical approval and written informed consent forms were obtained. The participants were then randomly

divided into three groups; ondansetron, metoclopramide and dexamethasone. Dexamethasone was injected at the

beginning of the operations, and the other two medicines were injected 30 minutes prior to the end of surgery. In

the recovery wards, the frequency of nausea and vomiting and any therapeutic interventions for each patient

were recorded at the following times; 1h, 1-6h, 6-12h, and 12-24h post-op. The obtained data was ultimately

analyzed by Chi-squared and Kruskall statistical tests.

Results: There was no significant differences among the three groups in terms of age, weight and sex. Patients in

ondansetron group had the lowest frequency of PONV (7.2%) and the need for therapeutic interventions (3.6%).

These values for dexamethasone group were 12.6%, 13.5% and for the metoclopramide group were 9%, 10.8%

respectively.

Conclusion: Ondansetron is associated with a lower rate of PONV, more satisfaction, less expenditure, and less

therapeutic interventions.
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