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مقايسه ي اثر اندانسترون و متوكلوپراميد در پيشگيري از تهوع و استفراغ 

بعد از عمل جراحي در بيماران بستري در بخش جراحي عمومي بيمارستان 

 1387تا سال  1386فارابي مشهد از سال 

 

 3فاطمه سيدي خباز، 2دكتر سيد محسن قاسمي، 1دكتر بهروز هوشمند

 اسلامی واحد مشهد، مشهد، ایرانمتخصص جراحی، دانشگاه آزاد  .1

 متخصص جراحی، دانشگاه آزاد اسلامی واحد مشهد، مشهد، ایران .2

 پزشکی عمومی، دانشگاه آزاد اسلامی واحد مشهد، مشهد، ایران .3

 خلاصه

سپتور مقدمه ست هاي ر ستند. آنتاگوني ستفاده ميشوند چندان مؤثر ني ضد تهوعي كه امروزه ا :به طور كلي داروهاي 

ستفراغ مفيد  سروتونين شرايط براي درمان تهوع وا سياري از  ستند كه در ب ضد تهوع ه يك گروه جديد از داروهاي 

پس  را در پيشگيري از تهوع واستفراغ ،آنتاگونيست رسپتور سروتونينيك  ،ا ندانسترون مي باشند. اين مطالعه تاثير

 از عمل جراحي بررسي مي كند.  

كارآزروش پژوهش: عه ي  به روش دوسااوكوردر اين مطال باليني ساااده تدااادفي  تاثير دوز داخل وريدي   ،مايي 

سترون ستفراغ پس از عمل جراحي در بيماراني كه تحت  mg 10و متوكلوپراميد  mg 4 اندان شگيري از تهوع وا در پي

سي مي گردد. تعداد  شاقي قرار مي گيرند برر ستن شي عمومي ا شكم با بيهو   ASAبيمار با  126اعمال جراحي باز 

سن  IIو Iكلاس دادفي به  65تا  18و  دورت كاملا ت شده ) 2سال ب سيم  ساوي تق سترون و 63گروه م  63اندان

سترون  دقيقه قبل از  30 حدود 10mg) يا متوكلوپراميد  4mgمتوكلوپراميد ( و در اتاق عمل داروي مورد نظر )اندان

ستاندا شي ا شود و يك تكنيك بيهو سان در تمام بيماران اتمام عمل به بيمار تزريق مي رد و آنالژزيك حين عمل يك

اسااتفاده مي گردد.سااپس مدت زمان تهوع و تعداد دفعات اسااتفراغ ونيز نياز به داروي كمكي براي درمان تهوع 

 ساعت اول پس از عمل جراحي ثبت ميشود. 24واستفراغ پس از عمل جراحي در طي 

تايج:  مان بررسااي ) ن مدت ز عت( اختلا 0-24در طي  كه سااا ماراني  ف معني داري از نظر وجود اسااتفراغ بين بي

سترون دريافت كرده بودند ) %  شاهده گرديد  73( و بيماراني كه متوكلوپراميد دريافت كرده بودند ) % 87.3اندان ( م

( P = 0.044)(در مقايسااه با  71.4. نساابت بارتري از بيماراني كه اندانسااترون دريافت كرده بودند ) متوكلوپراميد

 ( تهوع را تجربه نكردند63.5)%

. ( P =0.342) 
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ستفراغ  طي  و نتيجه گيري:بحث   شگيري از ا سه با متوكلوپراميد در پي سترون در مقاي ساعت اول پس از  24اندان

عمل جراحي كارايي بيشااتري دارد و تعداد دفعات اسااتفراغ به طور قابل توجهي نساابت به متوكلوپراميد كمتر مي 

                                                                                              شد.اما اختلاف معني داري در كنترل تهوع و استفراغ بين اندانسترون و متوكلوپراميد مشاهده نشد.                                    با

 مل جراحي .  اندنسترون  و متوكلوپراميد.واژگان كليدي:  تهوع و استفراغ پس از ع
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 مقدمه
 

( می  PONVتهوع و اسككتاراپ پا از عم)   ,یکی از عمده ترین مشككکلاب اراب اامانان و دادن پزشككکی مت اعم اعماا جراحی

اه طون دلی تهوع واستاراپ پا از  (2 و یك نگرانی ازنگ اراب ااما نان دن موند عم) جراحی و ااهوشی تلقی می شود.( 1 ،ااشد

تهاب زیادب دن مقادیر واامانانی ده تحت اعماا جراحی عران می گارند نوب می دهد ده البته تاا %30تا  20عم) جراحی دن 

 (3. گزانش شده دن مطال اب مختلف وجود داند

منتشر شده است ده  PONVحوه ب ادانه یك دستونال م) مشخص اراب ن ,امروزه ار اساس نتایج مطال اب گسترده صونب گرفته

دانوهاب آنتی امتاکی  (3 ار طبق آن تجویز پروفالادتاك دانوهاب آنتی امتاك اراب اامانان اا نیسك متوسط واالا توصاه ماشود.

ستااده عران می گارند لا دن مدو chemoreceptor trigger zoneیك یا چند ناحاه نونوترانسماترب نا دن ناحاه  ده موند ا

 (1نتی سروتونرژیك ها. آآنتی هاستامانرژیك ها و  ,آنتی دوپامانرژیك ها ,نا مهان ماکنند و عبانتند از : آنتی دولانرژیك ها

انائه نشده است و اا توجه اه اینکه نوش  PONVدن حاا حاضر دن دشون ما هاچ پروتک) مشخصی اراب نحوه ب ادانه  از آنجا ده

ستااده از  ,نوتان ااهوشی شاعی همراه اا ناتریك ادساید  ا ستن شد وهمچنان ازدانوهاب NOااهوشی عمومی اا دانوهاب ا ( می اا

شود ستااده می  سط تا االا اراب  ،اپاوئادب اه عنوان آنالژزیك نوتان جهت دنترا دند دن اامانان جراحی ا سك متو اامانان دن نی

PONV اامان و عم) جراحی ( . دن نتاجه ار اساس گایدلاین منتشر شده  نظر از نیسك فادتونهاب مراوط اه عران ماگارند.  صرف

 توسط انجمن آنستزیولوژیست هاب آمریکا تجویز دنمان پروفالادتاك اراب این اامانان اندیکاساون داند.

ضر شگارب از  ,هدف از مطال ه ب حا سترون و متودلوپراماد دن پا سك االا می  PONVت اان تاثار دو دانوب اندان دناامانان اا نی

سترده اب دن دناا اه عنوان دانوب خط  ست ده امروزه اه طون گ سترون دانویی ا ست ده اندان شد. علت انتخاب این دو دانو این ا اا

مطرح ماباشد ومتودلوپراماد ناز دانویی است ده انزان و دن دسترس ده اه عنوان دانوب آنتی  PONVاوا دن پاشگارب و دنمان 

 دن ایران تجویز می گردد.  PONVتاك متداوا توسط جراحان جهت دنترا ام

                         

 :روش 
  کا یهوشی امراك و دو انجمن متخصصان ایدلاس اامان  126ت داد  ,دن این مطال ه ب دانآزمایی االانی ساده تصادفی دوسودون 

ASA I- II )  جراحی ااز شکم اا ااهوشی عمومی استنشاعی عران می گارند و دن حان تحت اعماا ده ساا  65تا  18اا سن

 ،دن اخش جراحی عمومی اامانستان فاناای مشهد 1387تا ساا 1386از ساا  ,عم) جراحی دانوهاب اپاوئادب دنیافت می دنند

سااقه ب مصرف   ,راماد دانندموند ارنسی عران می گارند و اامانانی ده دنتراندیکاساونی اراب مصرف اندانسترون یا متودلوپ

زنان  ,سااقه ب آلرژب اه اندانسترون یا متودلوپراماد دانند  ,دانوهایی نا دانند ده اا اندانسترون یا متودلوپراماد تداخ) اثر داند

دادهاب حامله وشارده و اامانانی ده یك علت مکاناکی اراب تهوع و استاراپ پا از جراحی دن انها اثباب ماشود   مانند انس

زودنس یا ایلئوس ( از مطال ه حذف ماشوند. اامانان موند نظر دن نوز عب) از عم) جراحی توسط متخصص محترم ااهوشی 

اه مطال ه واند می شوند. اامانان موند مطال ه اصونب  ،انتخاب نمونه پژوهش ااشند ویزیت شده ودن صونتی ده واجد م اانهاب

 ناره تقسام ماشوند.   اا استااده از جدوا اعداد تصادفی توسط دامپاوتر (  63گروه مساوب 2داملا تصادفی اه 

نگهدانب می شود. و اه عنوان  NOااهوشی عمومی اا دوز استانداند ماده ب ااهوشی استنشاعی القا شده و اا  ,دن اتاق عم) 

یا متودلوپراماد  4mgآنالژزیك حان عم) اراب اامان اپاوئاد تجویز می گردد. دانوهاب ضد تهوع موند نظر    اندانسترون 

(10mg  توسط تکنسان ااهوشی اه ت داد موند نااز اا حجم مساوب اه داخ) سرنگ دشاده شده واه صونب آماده و ار حسم

دعاقه عب) از  30 عران ماگارد و دانوب موند نظر حدود ،ده اطلاعی از نوع دانو نداند ،دن اختاان متخصص ااهوشیشمانه ب اامان 

ب اه صون ،اتمام عم) یا الافاصله پا از القا ااهوشی دن صونتاکه طوا مدب عم) جراحی دمتر از نام ساعت موند انتظان ااشد

تحت مراعبت عران گرفته و  PACUساعت دن  1اتمام عم) جراحی  اامان حدود داخ) ونیدب اه اامان تزنیق می گردد. پا از 

 سپا اه اخش جراحی عمومی منتق) ماشود.
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ستی  اراب مدب حداع)  ,جهت دنترا متغارهاب مخدوش دننده    ساعت پا  24ساعت عب) تا  8دلاه ب اامانان موند نظر اای

اشككته و ناز اه مازان دافی هادناته شككوندو دنصككونب تداوم دند پا از عم) از عم) محدودیت دنیافت مواد غذایی از ناه دهان د

 ساعت ا د از عم) استراحت مطلق شوند. 24آنالژزیکهاب اپاوئادب  دنیافت دنندو اه مدب حداع)  ,جراحی

ویزیت شده و فرم  ،ندده اطلاعی از نوع دانوب اامان ندا ,ساعت پا از عم) جراحی توسط انترن مراوطه 24 ,اامانان موند نظر    

ستانان ست آمده از اامانان و همراهاان آنها و ناز گزانش پر ساس اطلاعاب اه د سش نامه ب مراوط اه اامان ار ا ده دن پرونده  ،پر

 تکما)  خواهد شد. ،ب اامانان ثبت ماگردد

رم ااهوشی ویزیت شده ودن صونتی اامانان موند نظر اراب واند شدن اه مطال ه، دن نوز عب) از عم) جراحی توسط متخصص محت

توضكككاحاب دام) و لازم دن موند نحوه ب انجام مطال ه دن اختاان آنها عران می  ،انتخاب نمونه پژوهش اودند ده واجد م اانهاب

 گرفت و سپا نضایت دتبی از آنها اخذ می گردید.

شر  Chi-Squareدن تجزیه و تحلا) متغار هاب داای از آزمون هاب آمانب داب دو   ( Fisher Exact test( و آزمون دعاق فا

ستااده از نرم افزان  t-testو دن تحلا) متغار هاب دمی از آزمون  سم دن مواند موند نااز اا ا و آزمون هاب ناپانامترب جایگزین منا

 استااده شده است.   Statisticaو  Spssآمانب 

 

 

 نتايج :

دنصد نمونه ها مرد و  41.3ناره ارنسی شده اند.  63دندوگروه مراج ه دننده اامان  126دن این دانآزمایی االانی ت داد 

گروه موجود دن مطال ه از نظر آمانب  2دنصد نمونه ها زن اوده اند. نتایج اه دست آمده اختلاف م نادانب نا دن اان  58.7

دنصد  9/7عم) آپانددتومی،  دنصد از اامانان تحت 2/49از نظر نوع عم) جراحی  (.P-Value=0.717نشان نمادهد  

دنصد اامانن تحت سایر عم) هاب جراحی  5/13دنصد اامانان تت عم) دوله ساستکتومی و  4/29تحت عم) هرناوتومی، 

ااان شده است. نتایج نشان دهنده عدم وجود اختلاف م نی دان دن دو گروه دانویی از  1اوده اند. اطلاعاب دعاق دن جدوا 

 (P-Value=0.282است  نظر عم) جراحی اوده 

 1جدوا 

 دارو

 

 نوع عمل جراحي

 جمع اندانسترون متوكلوپراميد

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

 %49.2 62 %41.3 26 %57.1 36 آپاندكتومي

 %7.9 10 %11.1 7 %4.8 3 هرنيوتومي

 %29.4 37 %33.3 21 %25.4 16 كله سيستكتومي

 %13.5 17 %14.3 9 %12.7 8 ساير

 %100.0 126 %100.0 63 %100.0 63 جمع

 آماره آزمون

 مقدار احتمال
Pearson Chi-Square=3.95 

P-Value=0.282 

ثانيه حالت تهوع در اين  5/158درصد بوده است كه به طور ميانگين  5/67ميزان تهوع  در بيماران در حدود 

اختلاف معناداري از لحاط اين دو متغيير ديده بيمارن در هر روز وجود داشته است و در بين دو گروه دارويي 



 5 

درصد  8/19. ميزان استفراغ در بيماران به طور ميانگين (P-Value=0.900و  P-Value=0.342نشد )

بيش از يك بار استفراغ داشته اند. در دو گروه دارويي درصد آنها  48درصد آنها يك بار استفراغ و  52بوده كه 

( اما از نظر تعداد استفراغ تفاوت معناداري P-Value=0.044ت معناداري ديده شد)از نظر وجود استفراغ تفاو

 قابل مشاهده است. 2در جدول در بيماران استفراغ و تهوع ميزان (. جزئيات P-Value=0.097مشاهده نشد)
 

 2جدول      

 دارو

 

 تهوع و استفراغ

 جمع ناندانسترو متوكلوپراميد

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

 %65.9 83 %71.4 45 %60.3 38 هيچكدام

 %18.3 23 %12.7 8 %23.8 15 تهوع و استفراغ

 %14.3 18 %15.9 10 %12.7 8 فقط تهوع

 %1.6 2 %0.0 0 %3.2 2 فقط استفراغ

 %100.0 126 %100.0 63 %100.0 63 جمع

 آماره آزمون

 مقدار احتمال
Fisher's Exact Test=4.54 

P-Value=0.194 

 

 

 نتيجه گيري  وبحث 
اتاولوژب تهوع و اسككتاراپ ا د از عم) اه دنباا جراحی هاب ااز شككکم اه فادتونهاب مت ددب اسككتگی داند ده شككام) فادتونهاب 

فادتونهاب مراوط اه نوع عم) جراحی و فادتونهاب پا از عم) جراحی  ،فادتونهاب مراوط اه تکناك ااهوشكككی ،مراوط اه اامان

 می ااشد.
شخصی اراب نحوه ب ادانه از آنجا ده   شون ما هاچ پروتک) م ضر دن د ستاراپ ا د از اعماا جراحی دن حاا حا شده تهوع و ا انائه ن

شی ست و اا توجه اه اینکه نوش نوتان ااهو شی عمومی اا د ,ا ستااده از  ااهو شد وهمچنان ازدانوهاب ا شاعی می اا ستن انوهاب ا

سط تا االا اراب سك متو شود، اامانان دن نی ستااده می   اپاوئادب اه عنوان آنالژزیك نوتان جهت دنترا دند دن اامانان جراحی ا

ستاراپ ا د از اعماا جراحی  جراحی (. دن نتاجه عران ماگارند.  صرفنظر از نیسك فادتونهاب مراوط اه اامان و عم) اروز تهوع و ا

ار اساس گایدلاین منتشر شده توسط انجمن آنستزیولوژیست هاب آمریکا تجویز دنمان پروفالادتاك اراب این اامانان اندیکاساون 

  داند.

شدیم تا اا انجام یك مطال ه ب دانآزمایی االانی  سترون و متودلوپرام ،اه همان علت ما ار آن  ضد تهوع اندان د نا اتاثار دو دانوب 

صادفی دو  ضر ده یك دانآزمایی االانی ت سه دنام.    مطال ه ب حا ستاراپ ا د ازعم) جراحی اا هم مقای شگارب از تهوع و ا دن پا

سترب دن  ستاراپ ا د از عم) جراحی دن اامانان ا شگارب از تهوع و ا سترون و متودلوپراماد نا دن پا شد تاثار اندان سو دون می اا

ساا اخش جراحی عمومی ااما شاعی از  ستن شی عمومی ا شکم اا ااهو شهد ده تحت اعماا جراحی ااز  ستان فاناای م تا  1386ن

 عران گرفته اند نا ارنسی درده است.  1387ساا 

 ناره ارنسی شده اند. 63اامان مراج ه دننده دن دو گروه  126دن این دانآزمایی االانی ت داد  
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سكككاعت اوا پا از  24دن  ختلاف م نی دانب اان دو گروه دانویی از نظر اروز تهوعا نتایج حاصككك) از این مطال ه نشكككان داد ده 

 دعاقه عب) از پایان عم) جراحی ده اندانسترون دنیافت درده اودند دن مقایسه اا متودلوپراماد 30جراحی ااز شکم دن اامانانی ده 

شود اما  شاهده نمی  ستاراپ دن همان اازه ب زمانی دن اامام سادانا ا سه اا ان سترون دنیافت درده اودند دن مقای نانی ده  اندان

 مشاهده می شود. استاراپاختلاف م نی دانب اان دو گروه دانویی از نظر وجود متودلوپراماد دمتر اوده و 

 اختلاف م نی دانب اان دو گروه دانویی مشاهده نمی شود. تهوع و استاراپاه طون دلی از نظر وجود  

شتند ودن مطال ه ب اخار  شااهی دا ض ات م ستاراپ ا د از عم) جراحی و سك فادتونهاب تهوع و ا اختلاف  هر دو گروه از نظر نی

هوع سااقه ب ت ،سااقه ب اامانب حردت ،مراوط اه اامان      جنا م نی دانب اان دو گروه دانویی از نظر ادثر نیسك فادتونهاب

ستاراپ مزمن ستاراپ دن اعماا ج ،وا ساگان( وناز نوع عم) جراحیسااقه ب تهوع وا صرف  شود راحی عبلی و م شاهده نمی  . اه م

علاوه تکناك القا و نگهدانب ااهوشكككی و نحوه مصكككرف آنالژزیك حان عم) اراب همه ب اامانان مشكككااه اوده و دلاه ب اامانان 

ن انسادانا تهوع و استاراپ ا د از موندمطال ه از نظر فادتونهاب پا از عم) جراحی شرایط یکسانی داشته اند. دن نتاجه تااوب د

 عم) جراحی عمدتا تحت تاثار دانوهاب ضد تهوع پروفالادتاك تجویز شده دن حان عم) می ااشد. 

دن این مطال ه  ،از آنجا ده عوانض جانبی اندانسترون  و متودلوپراماد دن صونب ایجاد شدن دوتاه مدب و خودمحدودشونده هستند

 تهوع تجویز شده موند ارنسی عران نگرفت . عوانض جانبی دانوهاب ضد 

 و متودلوپراماد اا دوز  4mgاه طون دلی نتایج اه دسككت آمده از مطال ه ب ما نشككان می دهد ده دو دانوب اندانسككترون اا دوز 

10mg صونب تزنیق ونیدب ست 30دن  شگارب از تهوع و ا سبت اه یکدیگر دن پا راپ ادعاقه عب) از اتمام عم) جراحی انجحاتی ن

ستااده از آن  ست ا صرفه تر ا صادب مقرون اه  سترون از نظر اعت سبت اه اندان ا د ازعم) جراحی ندانند و از آنجا ده متودلوپراماد ن

 جهت پاشگارب از تهوع و استاراپ ا د ازعم) جراحی دن اامانان پرخطر، توصاه ماگردد.

ه ماسر نگردید. علاوه ار این، چنانچه مطال ه ار نوب گروه خاصی دنمطال ه ب حاضر اه دلا) زمان اندك امکان افزایش حجم نمون

عران می گرفتند، نتایج اه دست آمده انزش  -مثلا دوله ساتکتومی  -از اامانان انجام می شد ده تحت یك نوع عم) جراحی خاص

 ااشترب می داشت ده ااز هم اه دلا) محدودیت زمانی مقدون نگردید.

  

 پيشنهادات
شود ده مطال اب دیگرب ناز  اا حجم نمونه ب ااشتر، دن آینده  انجام شود تا صحت نتایج ادست آمده از این مطال ه پاشنهاد می 

موند تایاد عران اگارد. اه علاوه اهتر اسككت ده دن این دانآزمایی ها دلاه ب فادتونهایی ده ممکن اسككت ار نتاجه ب دان تاثارگذان 

وشككی و فادتو.نهاب پا از عم) جراحی(  اه دعت دنترا شككده و دن انتخاب اامانان نهایت تکناك ااه ،ااشككند   نوع عم) جراحی

ستی اا توجه اه نامه عمر وزمان پاك  ست ده اای دعت مبذوا گردد. نکته عاا) اهمات دیگر دوز و زمان تزنیق دانوهاب ضد تهوع ا

 اثر دانو تنظام گردد.     
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BACKGROUND: Antiemetics currently in use are not totally effective. Serotonin 

receptor antagonists are a new class of antiemetics that have shown promise for treatment 

of nausea and vomiting in many situations. This study evaluates the efficacy of the 

Serotonin receptor antagonist, ondansetron, for the prevention of postoperative nausea 

and vomiting.  

METHODS: This randomized, double-blind study compared the efficacy of an 

intravenous dose of ondansetron 4 mg with metoclopramide 10 mg for the prevention of 

postoperative nausea and vomiting (PONV) in patients undergoing general anesthesia for 

open abdominal surgery. A total of 126 patients (63 ondansetron, 63 metoclopramide), 

ASA status I–II, aged 18–65 yr, were included and received study medication 30 minutes 

after the induction of anaesthesia and a standardized anesthetic technique and 

intraoperative analgesia were used in all patients. The proportion of patients experiencing 

emesis or nausea and the duration of nausea and the number of emetic episodes, were 

recorded during the 24-h period after surgery.  

RESULTS: During the overall observation period (0-24 h), significantly more patients 

who received ondansetron had no emetic episodes (87.3%) than those who received 

metoclopramide (73%, P = 0.044). A higher proportion of patients receiving ondansetron 

(71.4%) did not experience nausea (metoclopramide 63.5%, P=0.342).  

CONCLUSIONS: Ondansetron was superior to metoclopramide for prevention of 

vomiting in the first 24h after surgury and the total number of emetic episodes was 

reduced significantly compared with metoclopramide, but no significant differences were 

observed between ondansetron and metoclopramide for nausea control or treatment 

failure.  

Key words: postoperative nausea and vomiting, ondansetron and metoclopramid.   

 

 


