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Abstract 

Background: Caesarean section is one of the most common gynecologic surgeries and nausea and 
vomiting after pain are the most common side effects of surgeries. Today, serotonin receptor antagonists 
are most widely used that are the most effective antiemetics and have less side effects compared with other 
drugs. Ondansetron is considered a typical serotonin antagonist.  

Materials and Methods: This randomized, double-blind clinical trial was done on 162 women 
undergoing cesarean section. Four mg intravenous ondansetron was administered to the first group and 8 
mg oral ondansetron was given to the second group and the third group received placebo. Blood pressure 
and heart rate were measured before and immediately after performing spinal anesthesia every 5 minutes 
until 20 minutes. Post-operative nausea and vomiting and APGAR score were recorded after operation in 
recovery and 2, 4, and 6 hours after surgery. 

Results: There were no significant differences among the 3 groups according to age, gravidity, 
mean atrial pressure, and heart rate before and during surgery. Nausea and vomiting in oral and intravenous 
groups at recovery 2 and 4 hours after surgery were significantly less than placebo group (P<0.05), whereas 
there were no significant differences between oral and intravenous groups. 

Conclusion: It can be concluded that using oral ondansetron with the same antiemetic effect is 
more appropriate for women undergoing cesarean section with spinal anesthesia. 
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 مقاله پژوهشی                                                                                                               مجله علمی پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی اراك

 100-107، 1392تیر ، )74شماره پیاپی (5 ، شماره16                                                                  سال                                                    

  

پس از مقایسه تاثیر اندانسترون خوراکی و وریدي در کاهش تهوع و استفراغ 
  هوشی به روش اسپینال با بی سزارین

  
  4، لورا ملیکوف3، علیرضا کمالی1خلیلی، محمد 2، مهري جمیلیان1افسانه نوروزي

  
  دانشگاه علوم پزشکی اراك، اراك ایران  هوشی، استادیار، گروه بی. 1
  گروه زنان، دانشگاه علوم پزشکی اراك، اراك ایران استادیار،. 2
  هوشی، دانشگاه علوم پزشکی اراك، اراك  ایران متخصص بی. 3
  ك، اراك ایرانورز پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی ارا کار. 4
  

 12/4/92: تاریخ پذیرش 19/3/92: تاریخ دریافت
 

 چکیده
ترین  تهوع و استفراغ پس از درد شایع. باشد ترین اعمال جراحی زنان می  عمل سزارین یکی از شایع:زمینه و هدف

از آنتاگونیست طور گسترده ه عوارض جانبی داروهاي ضد تهوع، امروزه ببه با توجه . باشد عارضه اعمال جراحی می
عوارض جانبی آنها کمتر از سایر   و بودهکه یک ضد تهوع و استفراغ بسیار موثر شود سرتونینی استفاده میهاي  گیرنده

  . باشد هاي سرتونینی می اندانسترون نمونه بارز آنتاگونیست. باشد ها می دارو
 زن کاندید سزارین انتخابی انجام 162 روي  این مطالعه کارآزمایی بالینی دو سو کور تصادفی بر:ها مواد و روش

دارونما گرم اندانسترون خوراکی و به گروه سوم   میلی8گرم اندانسترون وریدي، گروه دوم   میلی4  اولبه گروه. گردید
 ضربان قلب و بعد از عمل در ریکاوري  دقیقه بعد از آن فشار خون و20 دقیقه تا 5قبل از انجام اسپینال، هر . داده شد

  . ساعت بعد از عمل شدت تهوع و استفراغ بیمار و آپگار نوزادان ثبت گردید6 و 4 و 2و 
ضربان قلب مادر، قبل و  داري از نظر سن، تعداد بارداري، میانگین فشار خون و  بین سه گروه مذکور اختلاف معنی:ها یافته

ساعت پس از عمل  4 و 2 داري در ریکاوري  معنیطوره ب. حین عمل و آپگار نوزادان و سطح هوشیاري مادران وجود نداشت
داري بین دو گروه  ولی اختلاف معنی) ≤05/0p(بوددارونما تهوع و استفراغ در گروه اندانسترون خوراکی و وریدي کمتر از 

  . خوراکی و وریدي دیده نشد
لا مشابه در کنترل تهوع و توان از اندانسترون خوراکی به جاي اندانسترون وریدي با اثرات کام  می:گیري نتیجه

  . هاي کاندید سزارین استفاده کرد استفراغ بعد از عمل در خانم
  استفراغ حسی اسپاینال، بی اندانسترون، تهوع،  سزارین،:کلیدي واژگان

  
  
  
  

  
  اراك، دانشگاه علوم پزشکی اراك، دانشکده پزشکی: نویسنده مسئول*

Email: san14039@yahoo.com 



  وزي و همکاران             افسانه نور                         ...                                                                         درمقایسه تاثیر اندانسترون خوراکی و وریدي

١٠٢                                                                                                  1392مرداد ، 5، شماره شانزدهممجله علمی پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی اراك، سال 

  مقدمه
ترین اعمال جراحی زنان  کی از شایعسزارین ی

ترین عارضه بعد  تهوع و استفراغ پس از درد شایع. باشد می
از بیماران که به  درصد 66از جراحی است که در بیش از

از  .)1(اند گزارش شده است روش اسپاینال سزارین شده
 موثر در بروز تهوع و استفراغ پس از عمل  خطرهاي فاکتور

سابقه تهوع و  نث، غیر سیگاري بودن،توان به جنس مو می
استفراغ پس از عمل، بیماري حرکت و میگرن، سن پایین، 

 هوشی عمومی، مصرف مواد مخدر قبل و در حین عمل، بی
اعمال (طول عمل و نوع عمل مصرف نیتروس اکساید،

تهوع و استفراغ معمولا  .)1(نام برد) جراحی شکمی و زنان
تواند باعث آسپیراسیون  ولی می هبودخود محدود شونده 

محتویات معده، پارگی بخیه، پارگی مري و آمفیزم زیر 
جلدي شده و ترخیص بیمار از بیمارستان را هم به تاخیر 

  ).2(اندازد 
هایی که جهت کنترل تهوع و استفراغ بعد  از دارو

هاي  توان به آنتاگونیست روند می از جراحی به کار می
ها،  ها، فنوتیازین کولینرژیک  آنتیها، دوپامین، آنتی هیستامین

کورتیکواستروئیدها اشاره کرد ولی با توجه به عوارض 
شود براي  ي این داروها امروزه ترجیح داده می گسترده

کاهش تهوع و استفراغ پس از اعمال جراحی از 
زیر مجموعه (5HT3آنتاگونیست رسپتور سرتونینی 

د تهوع و استفاده کرد که یک ض) هیدروکسی تریپتامین
استفراغ پس از عمل بسیار موثر است و عوارض جانبی آن 

  . )3(باشد هاي یاد شده می کمتر از سایر دارو
، اندانسترون 5HT3نمونه بارز آنتاگونیست 

باشد که در جلوگیري از تهوع و استفراغ ناشی از جراحی  می
و شیمی درمانی بسیار اهمیت دارند و خاصیت ضد استفراغی 

 در 5HT3هاي محیطی   طریق مهار کردن گیرندهخود را از
کنند  مرکز استفراغ و ناحیه راه اندازي کمورسپتور اعمال می

هاي محیطی  اما به طور عمده از طریق مهار کردن گیرنده
5HT3اي واگ و نخاع اثر   و اعصاب آوران روده

دو نوع خوراکی و داخل وریدي این دارو در ). 4(کنند می
نوع خوراکی آن در  .مطالعه قرار گرفتاین تحقیق مورد 

پیشگیري از تهوع و استفراغ ناشی از کموتراپی بسیار موثر 
اي در مورد تاثیر آن در پیشگیري از تهوع و  بوده ولی مطالعه

مصرف فرم خوراکی  استفراغ پس از سزارین انجام نشده،
 آسان و ساده است و از جانب بسیاري از بیماران پذیرفتنی و

اندانسترون خوراکی روکشی از  .تر است رد و ارزانبدون د
 است و freeze-driedسلولز و نشاسته دارد و به شکل 

   ).5(شود آسان روي زبان تجزیه می
 انجام رحمان و همکارانتوسط اي که  مطالعهدر 

گیري از تهوع و  تاثیر اندانسترون خوراکی در پیش گرفت،
ین مطالعه یک ا. استفراغ حین و پس از عمل بررسی شد

و یک سو کور بر روي بیماران کاندید تصادفی مطالعه 
بیماران به . سزارین به روش بلوك ساب آراکنویید انجام شد

به  گرفتند،  قرارمورد و شاهد صورت تصادفی در دو گروه 
گرم اندانسترون   میلی16یک ساعت قبل از عمل مورد گروه 
ساعت بعد از عمل  6، 2، 1 شدت تهوع و استفراغ .شد داده 

   ).5(گردیدبرآورد 
در مطالعه دیگري که توسط بنی هاشمی و 

هوشی دانشگاه علوم پزشکی بابل  همکارانشان در گروه بی
انجام شده، اثر پروفیاکتیک اندانسترون و دگزامتازون در 

گیري از تهوع و استفراغ ناشی از مپریدین اینتراتکال در  پیش
   ).6(است بررسی شده زنان کاندید سزارین الکتیو

این مطالعه کارآزمایی بالینی دو سوکور بر روي 
 2 زن کاندید سزارین انتخابی که به طور تصادفی به 50

 8 به گروه اول . نفري تقسیم شدند انجام گردید25گروه 
 اندانسترون گرم میلی 8دگزامتازون و به گروه دوم گرم  میلی

نظر تهوع و داخل وریدي تزریق شد سپس بیماران از 
 24 و 12، 6استفراغ و خارش در حین عمل ریکاوري 

  . ساعت بعد از عمل مورد بررسی و مقایسه قرار گرفتند
ی و ملعا اي که توسط میترا جبال در مطالعه

همکاران در دانشگاه علوم پزشکی اصفهان انجام شده، تأثیر 
استفاده از میدازولام وریدي و اندانسترون و ترکیب 

ون و میدازولام در درمان تهوع و استفراغ پس از اندانستر
در این مطالعه . سزارین با روش اسپینال مقایسه شده است

 گروه قرار 3در یکی از تصادفی زن باردار به صورت 132
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 30میدازولام داخل وریدي ) M)44 =nگروه . گرفتند
) =O)44nگرم وزن بدن، گروه  گرم به ازاي هر کیلو میکرو

 دریافت کردند و گروه گرم میلی 8داخل وریدي اندانسترون 
MO)44=(n گرم به   میکرو30 میدازولام داخل وریدي

گرم وزن بدن به صورت ترکیبی با انداسترون  ازاي هر کیلو
اگر بیمار استفراغ .  گرفتندگرم میلی 8داخل وریدي 

 visual-Analoge)کرد، شدت تهوع بر اساس معیار  می

scale)VASبعد 24 و 6 و 2تفراغ، در ساعات  و تعداد اس 
 ). 1(گردید از عمل ارزیابی می

 و همکاران  آنتونتیدر مطالعه دیگري که توسط
در ایالت کالیفرنیاي آمریکا انجام شده، تأثیر 

 و ، متوکلوپرامید، دگزامتازون)refecoxib(رفکوگسیب
 اندانسترون در کنترل درد و تهوع بیماران در عمل کوله

این . لاپاراسکوپیک مورد بررسی قرار گرفتسیستکتومی  
آینده نگر دو سویه کور و کنترل تصادفی مطالعه به روش 

 به refecoxibبیماران در گروه مداخله . بوددارونما شده با 
 به .گرم دریافت کردند میلی 25صورت خوراکی به میزان 

گرم   میلی10صورت اضافه گروه مورد مطالعه متوکرپرآمید 
هم گرم  میلی4گرم و اندانسترون وریدي  میلی 4ون دگزامتاز

   .)4(دریافت کردند
تاثیر اندانسترون از این مطالعه بررسی هدف 

خوراکی و وریدي در کاهش تهوع و استفراغ پس از 
   . بودسزارین با روش اسپاینال

 

  ها مواد و روش
این مطالعه یک کارآزمایی بالینی دوسوکور 

 2 -137 -91د اخلاق به شماره باشد و داراي ک تصادفی می
و در مرکز ثبت کار آزمایی بالینی ایران به شماره بوده 

IRCT2012162080N13مطالعه .  به ثبت رسیده است
 ASA I, II (American سال 18-45بر روي بیماران 

society of anesthesia)  که جهت سزارین
حسی داخل نخاعی در  به روش بی) غیر اورژانسی(انتخابی

بعد از .  شده بودند، انجام گرفتیمارستان طالقانی بستريب
صحبت با بیماران و گرفتن رضایت نامه کتبی بیماران به 

   . شدندصورت تصادفی به سه گروه تقسیم

 2  دقیقه قبل از عمل30که ) p(دارو نماگروه 
 دریافت کرده و بعد از  بود قرص که شبیه قرص اندانسترون

گرم  میلی4 آب مقطر معادل حجمیتر لی میلی 2اسپینال نیز 
در گروه داخل . اندانسترون وریدي دریافت کردند

 دقیقه 30) دارونما( قرص مشابه اندانسترون2نیز) IV(وریدي
و بعد از )  آبلیتر  میلی100با (قبل از عمل دریافت کردند

  . گرم اندانسترون وریدي دریافت کردند میلی4اسپینال نیز 
دار   قرص روکش2نیز ) O(در گروه خوراکی

 دقیقه قبل از عمل 30) گرمی  میلی8مجموعا (اندانسترون 
 2و بعد از اسپینال نیز )  آبلیتر میلی 100با (دریافت کردند 

گرم اندانسترون   میلی4  آب مقطر معادل حجمیلیتر میلی
  . وریدي دریافت کردند

گیري فشار خون، پالس  وسایل پایش استاندارد شامل اندازه
به بیمار  EKG (Electrocardiogram)سی متري، اک

 حسی داخل نخاعی بیتمام بیماران قبل از انجام . دشمتصل 
رینگر وریدي دریافت کرده، بلوك با استفاده لیتر  میلی 500

 L4 یاL3 , L4هاي   در سطح مهرهquincke 25از سوزن 

– L5داروي مورد استفاده  گشت در وضعیت نشسته انجام ،
 orionکارخانه ( ساخت کارخانه درصد5ن لیدوکائی

Phamaنمایندگی شرکت گسترش بازرگانی داروپخش  (
 لیتر  میلی2گرم معادل   میلی100د که براي تمام بیماران بو

  . گردد  لیدوکائین به صورت اینترتکال تزریق می
حسی داخل نخاعی بیمار  بلافاصله بعد از انجام بی

با استفاده از یک ( درجه10زه به پشت خوابانده شده و به اندا
بیمار به سمت چپ ) بالش کوچک در زیر باسن راست

چرخد تا از ایجاد فشار روي آئورت و کاو به علت رحم  می
قبل از انجام اسپینال و بلافاصله بعد از . حامله جلوگیري شود

 5گیري شده و هر  انجام آن فشار خون و ضربان قلب اندازه
گیري و  ر خون و ضربان قلب اندازه دقیقه فشا20دقیقه تا 

  درصد20در صورت افت فشار خون بیش از . دگردیثبت 
در . دیگرد گرم وریدي تجویز   میلی10میزان اولیه افدرین 

آتروپین )  بار در دقیقه40زیر(صورت بروز برادیکاردي
بعد از تولد نوزاد آپگار . شد وریدي تجویز میگرم  میلی5/0

 لیتر مایع 2در طی عمل جراحی . گردد  ثبت می5 و 1دقیقه 
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گرم  به ازاي هر کیلولیتر  میلی 20معادل ) رینگر(کریستالوئید
در صورت افت فشار خون بیش . گردد وزن بدن تجویز می

 سطح اولیه که با تجویز افدرین و آتروپین  درصد20از 
کنترل نشود و یا ایجاد استفراغ کند و نیاز به تجویز داروي 

  . گردد  بیمار از مطالعه خارج میضد استفراغ
 و 4، 2، 1بعد از عمل در ریکاوري و در ساعات 

 بعد از عمل شدت تهوع و استفراغ بیمار و عوارض 6
احتمالی مثل کاهش سطح هوشیاري و آژیتاسیون بررسی و 

بررسی و جهت ) Ramsay scoreبراساس(دیگرد ثبت 
) 3(ایی  تsocre 4گیري شدت تهوع و استفراغ از  اندازه

  . استفاده شد
1=   فقط تهوع0= بدون تهوع و بدون استفراغ

 2استفراغ بیش از   2=  و استفراغ ± تهوع   
  3=  دقیقه 30بار در عرض 

پس از تکمیل فرم چک لیست و ورود اطلاعات 
بر اساس اهداف و فرضیات  ،15 نسخهspss در نرم افزار 

راکندگی آمار توصیفی شامل جداول و نمودارها و شاخص پ
د و آنالیز تحلیلی شامل آزمون آنالیز مآ و مرکزي به دست 
مستقل جهت آزمون اختلاف تی و آنوا واریانس یک طرفه 

   . پذیرفتهاي مختلف انجام میانگین در گروه
  

  ها یافته
 زن باردارکه تحت سزارین الکتیو با 162از میان 

 از عمل  دقیقه قبل30 نفر 54 دردي اسپاینال قرار گرفتند، بی
 نفر 54 گرم اندانسترون خوراکی دریافت کردند،  میلی8

گرم اندانسترون وریدي   میلی4دیگر بلافاصله قبل از عمل 
گروه سوم هیچ داروي ضد تهوعی  دریافت کردند،

   .نگرفتند
، گروه دارونمامیانگین سنی مادران در گروه 

 دبو  می16/28 ± 8/5اندانسترون وریدي در سه گروه تقریبا 
داري از نظر سنی بین   اختلاف معنی<05/0pو با توجه به 

   . نداشتسه گروه وجود

 03/1میانگین تعداد بارداري در سه گروه تقریباً 
 اختلاف معنی داري از نظر <05/0p و با توجه به 98/1 ±

   .ها مشاهده نشد تعداد بارداري در بین گروه
 70/0 ± 76/0میانگین تعداد زایمان در سه گروه 

داري از نظر تعداد   اختلاف معنی<p 05/0بوده و با توجه به 
   . نداشتها وجود زایمان در بین گروه

 میانگین فشار خون و ضربان قلب مادران قبل و
 دقیقه پس از عمل تقریبا برابر بوده وبا 20حین عمل و طی 

داري از نظر میانگین فشار   اختلاف معنی<05/0pتوجه به 
ها   قبل، حین و بعد از عمل در بین گروهخون و ضربان قلب

  . مشاهده نشد
میانگین آپگار دقیقه اول نوزادان مادران در سه 

 <05/0p بود و با توجه به 69/8 ± 80/0گروه تقریباً 
داري بین سه گروه از نظر آپگار دقیقه اول  اختلاف معنی

  .  نداشتوجود
میانگین آپگار دقیقه پنجم نوزادان مادران در سه 

 اختلاف <05/0p بود و با توجه به 72/9 ± 72/0گروه 
 ها وجود داري از نظر آپگار دقیقه پنجم در بین گروه معنی

  .نداشت

میانگین سطح هوشیاري در ریکاوري در سه 
 ساعت بعد از عمل 6 و 4 ،2 و در 12/2 ± 6/0گروه تقریبا 

 بود و با 2در هر سه گروه برابر با  میانگین سطح هوشیاري
ها از نظر  داري در بین گروه  اختلاف معنی<05/0pجه به تو

 ساعت بعد از عمل 6 و 4،2سطح هشیاري در ریکاوري و 
 .  نداشتوجود

میانگین نمره تهوع و استفراغ در یک ساعت پس 
، در گروه اندانسترون 22/0 ± 1دارونما از عمل در گروه 

  ). =01/0p( بود34/0 ± 28/0تزریقی و خوراکی 
 ساعت پس از 2 نمره تهوع و استفراغ در میانگین

، در گروه اندانسترون 48/0 ± 25/0دارونما عمل در گروه 
  ).p=05/0(بودصفر تزریقی و خوراکی 

 ساعت پس از 4میانگین نمره تهوع و استفراغ در 
، در گروه اندانسترون 48/0 ± 25/0دارونما عمل در گروه 

 ).p=05/0( بود صفرتزریقی و خوراکی
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 ساعت بعد از 6ین نمره تهوع و استفراغ در میانگ
 ساعت 6در به طور عمده عمل در سه گروه صفر بوده و 

پس از عمل در هیچ گروهی تهوع و استفراغ رویت 
  ).<05/0p(نشد

ساعت بعد از  4 و 2، 1داري در  به طور معنی
عمل تهوع و استفراغ در گروه اندانسترون خوراکی و 

داري  بوده ولی اختلاف معنینما دارووریدي کمتر از گروه 
 ساعت بعد از 4و2، 1بین دو گروه خوراکی و وریدي در

   .)1جدول (عمل دیده نشد
- 92 در بیمارستان طالقانی اراك سالدارونما وریدي و  مقایسه میانگین تهوع و استفراغ در سه گروه اندانسترون خوراکی،. 1جدول 
1391  

  
  گیري نتیجه

نتایج حاصل از این مطالعه نشان داد کـه بـه طـور             
 ساعت بعد از عمـل اسـکور        4 و   2 داري در ریکاوري،   معنی

 گــروه اندانــسترون  2تهــوع و اســتفراغ بعــد از عمــل در    
این در حالی اسـت   .بودنما داروخوراکی و وریدي کمتر از      

 گروه خوراکی و وریدي  2داري بین    که هیچ اختلاف معنی   
 سـاعت  6همچنین در  در این ساعات بعد از عمل دیده نشد،      

بعد از عمل در هیچ گروه تهوع و استفراغ بعد از عمل دیده              
  .نشد

 نوزادان مـادران مـورد بررسـی        5 و 1آپگار دقیقه   
با یکدیگر تقریبـا  دارونما  در سه گروه خوراکی و وریدي و 

و نیـز اسـکور سـطح     داري ندارنـد  برابر بوده و تفاوت معنـی    
 در ریکـاوري  Ramsy scoreهوشیاري بیماران بر اسـاس  

 بعد از عمل با یکدیگر مقایسه شدند و در        6 و 4،  2 وساعات
 بـود و تقریبـا اخــتلاف   2سـه گـروه تقریبـا یکـسان و برابـر      

ستیابی به اسکور تهوع و اسـتفراغ       د. داري با هم ندارند     معنی
 گروه اندانسترون خوراکی و وریدي در کاهش تهوع         2بین  

و استفراغ پس از عمل در بیماران کاندید سزارین الکتیو بـه           

شود تا پزشکان و محققین بتوانند از     روش اسپاینال باعث می   
تـر همـراه بـا      دارویی با عوارض کمتر و روش استفاده آسان       

   .مشابه استفاده نماینداثرات درمانی 
ــل   ــایج قاب ــز نت در مطالعــات قبلــی انجــام  شــده نی

اي کـه    به گونـه   مقایسه با نتایج مطالعه ما وجود داشته است،       
انجـام  و همکارانـشان  گـراور  در مطالعه دیگري کـه توسـط      

موید آن است که وقوع تهـوع و اسـتفراغ در گـروه     گرفت،  
شتر اسـت و   سـاعت اول پـس از عمـل بی ـ    6کنترل در خلال    

داري بین نوع خـوراکی و وریـدي وجـود         هیچ تفاوت معنی  
، در پایان این مطالعه آورده شده اندانسترون خـوراکی      ردندا

و بـوده  به اندازه اندانسترون وریدي در فاز قبل از عمل مؤثر      
تواند به عنوان یک گزینـه بـراي پروفیلاکـسی تهـوع در        می

در این مطالعـه     ).2(دگیر  جراحی سرپایی مورد استفاده قرار      
ــدي      ــوراکی و وری ــرم خ ــسه ف ــه مقای ــا ب ــه م ــد مطالع همانن
اندانسترون پرداخته ولی این گروه تحقیـق خـود را بـر روي      
بیماران کاندیـد کولـه سیـستکتومی لاپاروسـکوپیک انجـام           

جـایی کـه زنـان سـنین بـاروري اکثـرا در         از آن  .داده بودند 
اکتور خطـر از  محدوده سنی جوان قرار دارندکه خود یک ف 

  اندانسترون خوراکی ریقیاندانسترون تز دارونما معناداري
01/0 =p  

 
1 ± 22/0 28/0 ± 34/0 28/0 ± 34/0 

میانگین نمره تهوع و استفراغ در 
  ساعت بعد از عمل1

05/0 =p  
 

25/0 ± 48/0  0 0 
میانگین نمره تهوع و استفراغ در 

  ساعت بعد از عمل2
05/0 =p  

 
25/0 ± 48/0 0 0 

میانگین نمره تهوع و استفراغ در 
 عد از عمل ساعت ب4

05/0> p  
 

0 0 0 
میانگین نمره تهوع و استفراغ در 

  ساعت بعد از عمل6
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اظ تهوع و استفراغ پس از عمل اسـت و از طـرف دیگـر          حل
هاي شکمی و زنان هم بر خطر بروز تهوع و استفراغ  جراحی

بـر آن شـدیم تـا تـاتیر اندانـسترون            افزاینـد،  بعد از عمل می   
 .هـاي خطـر نیـز بـسنجیم        خوراکی را در حضور این فاکتور     

در تحقیق ما نیـز   و سو بودند نتایج تحقیق ما با این مطالعه هم 
 ساعت اول بعد از عمـل در گـروه اندانـسترون وریـدي              4تا  

ولـی در مطالعـه مـا در        وقوع تهـوع و اسـتفراغ بیـشتر بـوده،         
 بعد از عمل در هیچ گروهی تهوع و استفراغ دیـده      6ساعت  

   .نشد
و همکـاران  رحمـان   در مطالعه دیگري که توسط      

 16 عمـل  ، زنـانی کـه یـک سـاعت قبـل از     شـده بـود  انجـام  
تهوع و   گرم اندانسترون خوراکی دریافت کرده بودند،      میلی

ایـن   .استفراغ بسیار کمتري نسبت بـه گـروه کنتـرل داشـتند        
گیري کرده بودند که اندانسترون خوراکی بـه       محققان نتیجه 

طور مؤثر در پیـشگیري از تهـوع و اسـتفراغ حـین و بعـد از            
م هماننـد  در ایـن تحقیـق ه ـ  )5(توانـد بـه کـار رود      عمل مـی  

تحقیق ما به مطالعـه تـاثیر اندانـسترون خـوراکی در کـاهش         
تهوع و اسـتفراغ بعـد از سـزارین پرداختـه ولـی بـر خـلاف               
ــسه     ــا هــم مقای ــدي دارو ب ــوراکی و وری ــرم خ ــا ف ــه م مطالع

   .اند نشده
ــمی و    ــی هاش ــط بن ــه توس ــري ک ــه دیگ در مطالع

بـه ایـن نتیجـه رسـیدند کـه      صـورت پذیرفتـه بـود    همکاران  
سترون و دگزامتازون اثرات مشابهی در کاهش تهـوع و        اندان

ایــن مطالعــه بــه  ).6(اسـتفراغ بعــد از عمــل و خــارش دارنـد  
ــا در      ــه م ــورتی ک ــه در ص ــم پرداخت ــا ه ــسه دو دارو ب مقای
تحققیقمان به مقایسه دو فرم خوراکی و وریدي، یـک دارو         

   .پرداختیم
 توسـط جبالعـالمی   2012اي که در سال     در مطالعه 

ان در دانشگاه علوم پزشکی اصفهان انجـام گردیـد   و همکار 
گیري شـده اسـت کـه وقـوع تهـوع بـه طـور                این طور نتیجه  

داري در گروهــی کــه اندانــسترون و میــدازولام را بــه  معنــی
 ساعت اول بعـد    6صورت ترکیبی در یافت کرده بودند، در        

این مطالعه به نوعی با مطالعه مـا  ). 1(از عمل بسیار کمتر بوده 
دهنده نقش موثر اندانـسترون در کـاهش     بوده و نشانهم سو 

باشد ولی در ایـن مطالعـه بـر     تهوع و استفراغ بعد از عمل می 
خــلاف مطالعــه انجــام شــده توســط مــا تنهــا از اندانــسترون  

   . استوریدي استفاده شده
و همکـاران     آنتونتی در مطالعه دیگري که توسط    

ه بیمـارانی کـه   انجام گرفت محققان به این نتیجه رسیدند ک ـ   
مـدت اقامـت     ترکیب چهار دارویی را دریافت کرده بودنـد       

ــا زمــان تــرخیص، ــه بخــش،  ت ــتن ب ــزان درد در زمــان رف  می
بدترین تهوع تا  ترین میزان تهوع، بیش ترین میزان درد،  بیش

زمان ترخیص و استفاده از داروهاي ضد تهوع در دوره پس       
   ).4(اند اشتهاز جراحی کمتري در مقایسه با گروه کنترل د

  

  تشکر و قدردانی
وسیله از معاونت پژوهشی دانشگاه علوم   بدین

پزشکی به خاطر حمایت مالی و علمی از این طرح و پرسنل 
محترم اتاق عمل بیمارستان آیت االله طالقانی به خاطر 

این مقاله  .شود همکاري در انجام مطالعه تقدیر و تشکر می
 عنوان مقایسه تاثیر اندانسترون اي تحت گرفته از پایان نامه بر

خوراکی و وریدي در کاهش تهوع و استفراغ بعد از 
   .باشد سزارین به روش اسپاینال می
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