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  دهيچک
دنبال عمل کله سيستکتومي لاپاروسکوپيک بـسيار   يک احساس ناخوشايند و شيوع آن به   ) (PONVتهوع و استفراغ بعد از عمل        :ه و هدف  زمين

  .دنمای مقايسه PONVاين مطالعه بر آن است که اثر دو داروي دگزامتازون و پروپوفول را در پيشگيري از . زياد است
 و درتمامي بيماران روش بيهوشي، عمـومي و  ند لاپاروسکوپيک قرار گرفته بود يتحت کوله سيستکتوم   که   ASA ۱-۲ بيمار با    ۶۰ :روش بررسي 

   پروپوفـول ۱گـروه  : شـدند )  نفـر در هـر گـروه   ۲۰بـا  (طور تصادفي وارد يکي از سه گروه مـورد مطالعـه        هبيماران ب . دندي انتخاب گرد  مشابه بود 
 بـه عنـوان پلاسـبو     درصد۹/۰ نرمال سالين ۳و گروه  )وريدي(گرم  لیيم ۸  دگزامتازون با دوز۲ ، گروه)وريدي (لوگرميگرم در ک لیي م۵/۰با دوز 

، از نظر وجـود حالـت تهـوع و اسـتفراغ     ۲ تا ۰ ساعت بعد از جراحي، بيماران با سطح هوشياري ۲۴يک و . بلافاصله بعد از عمل دريافت کردند     
  . مورد پرسش قرار گرفتند

 در گـروه  PONV .دار کمتر از دو گروه ديگر بـود  طور معني در گروه دگزامتازون به   ) PONV( ساعت پس از جراحي،      ۲۴ تا   ۱در طي   : افته ها ي
  .پروپوفول کمتر از گروه پلاسبو بوده است

 مـوثر   يک دوز منفرد دگزامتازون پس از جراحي، در جلوگيري از بروز تهوع و استفراغ پس از کولـه سيـستکتومي لاپاروسـکوپيک        :نتيجه گيري 
  .باشد موثرتر از پروپوفول مي) PONV(دگزامتازون در جلوگيري از . باشد مي
  کله سيستکتومي لاپاراسکوپيک، تهوع و استفراغ بعد از عمل، دگزامتازون، پروپوفول:  کليديگانواژ

  
  مقدمه

 PONV )Postoperative تهوع و استفراغ بعد از عمـل     

Nausea and Vomiting ( اخوشـايند و يـک   يک احـساس ن
باشـد کـه     بيهوشـي و جراحـي مـي   ی  ناراحت کننده  ی عارضه

  ويـژه بـه روش      بـه   و دنبال عمل کله سيـستکتومي     شيوع آن به  
  
  
  

  
کــه اگــر  طــوري هبــ ).۱(لاپاروســکوپيک بــسيار زيــاد اســت 

عنـوان پروفيلاکـسي    گونه داروي ضد تهوع و استفراغي به     هيچ
 ).۲( ديخواهد رس ـصد  در۷۲ تا  ۵۳استفاده نشود شيوع آن به      

ــود دارد      ــل وج ــود روز عم ــدتا درخ ــتفراغ عم ــوع و اس   ته
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 يياز آنجـا  ). ۳(روزهاي بعد از عمل بسيار نادر است        ولي در   
هاي الکتيو در جهان     ترين جراحي  که کله سيستکتومي از شايع    

ي يبنابراين تهوع و استفراغ به دنبال آن نيز از اهميت بالا است،
شـوند    بيماراني که دچار ايـن عارضـه مـي         .باشد برخوردار مي 
تر شده و نياز به مدت بيـشتري          بيماران ناتوان  ی نسبت به بقيه  

کننـد، در نتيجـه متحمـل     براي بـستري و پرسـتاري پيـدا مـي         
 ـ. شـوند  هاي بيمارستاني بيشتري هم مـي      هزينه ن قـدم در    ياول

ــپ ــه س  يريشگي ــد از کل ــتفراغ بع ــوع و اس ــ از ته  يستکتومي
شامل روش  که  باشد يسک فاکتورها م  ي کاهش ر  ،يلاپاراسکوپ

 .باشـد   مي بعد از عمل   يها  و مراقبت  يهوشيک ب ي، تکن يجراح
 را PONVوع  يتوانـد ش ـ   يم ـز  ين پروپوفول   ی هي بر پا  يهوشيب

 ضـد  ي اسـتفاده از داروهـا   ،يريشگين قدم پ  يدوم .کاهش دهد 
طـور   رويکردهاي دارويي که بـه    .)۴(باشد   يتهوع و استفراغ م   

شـود،    براي پيشگيري و درمان اين عارضه استفاده مـي       معمول
هـا،   هـا، فنوتيـازين   هيـستامين  هـا، آنتـي    آنتي کولينرژيک : شامل

هاي رسـپتور    ها، کورتيکواستروئيدها و آنتاگونيست    بوتيروفنون
  ). ۱(باشند  سروتونين مي
ــست ــروتونين   آنتاگوني ــاي رسپتورس ــسترون،(ه ــي  اندان گران

ــترون ــران) س ــستني قگ ــت ه ــاي ارزاندم ــل   و داروه ــر مث ت
هاي رسـپتور   ها و آنتاگونيست  هيستامين ها، آنتي  کولينرژيک آنتي

دوپامين عوارضي مانند سديشن، خشکي دهان، تغييرات فشار        
. قـراري و سـندرم اکـستراپيراميدال دارنـد         خون شـرياني، بـي    

دگزامتازون يک کورتيکواستروئيد ارزان با اثرات ضد تهـوع و        
 تـک  ی  عين حال اثرات جـانبي کـم در اسـتفاده    استفراغ و در  

 اثرات ضد تهوع و استفراغ      ۱۹۸۱از سال    ).۵(باشد   دوزي مي 
دگزامتازون در مقـالات متعـدد در بيمـاران تحـت کمـوتراپي             
گزارش شده است که اين اثرات با اثرات ضد تهوع و استفراغ     

 باشد هاي رسپتورسروتونيني برابر يا حتي بيشتر مي آنتاگونيست
دوزهاي کمتر از هوشبر پروپوفول داراي اثـرات مـستقيم        ).۲(

باشد که ممکن است در جلـوگيري از   استفراغ مي ضد تهوع و 
تـاکنون   ).۱( تهوع و استفراغ بعد از عمل موثر باشد       ی عارضه

هاي کوچک  چندين کارآزمايي باليني تصادفي شده در جراحي     
بر پيامدهاي   تاثير تک دوز دگزامتازون      يو بزرگ جهت بررس   

از جمله پيامدهايي که مشخـصا بـا        .  است جراحي انجام شده  
تک دوز دگزامتازون بهبود يافته است تهوع و استفراغ بعـد از            

  ).۳(باشد  عمل مي
 اثر پروپوفول روي تهوع و استفراغ بيمـاران    ی مطالعه در زمينه  

و در ايران نيز تاکنون      کوله سيستکتومي شده بسيار اندک بوده     
اي در اين زمينه در مجلات پژوهشي بـه ثبـت نرسـيده           همطالع
هدف ما از انجام اين مطالعه بررسي اثـر پروپوفـول بـر      . است

 آن با   ی روي تهوع واستفراغ بعد از کله سيستکتومي و مقايسه        
  .باشد اثر دگزامتازون مي

  
   يروش بررس

ــور           ــو ک ــه س ــاليني س ــايي ب ــک کارآزم ــه ي ــن مطالع   اي
  طبـــق معيارهـــاي بيمـــار ۶۰. اشـــدب تـــصادفي شـــده مـــي

ASA Society of Anesthesiology) (American  ۱-۲   کـه
د عمـل  ي ـسال قرار داشـته و کاند  ۲۰ -۷۵ ي سنی در محدوده 

کله سيستکتومي لاپاراسـکوپيک بـه روش رتروگريـد بودنـد،           
در تمامي بيماران روش بيهوشـي، از نـوع          .وارد مطالعه شدند  
گـرم بـر      ميلـي  ۵ سـديم بـا دوز       ز تيوپنتـال  يعمومي و با تجو   

، فنتانيـل بـا     ميکرو بر کيلـوگرم    ۲۰، ميدازولام با دوز     کيلوگرم
گرم بـر    ميلي۵/۰آتراکوريوم با دوز  ،ميکرو بر کيلوگرم ۲دوز 

 .صد بوده اسـت    و ايزوفلوران يک در    O2و گازهاي   کيلوگرم  
ق ي ـگر تزر ي در اتاق عمل توسط افراد د      ي مورد بررس  يداروها

ج در بخش توسط افراد متفاوت و بـدون اطـلاع از      يشده و نتا  
ج ي نتـا  يگـر ي شده و توسط فـرد د      ينوع دارو در بخش بررس    

   . شده استيآور جمع
 ی ، وجود سابقه  ≤۳ASA: معيارهاي خروج از مطالعه شامل    

فشار خون بالا،  (يهاي سيستميک اصل بيماري حرکت، بيماري
 و اتــو هـاي کليــوي، کبـدي   بيمــاري ديابـت، چــاقي کـشنده،  

، ي تهـوع و اسـتفراغ بعـد از عمـل جراح ــ   ی ، سـابقه )ايميـون 



   و همكاراندکتر محمد رضا جمشيدي
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س حاملگي، بيماراني که تحت پـاپيلوتومي       يپر امز ي ها ی سابقه
انـد،    در عرض يک ماه قبـل از عمـل قـرار گرفتـه             ERCPبا  

 دريافــت ی ، بيمـاران بــا سـابقه  يبيمـاران بـا مــشکلات مغـز   
 مـل،  سـاعت قبـل از ع      ۴۸داروهاي ضد تهوع و اسـتفراغ در        

مصرف الکل، مواد مخـدر و داروهـاي اسـتروئيدي حتـي بـه              
 ـ          ن يمدت يک هفته قبل از عمل و نيز مصرف سـيگار و همچن

ها عمل لاپاراسکوپي تبديل به عمل باز شده         که در آن   مواردي
هـاي مخـدوش کننـده     در تمامي بيماران متغير   . باشد است، مي 

 شامل سن، طول مدت عمل، طول مدت بيهوشي و طول مدت
اي که به اين منظـور   به هوش آمدن پس از عمل، در پرسشنامه   

بـه تمـامي بيمـاران قبـل از عمـل           . تهيه شده بـود ثبـت شـد       
 کتبـي  ی توضيحات کافي در مورد مطالعه داده و رضايت نامـه     

 سـاعت  ۸ميزان ناشتايي قبل عمل در تمامي بيماران     . اخذ شد 
 ی گهدارندهبود که در اين مدت تمامي بيماران يک ليتر سرم ن 

در حين عمل نيز بيمـاران بـر   . قندي نمکي دريافت مي کردند   
 رينگـر  ی اساس وزن و طـول مـدت عمـل، سـرم نگهدارنـده      

در تمامي بيماران داروي مخدر فنتانيـل بـه         . کردند يدريافت م 
 بـر کيلـوگرم   ميکـرو  ۲ بـه ميـزان   Pre Medicationعنوان 

که طـول   ديتجويز شد و در حين عمل تکرار نشد، مگر موار       
 ساعت بود که در اين حالت اين بيمار از مطالعه         ۲عمل بالاي   

بيماران با استفاده از روش تـصادفي سـازي بـا           .شد حذف مي 
تايي وارد يکي از سه گروه مورد مطالعه شدند،  هاي شش بلوک

به اين صورت که، بلافاصله بعد از اتمام عمل جراحي در اتاق 
گـرم بـر     ميلي۵/۰وپوفول با دوز    نفر از بيماران پر    ۲۰عمل به   
و گرم   ميلي۸ نفر از بيماران دگزامتازون با دوز ۲۰، به کيلوگرم

 به عنوان پلاسبو     درصد ۹/۰  نفر از بيماران نرمال سالين     ۲۰به  
  .تزريق شد

 ساعت بعـد    ۲۴ساعت و    پس از انتقال بيماران به بخش، يک      
  ا از ه ـ بنـدي سـطح هوشـياري آن       عمل، از بيماراني کـه نمـره      

خـواب  = ۲بيدار ولي خواب آلود، = ۱کاملا بيدار، = ۰ (۴تا   ۰
خـواب آلـود    = ۳آلود ولي پاسخ دهنده به تحريکات کلامـي،         

غيـر قابـل بيـدار    = ۴ولي پاسخ دهنده به تحريکات فيزيکـي،       
گيـري سـطح سديـشن مـشابه ديگـر         روش اندازه (بود  ) کردن

 ۲۴ و  ۱عات  در سا ). مقالات کار شده در اين زمينه بوده است       
ز ي ـمـاران در مـورد وجـود حالـت تهـوع و ن     يبعد از عمل از ب  

ک يز يک ساعت اول بعد از عمل و ن       ي يوجود استفراغ، در ط   
  .  ساعت اول بعد از عمل، سوال شد۲۴تا 

 سـطح   ی لازم به ذکر است بيمـاراني کـه بعـد از عمـل نمـره              
 ساعت بعد از عمـل   ۲۴ي که   يها  بوده و آن   ۴ و ۳هوشياريشان  

در به پاسخگويي در مورد حالت تهوع خود نبوده يـا دچـار             قا
عوارض عمـل جراحـي مـوثر بـر مـوارد مـورد مطالعـه مثـل          

ند از مطالعـه حـذف   دخونريزي يا کاهش سطح هوشياري ش ـ     
همچنين در صورت بروز تهوع و اسـتفراغ شـديد و       .دگرديدن

ــل   ــل تحمــل از داروي ضــد تهــوع واســتفراغ پلازي ــر قاب غي
سـاعت و     استفاده و ميزان مصرف آن طي يک       )ديمتوکلوپرام(

در صـورت وجـود درد نيـز،     . ساعت بعد عمل ثبـت شـد      ۲۴
سي   سي۱۰۰صورت وريدي در     گرم به  ۱مسکن آپوتل با دوز     

  . ، تجويز شد) ساعت۲۴ دوز در ۳حداکثر (نرمال سالين 
و انحراف هاي آمار توصيفي، ميانگين  در اين پژوهش از روش    

هـا از   ها و براي تجزيه و تحليل داده      متغيرمعيار براي توصيف    
  Fisher's Exact Test وChi-Squareهاي آمـاري   تست

نتايج پژوهش .  استفاده شده استOne Way ANOVAو 
  . مورد بررسي قرار گرفت >۰۵/۰P در سطح آماري

  
  افته هاي

م ي نفره تقس۲۰ گروه ۳نفر زن که به    ۶۰مطالعه ما بر روی        
 ـم. شدند انجـام شـد    سـال   ۳۳/۴۷±۱۶ برابـر بـا   ين سـن يانگي

ن طول مدت عمل در يانگي، م) سال۷۹:  و حداکثر۲۰: حداقل(
 و  ۳۵: حـداقل (قـه   ي دق ۳/۸۳±۲۷ماران مورد مطالعه برابر با      يب

 ۹۹±۳۱ برابـر بـا      يهوشين طول مدت ب   يانگي، م )۱۵۰: حداکثر
ن طول مـدت بـه   يانگيو م) ۱۸۰:  و حداکثر ۴۷: حداقل(قه  يدق

ــا يدن بهــوش آمــ    و ۰: حــداقل(قــه يدق ۷۵/۴±۴مــار برابــر ب



 زان تهوع و استفراغ بعد از عمليون بر مسه اثر پروپوفول با دگزامتازيمقا

  ۱۳۹۴مرداد و شهريور , ۹۸ي  شماره, ۲۳ي  ره ي علمي، پژوهشي دانشگاه علوم پزشکي و خدمات بهداشتي، درماني زنجـان، دو مجله

١٠۶

 مـورد  يها ک از گروه يماران در هر    يتعداد ب . بود) ۱۵ :حداکثر
 ذکر يا نهي زم يها ري نفر بود که از لحاظ متغ      ۲۰مداخله برابر با    

ن طـول  يانگي ـن طول مـدت عمـل، م   يانگيسن، م (شده در بالا    

بـا  ) ارم ـين طول مدت به هوش آمدن بيانگي و م  يهوشيمدت ب 
 يچ تفــاوت آمــاري هــANOVA ياســتفاده از آزمــون آمــار

  )۱جدول . ( گروه وجود نداشت۳ن ي بيدار يمعن
  

  اي در سه گروه درماني  متغيرهاي زمينهی مقايسه: ۱جدول 
 گروه درماني

   ) بيمار۲۰( پروپوفول اي متغيرهاي زمينه
 )انحراف معيار( ميانگين

  ) بيمار۲۰( دگزامتازون
 )انحراف معيار( يانگينم

  ) بيمار۲۰( پلاسبو
 )انحراف معيار( ميانگين

P Value 

 ۹۶۸/۰ )۷/۱۵ (۹/۴۷ )۵/۱۶ (۴/۴۷ )۶/۱۶ (۷/۴۶ )سال (سن

 ۸۹۶/۰ )۸/۳۰ (۳/۸۱ )۳/۲۵ (۲/۸۳ )۵/۲۶ (۴/۸۵ )دقيقه(طول مدت عمل 

 ۶۰۷/۰ )۶/۲۸ (۷/۹۴ )۹/۳۲ (۱/۹۸ )۹/۳۰ (۳/۱۰۴ )دقيقه (طول مدت بيهوشي

ه هوش آمدن طول مدت ب
 )دقيقه (بيمار

۶/۶) ۶/۳( ۳/۴) ۱/۲( ۵/۳) ۶/۲( ۰۷/۰ 

  
در سه گروه درماني، در طي ) متوکلوپراميد( وقوع تهوع، استفراغ و تعداد موارد تجويز داروي ضد تهوع پلازيل ی مقايسه: ۲جدول 

   ساعت اول بعد عمل۲۴ساعت اول و نيز يک تا  يک
  گروه درماني

   ) بيمار۲۰(پروپوفول
 )درصد(تعداد 

  ) بيمار۲۰(دگزامتازون
 )درصد(تعداد 

  ) بيمار۲۰(پلاسبو
 )درصد(تعداد 

P Value 

 تهوع ۸۸۷/۰ %)۲۰ (۴ %)۱۵ (۳ %)۱۵ (۳  وقوع در طي يکساعت اول
 ۰۴/۰ %)۷۵ (۱۵ %)۴۰ (۸ %)۷۰ (۱۴  ساعت۲۴ وقوع طي يک تا 

 استفراغ ۵۷۴/۰ %)۱۰ (۲ %)۱۵ (۳ %)۵ (۱ وقوع در طي يکساعت اول
 ۰۴/۰ %)۶۵ (۱۳ %)۳۰ (۶ %)۶۰ (۱۲  ساعت۲۴ وقوع طي يک تا 

  پلازيل ۰۰۰/۱ %)۵ (۱ %)۵ (۱ %)۵ (۱  تجويز در طي يکساعت اول
 ۵۸۳/۰ %)۴۰ (۸ %)۲۵ (۵ %)۳۰ (۶  ساعت۲۴ تجويز طي يک تا  متوکلوپراميد

  
  

وع تهوع در سـه     ي ش Chi-Square يبا استفاده از آزمون آمار    
 ساعت  ۲۴ک تا   ي يز در ط  يک ساعت اول و ن    ي ي ط گروه، در 

وع تهـوع  ياز نظر ش ـ). ۲جدول (سه شد ياول بعد از عمل، مقا    
ن سه گروه تفـاوت  يب در  ک ساعت اول بعد از عمل،     ي يدر ط 

وع ي از نظر شيول). = ۸۸۷/۰P(دار وجود نداشت  ي معنيآمار
 ـدر  ساعت اول بعد از عمل،       ۲۴ک تا   ي يتهوع در ط   ن سـه  يب

که،  ن صورت يدار وجود داشت، به ا     ي معن يتفاوت آمار گروه  
ــه ترتيشــ   بيــوع تهــوع در دو گــروه پروپوفــول و پلاســبو ب



   و همكاراندکتر محمد رضا جمشيدي

  ۱۳۹۴مرداد و شهريور , ۹۸ي  شماره, ۲۳ي  ره ، درماني زنجـان، دوي علمي، پژوهشي دانشگاه علوم پزشکي و خدمات بهداشتي مجله

١٠٧

ــد ۷۰ وع آن در گــروه ي و بــالاتر از شـ ـ درصــد۷۵ و درص
  .)۲ جدول) (= ۰۴/۰P( بود  درصد۴۰دگزامتازون، 

وع اسـتفراغ در    ي ش ـ Chi-Square يبا استفاده از آزمون آمار    
 ـ ساعت اول و ن کي يسه گروه، در ط     ـ يز در ط ـي  ۲۴ک تـا  ي

وع استفراغ در   ياز نظر ش  . سه شد يساعت اول بعد از عمل، مقا     
 ـدر  ک ساعت اول بعد از عمل،       ي يط ن سـه گـروه تفـاوت    يب

وع ي از نظر شيول). = ۵۷۴/۰P(دار وجود نداشت  ي معنيآمار
ن سه يب در ساعت اول بعد از عمل، ۲۴ک تا  ي ياستفراغ در ط  

که،  ن صورت يدار وجود داشت، به ا     ي معن يرگروه تفاوت آما  
 ـترت وع اسـتفراغ در دو گـروه پروپوفـول و پلاسـبو بـه             يش   بي

ــد ۶۰ وع آن در گــروه ي و بــالاتر از شـ ـدرصــد ۶۵ و درص
  ) ۲جدول ). (= ۰۴/۰P( بود درصد ۳۰دگزامتازون، 

ک ساعت اول در هر سه گروه     يل استفاده شده در     يزان پلاز يم
 ـها از نظـر پلاز     گروه و =۱Pک عدد بوده است     ي ل مـصرف   ي

 .ند نداشـت يتفـاوت با هـم  ک ساعت اول بعد از عمل  يشده در   
ــم ــزان پلازي ــده در ي ــصرف ش ــا ۱ل م ــاعت اول در ۲۴ ت    س

 ۵ ندر گـروه دگزامتـازو    ) درصـد  ۳۰( عدد   ۶وفول  پگروه پرو 
  بـا  ) درصـد  ۴۰( عـدد    ۸ در گروه پلاسـبو      و)درصد ۲۵(عدد  

۵/۰P =بوده است .  
 ـافـت پلاز  يدروع  ياز نظر ش    ـمتوکلوپرام(ل  ي  ـ يدر ط ـ ) دي ک ي

 ساعت اول بعد از ۲۴ک تا ي يساعت اول بعد از عمل و در ط
دار وجـود نداشـت    ي معنين سه گروه تفاوت آماريبدر  عمل،  

)۰۵/۰P >) .( ۲جدول(.     
  

  بحث
زان تهوع و استفراغ بعد از ين مطالعه نشان داد که ميج اينتا     

ک در گـروه دگزامتـازون      يراسـکوپ  لاپا يستکتومي ـعمل کله س  
  سـاعت اول   ۲۴ تا   ۱ درکمتر از دو گروه پروپوفول و پلاسبو        

 از مطالعات صورت گرفته در      يدر يک .  بوده است  بعد از عمل  
تـا  ۲۵ و سن بين    ASA ۱-۲ بيمار با    ۱۲۰نه در ژاپن،    ين زم يا

 سال که تحت کله سيستکتومي لاپاراسکوپيک قرار گرفتـه          ۶۸

 تـايي   ۴۰طور تصادفي به سـه گـروه         هده و ب  بودند، انتخاب ش  
عنوان پلاسبو، به گـروه   به يک گروه اينتراليپيد به   . تقسيم شدند 

و بـه گـروه     گرم بر کيلوگرم     ميلي ۵/۰بعدي پروپوفول با دوز     
 و  گـرم بـر کيلـوگرم       ميلـي  ۵/۰سوم ترکيب پروپوفول با دوز      

  داده شـد و ميـزان تهــوع و  ۸گــرم  ميلـي دگزامتـازون بـا دوز   
شـيوع  . دي ساعت اول بعد از عمل ارزيابي گرد    ۲۴استفراغ در   

PONV ۱( گـزارش شـد    درصـد ۱۵و   ۳۳ ،۶۵ترتيـب   ه   ب .(
ب دگزامتـازون و  ي کردند که، ترک يريگ جهيطور نت  نين ا يمحقق

طور   از تهوع و استفراغ بعد از عمل، به      يريشگيپروپوفول در پ  
.  اسـت  يي تنها  موثرتر از پروپوفول به    ي از نظر آمار   يدار يمعن

ز استفراغ بعـد از عمـل در   يوع تهوع و ن  يز ش ي ما ن  ی در مطالعه 
 کمتر از دو گروه پلاسـبو       يدار يگروه دگزامتازون به طور معن    

وع تهوع و استفراغ در گروه دگزامتـازون        يش(و پروپوفول بود    
 درصد و در گروه پروپوفول برابر بـا     ۳۰ و ۴۰ب برابر با    يترت به

 ) درصـد ۶۵ و ۷۵ درصد و در گروه پلاسبو برابر بـا  ۶۰ و  ۷۰
 بيمار که تحـت کلـه   ۸۰ ديگري در دانمارک    ی در مطالعه . بود

. سيستکتومي لاپاراسکوپيک قرار گرفته بودند، انتخـاب شـدند    
  تـازون بـا دوز    طور تـصادفي دگزام    ه نفر از اين بيماران ب     ۴۰به  
 دقيقه قبل از عمل داده   ۹۰ نفر ديگر پلاسبو،     ۴۰و  گرم    ميلي ۸

 تهوع و استفراغ در طـي دو مرحلـه       تعداد حملات سپس  . شد
 تا ۶ ساعت و ديگري ۶ تا   صفردر بيماران ارزيابي شد، يکبار      

تهوع و استفراغ در هـر دو مرحلـه از      .  ساعت بعد از عمل    ۲۴
طور مشخـصي کمتـر از گـروه         هبمطالعه در گروه دگزامتازون     

  انجـام شـد،  در ژاپـن  که  ديگري ی مطالعه در). ۳(پلاسبو بود   
طور تصادفي   بيمار تحت کله سيستکتومي لاپاراسکوپيک به۸۰

به يک گروه دگزامتازون بـا  .  تايي تقسيم شدند۴۰به دو گروه  
از تمـام  . و به گـروه ديگـر پلاسـبو داده شـد        گرم   ميلي ۸ دوز

سته شد که تا سه روز بعد از عمـل در بيمارسـتان       بيماران خوا 
تهــوع و اســتفراغ و ميــزان مــصرف تعــداد حمــلات . بماننــد

هـا مـورد ارزيـابي قـرار      داروهاي ضد تهوع و اسـتفراغ در آن      
   در گروه دگزامتازون تهوع داشتند در مقابـل  درصد ۱۸ .گرفت



 زان تهوع و استفراغ بعد از عمليون بر مسه اثر پروپوفول با دگزامتازيمقا

  ۱۳۹۴مرداد و شهريور , ۹۸ي  شماره, ۲۳ي  ره ي علمي، پژوهشي دانشگاه علوم پزشکي و خدمات بهداشتي، درماني زنجـان، دو مجله

١٠٨

ــد۴۰ ــروه    درص ــتفراغ در گ ــيوع اس ــبو و ش ــروه پلاس  در گ
 در گروه پلاسبو بـود   درصد۱۸ در مقابل  درصد۳دگزامتازون  

 ۲-۱ کـلاس    ASA بيمار کـه     ۸۰اي در ترکيه     در مطالعه  ).۶(
تمام بيماران تحـت کلـه سيـستکتومي        . داشتند، انتخاب شدند  

  طـور تـصادفي بـه   ه بيماران ب. لاپاراسکوپيک قرار گرفته بودند 
ــايي تقــسيم شــدند۲۰ گــروه ۴   گــروه اول نرمــال ســالين.  ت
گـروه   ،گـرم   ميلـي ۴، گروه دوم اندانسترون بـا دوز    رصد د ۹/۰

ــا دوز ــي گــرم۳ ســوم گرانيــسترون ب   و گــروه چهــارم  ميل
، بلافاصـله قبـل از اينداکـشن    گـرم   ميلـي ۸دگزامتازون با دوز   

  بيهوشي دريافـت کردنـد و ميـزان تهـوع و اسـتفراغ در طـي               
شيوع تهوع و استقراغ  . ساعت اول بعد از عمل ارزيابي شد۲۴
ــ ــبو  بع ــروه پلاس ــل، در گ ــد۷۵د از عم ــسترون درص   ، اندان
  درصـد ۲۵  و دگزامتـازون    درصـد  ۳۰، گرانيسترون    درصد ۳۵

  ). ۷(گزارش شد 
 بيمار تحت راديکـال     ۶۲در يک مطالعه که در کره انجام شد،         

 ي، بـا تـصادف  يک لاپاروسـکوپ يپروستاتکتومي به روش روبوت 
خــل  دايهوشــيب (TIVA در دو گــروه دســفلوران و يســاز

جهـت القـا    . ، قـرار داده شـدند     ) کامـل بـا پروپوفـول      يديور
ن جهت نگهدارنده در گروه     ي در هر دو گروه و همچن      يهوشيب

TIVA   ـ فنتان ي، پروپوفول و رم  ل، اسـتفاده شـد و در گـروه      ي
ل جهــت نگهدارنــده يــ فنتانيدســفلوران، از دســفلوران و رمــ

، از در هر دو گروه جهت کنترل درد بعد از عمـل   . استفاده شد 
ن يمار استفاده شد و همچنيل به روش کنترل درد توسط ب يفنتان

ز شـد و    يمـاران تجـو   ي تمام ب  ي عمل برا  يراموسترون در انتها  
از بـه ضـد تهـوع و        ي ـوع تهوع و استفراغ بعد از عمـل و ن         يش

وع يش ـ. ماران ثبت شـد   يمسکن، بعد از عمل در هر دو گروه ب        
 در گـروه    صـد در ۶/۲۲،  يکـاور يتهوع و استفراغ در اطـاق ر      

 ۶ تـا  ۱ بـود و در  TIVA در گـروه   درصـد ۵/۶دسفلوران و   
 در گـروه دسـفلوران و    درصـد ۸/۵۴ساعت اول بعد از عمل،   

 سـاعت بعـد   ۴۸ تـا   ۶ بـوده و     TIVA در گروه    درصد ۱/۱۶
عمل ديگر تفاوت قابل ملاحظه بين اين دو گروه از نظر تهوع        

مـار کـه    ي ب ۱۰۵ه  ي ـک مطالعـه در ترک    يدر   ).۸(وجود نداشت   
طـور    شده بودند انتخاب و بـه ي بستريانيجهت عمل گوش م   

ــصادف ــه يت ــس۳ ب ــروه اول جهــت . م شــدندي گــروه تق در گ
گـرم    ميلـي  ۵/۰  از تهوع و استفراغ پروپوفول با دوز       يريشگيپ

در گـروه دوم     ،گـرم   ميلـي  ۴ ن به همراه دگزامتازو   بر کيلوگرم 
ــا دوز  ــول ب ــي۵/۰پروپوف ــوگرم  ميل ــر کيل ــه هگــرم ب ــراه  ب م

 درصـد  ۹/۰ن  ي و در گـروه سـوم سـال        گرم  ميلي ۸ دگزامتازون
 ـيسپس م . استفاده شد  ن مـصرف  يزان تهوع و استفراغ و همچن

 بعد ۲۴ و ۱۲-۴-۰ يها  ضد تهوع و استفراغ در ساعت يدارو
 ـمقا . شـد ياز عمل بررس ـ    گـروه نـشان داد بـروز    ۳ن ي ـسه اي

ــتفراغ و همچنـ ـ ــصرف دارو در گــروه دوم  ياس گــروه (ن م
گر کمتر  ينسبت به دو گروه د    ) پوفول به همراه دگزامتازون   پرو
  ).۹(بود 
مار با پلاسبو و دگزامتـازون      ي ب ۲۱۰گر در   ي د ي ک مطالعه يدر  

 ساعت ۱۲ ساعت و ۶اغ بلافاصله بعد از عمل و رتهوع و استف
بعد از عمل در گروه دگزامتازون کمتر از پلاسبو بوده است و             

  ).۱۰(بود شتر يه پلاسبو ب ضد تهوع در گروياز به داروين
 ي نفـر ۳۰مـار در سـه گـروه     ي ب ۹۰گر در   ي د ي ک مطالعه يدر  

گرم مورد  يلي م۸گرم و دگزامتازون  يلي م۴پلاسبو، دگزامتازون 
ــ ــتيبررس ــرار گرف ــه ق ــروه اول   ک ــتفراغ در گ ــوع و اس    ته

درصد  ۳۳ و در گروه سوم       درصد ۶۰ در گروه دوم     درصد ۷۰
 ـن بود کـه     =P ۰۱/۰  با و  ضـد تهـوع در گـروه       ي بـه دارو   ازي

لازم  . بود=P ۰۱/۰  با ،گرم کمتر از پلاسبو    يلي م ۸دگزامتازون  
  ).۱۱( ده نشدي ديي مهم داروي عارضهبه ذکر است که 

 انجـام   زنجـان ي در دانشگاه علوم پزشک کهگري ديا در مطالعه 
 از  درصـد  ۷/۳ شـده    يسـکوپ اماران لاپار ي ب  نفر از  ۷۹  در ،شد

عات به علت عدم تحمل بـه       يم ما ير شروع رژ  ر د ي تاخ بيماران
  ). ۱۲( غذا داشتند

 Ramsetronمـار در گـروه اول       ي ب ۷۶ در    جانـگ  ي مقاله در
ــي م۳/۰ ــازون   يل ــروه دوم دگزامت ــرم در گ ــي م۸گ ــرم و  يل گ

Ramsetron ۳/۰ ـم.  قرار گرفتند  يگرم مورد بررس   يلي م  زان ي
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)PONV (۳/۰  در دو گروه نداشت    يتفاوت P= ـ   ـ م يول زان ي
 =۰۱/۰P. از به ضد تهوع در گـروه دوم کمتـر بـوده اسـت    ين

مار گروه اول پلاسـبو گـروه   ي ب ۹۰ در   ی فوج ي در مقاله  ).۱۳(
لـو گـرم    ي ک ۵/۰ گـروه سـوم پروپوفـول        ۲۵/۰دوم پروپوفول   

  درصد ۶۷در گروه پلاسبو    ) PONV(زان  يم. اند افت کرده يدر
 =۰۰۹/۰P بـا   درصـد ۳۳ گروه سـوم   درصد۶۰در گروه دوم  

 از  يريدر جلوگ لو گرم   ي ک ۵/۰فلذا پروپوفول با دز     .وده است ب
)PONV (موثرتر است) ۱۴.(  

  گـروه  ۴مار در   ي ب ۴۰ که توسط نسک انجام شد،       یا مطالعهدر  
ن و ي، گروه اول نرمال سال  شدند به اين صورت که     یبند تقسيم

، گـروه سـوم     يهوش ـيد قبل از ب   يپلاسبو، گروه دوم متوکلوپرام   
ــازون  ــي م۸دگزامت ــرم يل ــازون و   وگ ــارم دگزامت ــروه چه  گ

در گـروه اول  ) PONV(وع  ي ش ـ .يد ديافت کردنـد   متوکلوپرام
 درصـد  ۲۳، در گروه سوم   درصد ۴۵، در گروه دوم     درصد ۶۰

لــذا اثــر دگزامتــازون و . بــود درصــد ۱۳و در گــروه چهــارم 
 ـمتوکلوپرام مـوثرتر از  ) PONV (ز ايريد بـا هـم در جلـوگ   ي

 نـسبت   يز اثر بهتر  ي و دگزامتازون ن   گر بوده است  ي د يها گروه
اثر پروپوفول ذکر شده در مقالات  .د داشته استيبه متوکلوپرام

 مــا ي  در مطالعــهيسه نــشده اســت ولــيــبــا دگزامتــازون مقا
در .  نسبت بـه پروپوفـول داشـته اسـت         يدگزامتازون اثر بهتر  

 ـر دگزامتـازون تـا    ي ما احتمالا به علت عـدم تـاث        ي مطالعه ک ي

ها وجـود    در گروهيز انتقال به بخش تفاوت آمار  ساعت بعد ا  
 فوکـامي،  بيـسگارد،  وانـگ،  مطالعات فوجي، در  . نداشته است 

 از يري ما دگزامتـازون در جلـوگ  ي  مانند مطالعهارهان وسانچز 
)PONV (بهتـــر بـــوده اســـت )در . )۱-۳ و۶ و۷ و۱۰و ۱۱

ز توام پروپوفول و دگزامتـازون بهتـر از   ي اثر تجو پژوهش دمير 
 اثــرات پروپوفــول و ي بــوده اســت ولــييوفــول بــه تنهــاپرپ

 ی  مطالعـه  در .)۹( سه نشده اسـت   يگر مقا يدگزامتازون با همد  
 ی مطالعـه در  . )۱۳(  نداشته است  يدگزامتازون اثر بهتر  جانگ  
ــر بهتــر) PONV( از يريدگزامتــازون در جلــوگنــسک   ياث

   .)۱۵( د داشته استينسبت به متوکلوپرام
  

  ينتیجه گیر
 ـ يش روز افزون انجـام اعمـال جراح ـ       يا توجه به افزا   ب       ا ب

هـا کلـه    ن آنيتـر  عي که شـا   ي از جمله لاپاراسکوپ    کمتر تهاجم
 يطور جد  د به يز با ين اعمال ن  يباشد عوارض ا   ي م يستکتوميس

شتر آن ي ـرد و در جهت کـاهش هـر چـه ب         يمورد توجه قرار گ   
د  حاضـر نـشان داده ش ـ      ی طور که در مطالعه    همان. اقدام شود 

 ـ   ان عمـل، بـه    ياستفاده از دگزامتازون در پا      در يدار يطـور معن
را  توان آن يکاهش تهوع و استفراغ بعد از عمل موثر بوده و م          

 يستکتومي کله س  ين بعد از اعمال جراح    ي روت ی جهت استفاده 
  .شنهاد کرديک پيلاپاروسکوپ
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Background and Objective: Post operative nausea and vomiting (PONV) are unpleasant feelings which 

frequently occur after laparoscopic cholecystectomy. The aim of this study was to compare the effectiveness 

of dexamethasone and propofol in prevention of PONV in patients undergoing laparoscopic 

cholecystectomy. 

Materials and Methods: 60 patients with ASA status 1-2, who had undergone laparoscopic cholecystectomy 

with similar general anesthesia were selected and were randomly assigned to one of the three groups (20 

patients in each group). Group I received 0.5 mg/kg propofol (i.v), group II received 8 mg dexamethasone 

(i.v) and group III received normal salin 9.0% (i.v) as placebo, following the completion of surgery, 1 and 24 

hours after the surgery patients with 0-2 level of consciousness were questioned about the presence of nausea 

and vomiting.  

Results: Over 1 to 24 hours after the surgery, PONV in the dexamethasone group was significantly less than 

the other groups. Also the incidence of PONV in the Propofol group was lower compared to Placebo group.  

Conclusion: A single dose of dexamethasone after surgery is effective in prevention of PONV in 

laparoscopic cholecystectomy. Also the incidence of PONV can be effectively reduced with Propofol. 
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