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Abstract: 
 
Background: Nausea and vomiting are among the common complications of anesthesia and 
surgery with a higher incidence in laparoscopic cholecystectomy (LC). The purpose of this 
study was to evaluate the efficacy of pre-operative dexamethasone on the relief of 
postoperative nausea and vomiting following LC. 
Materials and Methods: This is a randomized clinical trial study. In this prospective, 
placebo-controlled study, 90 patients requiring laparoscopic cholecystectomy (LC) were 
randomly divided into two groups: the dexamethasone group (n=45) received 
dexamethasone (8 mg, IV) and the control group (n=45) received saline (2cc, IV) 90 minutes 
before the anesthesia. Signs and symptoms of nausea and vomiting were recorded every 4h 
for 16h in the two groups. The data were analyzed using Fisher's, Chi- square and t test.  
Results: A lower feeling of nausea was seen 4h and 12h post-surgery in the dexamethasone 
group (P=0.02, P=004), also a lower accurance of vomithng was observed 4h post-operative 
in the same group compared to the control group (P=0.013). 
Conclusion: The results suggest that pre-operative dexamethasone (8 mg, IV) application 
significantly reduces the incidence of post-operative nausea and vomiting. 
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  تأثير دگزامتازون وريدي بر تهوع و استفراغ بعد از عمل جراحي كوله سيستكتومي
  

بهنام صانعي
1

، محمد مؤذني بيستگاني
2*

، سعيده رئيسي
3

  

  

  مقدمه 
دهنده  تهوع و استفراغ بعد از عمل جراحي يك حالت آزار

-به.  استتر اين عارضه در برخي از اعمال جراحي شايعوباشد مي

 درصد بيماران بعد از عمل جراحي از اين 50-80د طور كلي حدو
 باعث كاهش فعاليت و نارضايتي و اين عارضهبرند حالت رنج مي

براي  اي مؤثرريسك فاكتوره. شودبيمار بعد از عمل جراحي مي
ريسك فاكتورهاي قبل  .شوندبه سه گروه تقسيم ميبروز اين حالت 
 ،س گاسترو ازوفاژيال زنان، سابقه ريفلاك، بالغين:از عمل شامل

- ميسيسيت مزمن كوله و انسداد رودهاختلال در تخليه معده، چاقي،

-انتوباسيون، داروهاي بي:  ريسك فاكتورهاي حين عمل شامل.باشند

هوشي، ديستانسيون معده و نوع عمل جراحي و ريسك فاكتورهاي 
ادامه درد، حركت ناگهاني، تغيير در :  عمل جراحي نيز شاملپس از

-ضعيت بيمار، شروع زود هنگام رژيم غذايي و استفاده از مسكنو

  ].1[باشند هاي مخدر مي
  

  دانشگاه علوم پزشكي اصفهان دانشكده پزشكي، ،  گروه جراحي، استاد يار1
  دانشگاه علوم پزشكي شهركرد دانشكده پزشكي،  ، گروه جراحي،استاد يار 2
  م پزشكي شهركرددانشگاه علودانشكده پزشكي،   ، پزشك عمومي3
  :نشاني نويسنده مسوول *

  كاشاني..  بيمارستان آيت ا– بخش جراحي – دانشگاه علوم پزشكي –شهركرد 
 0381 2224492 :دورنويس                                 0913 1812974 :تلفن

  dr_m_moazeni@yahoo.com: پست الكترونيك

 9/8/89 :تاريخ پذيرش نهايي                                 24/9/88 :تاريخ دريافت

به روش لاپاراسكوپي به  كوله سيستكتومي در طي عمل جراحي
تهوع و علت ديستانسيون شكم در اثر پنوموپريتوان احتمال بروز 

درصد  63 تا 35  احتمال بروز آن بينو] 2[ باشداستفراغ بيشتر مي
فراغ پس از حالت تهوع و استرو از اين ؛]3[گزارش شده است 

منجر به پنوموني آسپيراسيون، تواند عمل جراحي مي
هاي جراحي، اختلالات دهيدراتاسيون، سوء تغذيه و باز شدن بخيه

متابوليك مانند آلكالوز متابوليك، هيپوكالميك، هيپوكلرميك و 
 طولاني شدن مدتشود كه اين موارد در نهايت باعث مي هيپوناتر

نين حالت تهوع و استفراغ همچ. دنگرد ميهابستري و افزايش هزينه
، علت ايجاد اضطراب و نارضايتي از محيط بيمارستاند بهتوانمي

با  ].2 [هاي بعدي بيماران شودباعث تكرار اين عوارض در بستري
وجود اينكه پيشگيري از ايجاد اين عوارض ضروري است ولي به 

ايجاد ي كه پس از جراحي باعث يهاعلت متنوع بودن محرك
 ي گاهجلوگيري از اين عوارض شوندحالت تهوع و استفراغ مي

انتخاب روش جلوگيري از تهوع و استفراغ بايستي . مشكل است
مندي  رضايت، عامل خطر،، مؤثر بودن روش بودنخطربراساس بي

هاي دوپامين، آنتاگونيست. بيمار و كم هزينه بودن باشد
، آنتي 5HT3هاي يستكلرپرومازين و متوكلوپراميد، آناگون

 هيدرانات در اين رابطه نها، ديمهيستامينها و آنتيكلينرژيك
در مورد  ].4[ باشنداستفاده شده و هركدام داراي مزايا و معايبي مي

تأثير دگزامتازون وريدي بر تهوع و استفراغ بعد از عمل جراحي 

  خلاصه
-ههوشي بوده كه در اعمال جراحي به روش لاپاراسكوپي ب تهوع و استفراغ از جمله عوارض مشترك اعمال جراحي و بي:سابقه و هدف

عد از عمل اثر دگزامتازون بر تهوع و استفراغ ببررسي منظور مطالعه حاضر به. شودمي  بيشتر از اعمال ديگر ديده،دليل پنوموپريتوان
  . كاشاني شهركرد اجراء گرديددر مركز آموزشي درماني آيت االلهجراحي كوله سيستكتومي به روش لاپاراسكوپي 

 نفر از بيماران كانديد جراحي كوله سيستكتومي لاپاراسكوپيك كه 90صورت كارآزمايي باليني روي اين مطالعه، به:هامواد و روش
 دقيقه قبل از شروع 90 نفره تقسيم شدند كه 45بيماران به روش تصادفي ساده به دو گروه . نجام شدشرايط ورود به مطالعه را داشته ا

بروز تهوع و استفراغ . صورت وريدي تزريق گرديده  نرمال سالين بcc 2گرم دگزامتازون و به گروه شاهد  ميلي8جراحي به گروه مداخله 
هاي وسيله آزمونه ورت جداگانه در پرسشنامه مربوطه ثبت و اطلاعات حاصله بص ساعته به4 ساعت پس از جراحي به فواصل 16تا 

 . ، فيشر و مجذور كاي مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت tآماري

، P=02/0( ساعت پس از جراحي بروز تهوع در گروه مداخله نسبت به گروه شاهد كمتر بود 12 ساعت و 4 مطالعه حاضر نشان داد: نتايج
004/0=P(داري كمتر از گروه شاهد بود ساعت پس از عمل بروز استفراغ در گروه مداخله به طور معني4  و )013/0=P.(  

-پس از عمل ميو استفراغ  استفاده از دگزامتازون وريدي، قبل از جراحي كوله سيستكتومي لاپاراسكوپيك، از بروز تهوع :نتيجه گيري

  .كاهد
  كوله سيستكتومي  ازون، تهوع و استفراغ، دگزامت:واژگان كليدي

  398-404 صفحات، 1389 زمستان، 4 پژوهشي فيض، دوره چهاردهم، شماره –فصلنامه علمي                                                                        
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 صانعي و همكاران
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چندين هاي مشخص در زمانروش لاپاراسكوپي كوله سيتكتومي به
و همكاران، تأثير  Wang مطالعهدر . استمطالعه انجام شده 

 ساعت پس از 24دگزامتازون بر كاهش حالت تهوع و استفراغ در 
 شده بررسيعمل جراحي كوله سيستكتومي به روش لاپاراسكوپي 

 درصد 10كه است نشان داده اين مطالعه  نتايج حاصل از .است
 افراد دريافت كننده رصد د34 دگزامتازون و افراد دريافت كننده

 ؛اندنرمال سالين دچار تهوع و استفراغ بعد از عمل جراحي شده
آنها نتيجه گيري . اين تفاوت بين دو گروه معني دار بوده است

 24تواند موجب كاهش تهوع و استفراغ دگزامتازون مياند كه كرده
ساعت پس از عمل جراحي كوله سيستكتومي به روش 

اي در مطالعه و همكاران Karnicolas .]3[ لاپاراسكوپي شود
تأثير دگزامتازون پروفيلاكسي بر روي حالت تهوع و استفراغ و 

بررسي را درد پس از كوله سيستكتومي به روش لاپاراسكوپي 
داري باعث كاهش طور معني دگزامتازون بهاند كه نشان دادهوه كرد

مطالعه يك در  ].5[شود تهوع و استفراغ و درد در اين بيماران مي
 جهت جلوگيري از  اندانسترون دگزامتازون و تركيب اثركه ديگر 

 به روش تهوع و استفراغ بعد از عمل جراحي كوله سيستكتومي
 دگزامتازون با ه شده است نشان دادلاپاراسكوپي بررسي گرديد،

 ميلي گرم اندانسترون ميزان تهوع و 4گرم همراه با  ميلي8ز ود
توسط   بررسيدر يك. ]6 [دهدطور مؤثر كاهش مي بهاستفراغ را

Alghanem در  اندانستروندگزامتازون و  و همكارانش تأثير
كاهش حالت تهوع و استفراغ پس از جراحي كوله سيستكتومي به 

شده است كه  و نشان داده روش لاپاراسكوپي با هم مقايسه شده
است  نيافتههش كادو گروه ميزان تهوع و استفراغ بعد از عمل در 

]7[ .Ionesco  يك كارازمايي باليني كه دو گروه در و همكاران نيز
 نشان هرا مقايسه كرد دارونما نفره دريافت كننده دگزامتازون و 30
در دو گروه جراحي ميزان تهوع و استفراغ بعد از عمل  ندداد

كه داروي دگزامتازون يك  از آنجائي .]8[  نيافته استكاهش
و عوارض اندكي براي بيماران بوده  ارزان  وسترسداروي در د
تأثير دگزامتازون منظور بررسي بهمطالعه حاضر كند ايجاد مي

وريدي بر حالت تهوع و استفراغ پس از عمل جراحي كوله 
سيستكتومي به روش لاپاراسكوپي به تفكيك در چهار زمان 

و در سال شده طراحي  ساعته 4مختلف پس از عمل به فواصل 
كاشاني شهركرد اجرا ...  در مركز آموزشي درماني آيت ا1387
  . گرديد

  
  هامواد و روش

- نفر از بيماراني كه به90اين كارآزمايي باليني بر روي 

علت دردهاي كوليكي صفراوي و سنگ كيسه صفرا بدون عارضه 

 كاشاني شهركرد اللهيت اآ مركز آموزشي درماني به 1387در سال 
ت عمل جراحي كوله سيستكتومي به روش مراجعه نموده و تح

شرايط ورود بيماران به مطالعه  . انجام شدندلاپاراسكوپي قرار گرفت
 ساعت قبل از 48رضايت به شركت در طرح، : عبارت بودند از

 و ديابتي نبوده ،باشندداروي استروئيدي مصرف نكرده عمل 
پس از . باشدمصرف دگزامتازون براي آنها كنتراانديكاسيون نداشته 

صورت اخذ رضايت از بيماران جهت ورود به مطالعه، بيماران به
 .شدند نفره مداخله و شاهد تقسيم 45به دو گروه ساده تصادفي 

  ساعت قبل از عمل قطع8كليه داروهاي خوراكي همه بيماران از 
وريدي جهت  گرم سفازولين 1 ساعت قبل از عمل 2 و شده

 دقيقه قبل 90 سپس. داده شدبيماران به پروفيلاكسي از عفونت زخم 
گرم دگزامتازون وريدي و به ميلي 8به گروه مداخله جراحي از عمل 

روش بيهوشي،  .گرديدتزريق  ]3[  نرمال سالينcc 2گروه شاهد 
 و داروهاي مورد استفاده براي بيهوشي، فشار اكسيژن حين عمل

ا ت CO2 گاز .براي هر دو گروه يكسان بودپوزيشن بيمار هنگام عمل 
 و عمل جراحي به روش هجيوه در شكم وارد شد متر ميلي15فشار 

ه بيماران در حين عمل لوله مبراي ه. كلاسيك انجام شد
 پس از اتمام عمل جراحي خارج  شده ونازوگاستريك گذاشته

از شياف جهت كنترل درد بيماران پس از عمل جراحي  .گرديد
 همچنين در مواردي ،شدهده استفا ساعت يك عدد 4ديكلوفناك هر 
 3 ،اشتدادامه  ديكلوفناك با وجود استفاده از شيافكه درد بيماران 

پرسشگر ، پس از عمل جراحي.  شدگرم مورفين وريدي تزريقميلي
 داشتن رهاز بيماران دربا)  ساعته4به فواصل ( ساعت 16تا غير مطلع 

سشنامه در پرو پاسخ ها را ه دنمو و استفراغ سوال  تهوعحالت
طي اين مدت بيماران شكايتي از در اگر  . استهكردثبت مربوطه 

- متوكلوپراميد به)گرم ميلي10(ان آن ، برايداشتنداستفراغ و تهوع 

از ،  ساعت پس از جراحي8بيماران  .شدميصورت وريدي تزريق 
پس از جمع آوري . شدندمي تشويق به راه رفتن  و شدهبستر خارج
مجذور ، Levene ، tهاي آمارياز آزمون، مدهدست آهاطلاعات ب

  . تحليل اطلاعات استفاده شد جهت تجزيه ودقيق ، و فيشر كاي
  

  نتايج 
پس  .شركت كردند نفر مرد 3 نفر زن و 87در اين مطالعه 

از )  درصد68/43( نفر 38و از مردان )  درصد3/33( نفر 1از جراحي
بود دار ن اختلاف معنيزنان دچار حالت تهوع و استفراغ شدند كه اي

)1/000=P .( سال و 53±17سن بيماران، دريافت كننده دگزامتازون 
 مدت زمان بستري). P=593/0( سال بود 51±3/18گروه شاهد سن 

گروه شاهد در  ساعت و 43±15 گروه مداخله پس از عمل در افراد
   ).1جدول شماره ) (=7/0P( ساعت بود 3/20±1/44
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  در هر دو گروه مطالعهافراد ت دموگرافيك  وضعي-1جدول شماره 
  P  ) نفر45(گروه شاهد   ) نفر45( گروه مداخله  متغير هاي دموگرافيك

  593/0  51±3/18  53±17  )سال( سن               
  1  2  مرد

  جنس
  44  43  زن

1  

  7/0  1/44±3/20  43±15  )ساعت( مدت زمان بستري               

  
 نفر و در گروه 9احي در گروه مداخله  ساعت بعد از عمل جر4

توزيع و بدين ترتيب  نفر دچار حالت تهوع شدند 19شاهد 
 )P=02/0(فراواني تهوع در گروه مداخله كمتر از گروه شاهد بود 

 14 نفر از گروه مداخله و 8 ساعت پس از عمل جراحي 8ولي در 
 ساعت P(. 12=14/0(نفر از گروه شاهد دچار حالت تهوع شدند 

 نفر از گروه شاهد 18 نفر از گروه مداخله و 6پس از عمل جراحي 
 ساعت 16در  در نهايت،. )P=004/0(دچار حالت تهوع شدند 

 نفر از گروه شاهد دچار 6 گروه مداخله و  از نفر1پس از عمل 
موارد تهوع در هر دو گروه اگرچه ). P=11/0(حالت تهوع شدند 

در جدول گونه كه همانبا گذشت زمان كاهش يافته است ولي 
ني در گروه شود تهوع در تمامي فواصل زمامشاهده مي 2شماره 

  .مداخله كمتر بوده است
  

 هر دو گروه مطالعه  توزيع فراواني حالت تهوع در-2جدول شماره 

 P گروه شاهد گروه مداخله هاي بررسيزمان

 02/0 )2/42(19 )20(9  ساعت4

 14/0 )1/31(14 )8/17(8  ساعت8

 004/0 )40(18 )3/13(6  ساعت12

 11/0 )3/13(6 )2/2(1  ساعت16

  
 3 ساعت بعد از عمل 4بررسي بيماران تحت مطالعه نشان داد در 

 ،از گروه شاهد دچار استفراغ شدند نفر 10نفر از گروه مداخله و 
 توزيع فراواني استفراغ در گروه مداخله كمتر از گروه شاهد بود

)013/0=P( . 6 نفر از گروه مداخله و 2ت بعد از عمل  ساع8در 
 نفر از 4 ساعت بعد از عمل 12، در )P=26/0( نفر از گروه شاهد

 ساعت بعد 16و در ) P=5/0(  نفر از گروه شاهد6گروه مداخله و 
 . دچار استفراغ شدند)P=1(  نفر از گروه شاهد1  فقطاز عمل

-ن ولي هما،بروز استفراغ در دو گروه با گذشت زمان كاهش يافت
شود استفراغ در تمام مشاهده مي 3در جدول شماره گونه كه 

  .فواصل زماني در گروه مداخله نسبت به شاهد كمتر بوده است
  

  
  

  
 هر دو گروه مطالعه  در توزيع فراواني استفراغ- 3شماره جدول 

 P ) نفر45( گروه شاهد ) نفر45( گروه مداخله هاي بررسيزمان

 013/0 )2/22(10 )4/4(2  ساعت4

 26/0 )3/13(6 )4/4(2  ساعت8

 5/0 )3/13(6 )9/8(4  ساعت12

 1 )2/2(1 )0(0  ساعت16
  

آمپول تجويز بررسي بيماران تحت مطالعه نشان داد كه 
و در هر دو گروه با گذشت زمان كاهش يافته است متوكلوپراميد 

در دو گروه  تجويز متوكلوپراميد اين درحالي است كه تفاوت
جدول (  بوددارمعني ساعت بعد از عمل جراحي 16العه تنها در مط

   .)4شماره 
  

 هايگروه دريافت متوكلوپراميد درفراواني  توزيع -4جدول شماره 
 مطالعه

  P ) نفر45( گروه شاهد )نفر 45( گروه مداخله هاي بررسيزمان
 08/0 )2/22(10 )9/8(4  ساعت4

 48/0 )3/13(6 )7/6(3  ساعت8

 08/0 )2/22(10 )9/8(4 عت سا12

 026/0 )3/13(6 )0(0  ساعت16

  
 مطالعه نشان داد كه تجويز مورفين در هر دو موردبررسي بيماران 

دو  بين يدارتفاوت معنيو گروه با گذشت زمان كاهش يافته است 
مورفين و آمپول داروهاي همچنين .  نداشته استوجودگروه 

 رد لزوم فقط براي هر بيمار يكدر طي مطالعه در موامتوكلوپراميد 
بررسي بيماران مطالعه نشان داد كه تجويز  .بار استفاده شده بود

هر دو گروه افرادي از زمان آمپول متوكلوپراميد و مورفين در هم
ه داري نداشت، تفاوت معنياندكه تهوع يا استفراغ داشتهمطالعه 

يكي ناشي در طي مطالعه هيچ عارضه كلين .)5جدول شماره ( است
  .از تزريق دگزامتازون وريدي در گروه مداخله مشاهده نگرديد
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مصرف همزماني مورفين و آمپول توزيع فراواني  -5جدول شماره 
استفراغ  ياتهوع  مطالعهمتوكلوپراميد در افراد دو گروه كه در طي 

  .اندداشته
هاي زمان

 بررسي
  P )نفر 45( گروه شاهد )نفر 45( گروه مداخله

 49/0 )44/4(2 )0(0 ساعت 4

 1 )44/4(2 )22/2(1  ساعت8

 1 )22/2(1 )22/2(1  ساعت12

 1 )22/2(1 )0(0  ساعت16

  
  بحث 

مكانسيم واقعي اثر دگزامتازون در كاهش حالت تهوع و 
ذكر شده هايي مكانيسمبرخي  .استفراغ در بيماران ناشناخته است

ترشح سروتونين، مهار مهار مركزي يا محيطي توليد يا : عبارتند از
 - تغيير در نفوذ پذيري سد خوني وهامركزي سنتز پروستاگلاندين
 دگزامتازون فعاليت ضد ].3[هاي سرم مغزي نسبت به پروتئين

طور مؤثر التهاب بافت را در تواند بهالتهابي شديدي دارد كه مي
محل جراحي كاهش داده و ايمپالس هاي بالا رونده پاراسمپاتيك 

 تهوع و بررسي روند بروز .]9[كاهش دهد را ركز استفراغ به م
 نشان داد در ساعات اوليه بعد از عمل استفراغ در دو گروه مطالعه

 ولي با گذشت زمان، بروز ها ديده شد، بين گروهداريتفاوت معني
اين موضوع نيز د كه يگردروه مشابه هم تهوع و استفراغ در دو گ

باشد ساعت مي 36-54و كه در حد بيولوژيكي دار با نيمه عمر
 4آنچه در اين مطالعه مشخص گرديد اين بود كه  .هماهنگي دارد

ساعت پس از عمل جراحي حالت تهوع و استفراغ در گروه 
اين موضوع  و  بودگروه شاهد از داري كمترطور معني بهمداخله

 دقيقه مي باشد 110-120با نيمه عمر پلاسمايي دگزامتازون كه نيز 
با وجود  ساعت دوم، سوم و چهارم 4در  .باشد هماهنگ مي]10[

بروز كمتر حالت تهوع و استفراغ در گروه مداخله نسبت به گروه 
اين عدم .  مشاهده نشدي بين دو گروهدار معنيوتاتف ،شاهد

 ساعت اول تا 4تفاوت و همچنين متفاوت بودن حالت تهوع در 
تواند نشان دهنده العه، ميچهارم بعد از عمل در دو گروه مورد مط

 ،شدت گرفتن حالت تهوعبا  زيراتهوع در بيماران باشد شدت 
 با گذشت زمان از شدت اثر ياز طرف. شودايجاد مياستفراغ 

داروي دگزامتازون كاسته شده و ميزان بروز استفراغ و تهوع در هر 
دست هطور كلي بر اساس نتايج ببه. گردددو گروه مشابه هم مي

ه در اين مطالعه روند كاهش بروز هر دو حالت تهوع و آمد
تر استفراغ با گذشت زمان در گروه مداخله نسبت به شاهد سريع

در بسياري از در بروز تهوع و استفراغ مشابه اي نتيجه .بوده است

 در يك بررسي شيوع تهوع .دست آمده استهمطالعات ديگر نيز ب
مي لاپاراسكوپيك در گروه و استفراغ بعد از عمل كوله سيستكتو

  درصد63 و در گروه نرمال سالين  درصد23دگزامتازون 
)01/0=P( نشان داد نيز در ايتاليا   مطالعهنتايج يك .]3[ بوده است

 و در گروه  درصد14كه ميزان تهوع و استفراغ در گروه مداخله 
دار بوده  بوده و تفاوت بين دو گروه كاملا معني درصد46 دارونما

مطالعه انجام شده در  اين درحالي است كه نتايج. ]11[ت اس
دوره نقاهت بعد در  نظر تهوع و استفراغ در بروزكپنهاك نشان داد 

با  ].12[ ه استوجود نداشتداري بين دو گروه تفاوت معنياز عمل 
- عنوان يك داروي آدرنوكورتيكوئيد ميوجود اينكه دگزامتازون به

افزايش استعداد نسبت به عفونت، تواند باعث عوارضي مانند 
عوارض متابوليك، احتباس نمك، سايكوز و مهار آدرنال شود ولي 

 ]10[اين عوارض معمولا با مقادير بالا و طولاني مدت بروز كرده 
ر اين پژوهش هيچ عارضه قابل توجه كلينيكي از كه د طوريبه

 انجام  در مطالعات مشابه.دگزامتازون در گروه مداخله مشاهده نشد
هيچ عارضه مهم كلينيكي در دو گروه دريافت نيز گرفته در ژاپن 

طبق  ].14،13[  مشاهده نشددگرامتازون  ميلي گرمي 8 و 4كننده 
نتايج مطالعه حاضر ميانگين سن بيماران دريافت كننده دگزامتازون 

سال بود و از نظر  51±3/18  و 53±17و گروه شاهد به ترتيب 
سن از جمله . داري بين دو گروه وجود نداشتآماري تفاوت معني

هاي پزشكي متغيرهايي است كه اثر آن در اكثر مطالعات و پژوهش
ممكن است منجر به مخدوش شدن  زيرا ،گيردميمد نظر قرار 

 و همكاران نيز ميانگين سني در Antonettiدر مطالعه . نتايج گردد
 8/45روه شاهد گدر  سال و 5/47گروه دريافت كننده دگزامتازون 

دست آمده از اين مطالعه نشان داد سن هنتايج ب .بود )P=1(سال 
 در مطالعات مشابه .]15[رد تأثيري در بروز تهوع و استفراغ ندا

انجام گرفته نيز اشاره اي به تأثير قابل ملاحظه سن و جنس در 
مدت اقامت  ].3،6[ ه استدبروز تهوع و استفراغ بعد از عمل نش

ر مطالعه حاضر در بيمارستان در دو گروه مداخله و شاهد بيماران د
داري يكي از دلايل عدم تفاوت معني .شتداري نداتفاوت معني

جز تهوع و ه تواند به علت ساير عوامل بمدت بستري بيماران، مي
-هعبارت ديگر ماندن بيماران در بيمارستان تنها ب به؛استفراغ باشد

ر بيمار نيست بلكه عوامل ديگري دليل وجود تهوع و استفراغ د
عوارض جانبي ديگر  درد، خونريزي، عفونت، وسعت عمل و: مانند

عمل، همگي از جمله فاكتورهاي مؤثر در بستري ماندن بيمار در 
 مدت زمان نيز نتايج مربوط بهدر مطالعات مشابه . بيمارستان است

ه بستري بعد از عمل كوله سيستكتومي لاپاراسكوپيك با مطالع
هاي موجود در يكي از تفاوت. ]6،12[ خواني دارد همحاضر

همكاران  و Antonetti و] Wang ]3مطالعه حاضر و مطالعات 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ey
z.

ka
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

2-
31

 ]
 

                               5 / 7

http://feyz.kaums.ac.ir/article-1-1033-en.html


...، تأثير دگزامتازون وريدي بر تهوع  

4 شماره |14ره  دو|1389 زمستان |فصلنامه فيض   403

  مطالعه كه در، نوع مسكن استفاده شده جهت تسكين درد بود]15[
 در مطالعات ليو استفاده شده بود از شياف ديكلوفناك اعمدت ما

دانيم كه درد از جمله مي. د بوگرديدهقبلي از مخدرها استفاده 
 و از ]1[باشد عوامل مؤثر در ايجاد حالت تهوع و استفراغ مي

-طرفي تهوع و استفراغ نيز درد بعد از عمل جراحي را تشديد مي

دنبال مصرف داروي ديكلوفناك ايجاد حالت هبممكن است . كند
علت ملاحظات به. شددر مطالعه ما كمتر شده باتهوع و استفراغ 

مطالعه حالت تهوع و استفراغ لاقي به هر بيمار كه در اين اخ
 در ،حاصلنتايج  براساس  ويق شدر تزمتوكلوپراميد آمپول داشت

 حدود سه برابر گروه آمپول متوكلوپراميدگروه شاهد، ميزان تجويز 
گر تأثير  اين مطلب نيز بيان.دريافت كننده دگزامتازون بود
از عمل  ت تهوع و استفراغ بعددگزامتازون در پيشگيري از حال

 خواني داردت قبلي نيز هم مطالعامطالعه بااين  نتايج. بوده است
]3.[   

  
  

  نتيجه گيري 
كه علل و عوامل مختلفي باعث ايجاد حالت  از آنجائي

 بهتر است ،شودتهوع و استفراغ پس از عمل جراحي در بيماران مي
فع آنها باشيم و با در مرحله اول درصدد شناسايي اين عوامل و ر

شناخت مكانيسم اثر هر عامل از داروي مؤثر بر همان عامل 
ها پيشگيري استفاده گردد تا اينكه به طور مؤثرتر از بروز اين حالت

  وجودشود با توجه به عدمر حال تا آن زمان توصيه ميهبه. شود
ز دگزامتازون ودنبال استفاده از يك ده عارضه شناخته شده ب

عنوان داروي مؤثر در كاهش احتمال بروز تهوع و  از آن بهوريدي،
 استفاده كاستفراغ بعد از عمل كوله سيستكتومي لاپاراسكوپي

  .دردگ
 

  تشكر و قدر داني 
 جراحي مركز آموزشي درماني از زحمات پرستاران بخش

بيماران شركت كننده در براي  كاشاني كه در تجويز دارو آيت االله
  .نماييمري نمودند سپاسگزاري ميطرح  همكاري و يا
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