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مقایسه اثر 2 رژیم دارویی گرانیسترون ـ دگزامتازون و دروپریدول ـ دگزامتازون روی 
تهوع و استفراغ بعد از عمل در جراحی داخل شکمی  

 
   

 
 

 I دکتر رضا صفائیان*

  II دکتر نادر صالحی  
 III دکتر محمد تمدن رستگار  

 
 
 
   

    
 

 
  

 
 
 

 
 
  

 
 
 

مقدمه 
    تهوع و اســتفراغ بعـد از عمـل یکـی از مشـکلات بیهوشـی 

بوده(Ponv) و علاوه بر داشتن اثر منفـی روی رضایت بیمار  
 
 
 

 
 
 

 
عامل بروز عوارض جدی مانند آسپیراسیون، دهیدراتاسیون، 

اختلال الکترولیتی و طولانی شدن توقف بیمار در بیمارستان  
 
 
 

چکیده  
(Ponv)امروزه از گروههای دارویی متفاوتی جهت پیشگیری یا درمان تهوع و اســتفراغ بعـد از عمـل    
استفاده میشود که این داروها میتوانند در عملهای مختلف یا بیماران مختلــف اثـرات متفـاوتی داشـته
باشند. علاوه بر آن بعضی از این داروها گرانقیمت بوده و این مسئله عاملی محدود کننده برای استفاده
از آنها محسوب میشود بنابراین برنامههای دقیقی بــرای اسـتفاده از داروهـای ضـد تـهوع و اسـتفراغ
ــد وجود ندارد. با توجه به این که نوروترانسیترهای متعددی در ایجاد این عارضه نقش دارند، درمان چن
دارویی میتواند اثر بیشتری روی تهوع و اســتفراغ بعـد از عمـل داشـته باشـد. در ایـن مطالعـه کـه بـه
صورت ارزیابی بالینی تصادفی طراحی گردید، 140 بیمار که تحت عمل جراحی داخل شکمی قرار گرفته
ــاب شـدند و بـه 2 گـروه تقسـیم بودند(شیوع تهوع و استفراغ بعد از عمل در این بیماران بالا است) انتخ
ــن دو رژیـم گردیدند سپس 2 رژیم درمانی متفاوت جهت پیشگیری از این عارضه تجویز گردید و اثر ای
ـــا هــم مــورد مقایســه قــرار گرفــت. در گــروه اول از ترکیــب دارویــی گرانیســترون و درمـانی ب
ــروه دوم از دروپریـدول و دگزامتـازون اسـتفاده شـد(n=70). هـدف از ایـن دگزامتازون(n=70) و در گ
مطالعه مقایسه شیوع تهوع و استفراغ در این 2 گروه، در مدت24 ساعت بعد از عمل بوده است. بیمــاران
مورد مطالعه در گروه سنی 50-15 سـال بودنـد و اعتیـاد بـه الکـل و موادمخـدر نداشـتند، از داروهـای
اعصاب استفاده نمیکردند و زمان جراحی آنها بیش از 4 ساعت نبــوده اسـت. خانمهـا در 10 روز اول
ــدند. براسـاس نتـایج بـه دسـت آمـده تـهوع و اسـتفراغ بعـد از عمـل در گـروه قاعدگی وارد مطالعه نش
گرانیسترون و دگزامتازون 1/4% و در گــروه دوم 23% بـود(p=0/0001). اگـر چـه گرانیسـترون داروی
گرانقیمتی میباشد، به علت وجود تفاوت بارز، به نظر میرسد که اثر آن از نظر اقتصادی قابل بررســی

و توجیه باشد.   
          

کلیدواژهها:    1 – تهوع و استفراغ بعد از عمل(PONV)   2 – گرانیسترون     3 – دروپریدول 
 

این مقاله خلاصهای است از پایان نامه دکتر نادر صالحی جهت دریافت درجه دکترای تخصصی بیهوشی به راهنمایی دکتر رضا صفائیان سال 1382. همچنین این مقالــه
در سیزدهمین کنگره بینالمللی بیهوشی در پاریس، سال 1383 ارائه شده است. 

I) استادیار گروه بیهوشی، بیمارستان فیروزگر، میدان ولیعصر، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی ایران.(*مولف مسئول) 
II) متخصص بیهوشی 

III) استادیار گروه بیهوشی، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی ایران. 


