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Introduction: Postoperative nausea and vomiting (PONV) is a frequent and clinically 

significant complication of surgery and anesthesia. The main objective of this study was to 

evaluate, in a double-blind and randomized manner, the efficacy of Ondansetron hydrochloride 

administered in intravenous patient control analgesia with Fentanyl for the prophylaxis of 

PONV in patients undergoing total hip replacement or total knee replacement procedures. 

Materials and Methods: Eighty-four Patients undergoing elective and primary total 

hip or total knee replacements were selected. After surgery, patients divided into 2 groups: in 

treatment group (n=42), patients received 0.16 mg/ml Ondansetron hydrochloride in Patient 

Controlled Analgesia IV (PCA/IV) pump with 5 µg/ml Fentanyl in 72 ml 0.9% isotonic 

sodium chloride and in control group (n=42), patients received PCA/IV pump with 5 µg/

ml Fentanyl in 80 ml 0.9% isotonic sodium chloride. Then, patients were assessed for the 

presence and severity of nausea or vomiting and emetic episodes. Results: In control group, 

the incidence and severity of nausea as well as the incidence of vomiting and the severity 

of vomiting were greater compared to treatment group. Conclusion: The results indicate 

that Ondansetron provides superior control of PONV in patients undergoing total hip or knee 

replacement procedures. 
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استفاده از اندانسترون در جلوگیری از تهوع و استفراغ پس از جراحي القاء شده توسط پمپ هاي ضد درد با 
فنتانیل در بیماران تحت جراحي هاي زانو
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ه چــــــــكيد

كلید واژه ها:
1. اندانسترون

از  بعد  استفراغ  و  تهوع   .2
جراحي

3. بي دردي، کنترل بیمار

مقدمه: تهوع و استفراغ پس از جراحی يکی از عوارض مهم شايع و بالیني جراحی و بیهوشی است. هدف 
اصلی اين مطالعه در يك روش دو سو کور و تصادفي، ارزيابی اثربخشی اندانسترون هیدروکلرايد بکار گرفته 
شده در پمپ های وريدي ضد درد با فنتانیل براي پیشگیري از تهوع و استفراغ پس از جراحی در بیماران 
تحت روش هاي تعويض مفصل ران کامل يا تعويض مفصل زانوي کامل بود. موادوروشها: 84 بیمار 
تحت جراحی انتخابی و اولیۀ تعويض کامل مفصل ران و زانو انتخاب شدند. پس از جراحی بیماران به دو 
گروه تقسیم شدند: در گروه درمان )n=42(، بیماران 0/16 میلي گرم بر میلی لیتر اندانسترون هیدروکلرايد 
در پمپ داخل وريدي ضد درد با 5 میکروگرم بر میلی لیتر فنتانیل در 72 میلي لیتر کلريد سديم ايزوتونیك 
0/9% دريافت کردند و در گروه کنترل )n=42(، بیماران در پمپ داخل وريدي ضد درد 5 میکروگرم بر 
میلی لیتر فنتانیل با 80 میلي لیتر کلريد سديم ايزوتونیك 0/9% دريافت کردند. سپس بیماران براي وجود 
و شدت تهوع يا استفراغ و تعداد حملات اوغ زدن بررسی گرديدند.يافتهها: در گروه کنترل، شیوع و 
شدت تهوع و استفراغ  در مقايسه با گروه درمان بیشتر بود. نتيجهگيري: نتايج نشان دادند که اندانسترون 
کنترل بالاتري از تهوع و استفراغ پس از جراحی در بیماران تحت روش هاي جايگزيني کامل مفصل ران يا 

زانو فراهم مي کند.
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1 Postoperative nausea and vomiting
2 Mallory-Weiss syndrome
3 Boerhaave syndrome
4 Dehydration
5 Alkalemia
6 Dysphoria
7 Prophylaxis
8 Atelectasis
9 Laparoscopy
10 Gynecology
11 Patient-controlled analgesia
12 Chemoreceptor
13 Trigger zone

14 Chemoreceptor trigger zone
15 Postrema
16 Serotonin Receptors
17 5-hydroxytryptamine
18 Central nervous system
19 Peripheral nervous system
20 Excitatory
21 Inhibitory
22 Neurotransmitter
23 Nicotinic
24 Acetylcholinic
25 Double-blind randomized clinical trial
26 Elective surgery

مقدمه
تهوع و استفراغ پس از عمل جراحی )PONV(1 يکی از عوارض 
شايع و مهم بالیني بوده که پس از اعمال جراحی و بیهوشی رخ 
می دهد. به همین خاطر PONV را يکی از علل مهم ناخوشي 
پس از اعمال جراحی می دانند. وقوع تهوع و استفراغ منجر به 
از آن جمله می توان  بروز عوارض فیزيکی و روانی می شود که 
به آسپیراسیون محتويات معده، سندرم مالوری ويس2، سندرم 
بوئر هاوی3، دهیدراتاسیون4، آلکالمی5 و اضطراب هاي عاطفی و 
روانی اشاره کرد )1(. در پژوهش Orkin و همکاران به اين نکته 
تأکید شده است که پديدۀ PONV حتی از مسائلی چون درد، 
بي قراري6 و کاهش دقت در فعالیت های ذهنی نگران کننده تر 
بوده و اين عارضه به ويژه در اعمال جراحی تعويض کامل مفصل 
 )2( می شود  فراوان  اقتصادی  به خسارت های  منجر  آمريکا  در 
چرا که در بسیاری از مراکز ارتوپدی پس از تعويض کامل مفصل 
درمان های  به  را  بیمار  جراحی  از  پس  اول  روزهای  همان  در 
و  تهوع  ماندن  باقی  دلیل  همین  به  می کنند،  تشويق  فیزيکی 
اين گونه  انجام  در  مشارکت  توانايی  عدم  به  منجر  استفراغ 
بیمارانی که تحت  بر روی  فعالیت ها می شود. در مطالعاتی که 
جراحی تعويض کامل مفصل قرار گرفته و هیچ گونه داروی ضد 
 PONV تهوعي به عنوان پروفیلاکسی7 دريافت نکرده بودند، بروز

را 80% يا بیشتر گزارش کرده اند )4 ،3(.
تعويض  جراحی  تحت  سالمندان  روی  بر  که  ديگری  مطالعۀ 
اين  بروز  براي  افراد  اين  انجام شد، نشان داد که  کامل مفصل 
تحت  بیماران  اينکه  به  توجه  با   .)5( هستند  مستعدتر  عارضه 
جراحی های تعويض کامل مفصل بايد بتوانند هر چه زودتر در 
وجود  بنابراين  کنند،  شرکت  فعال  به طور  فیزيکی  درمان های 
هرگونه عارضۀ پس از عمل جراحی مانند تهوع، استفراغ و درد 
بايد به خوبی کنترل و درمان گردد تا از عوارضی چون ترومبوز 
طول  افزايش  و  عمل  از  پس  و چسبیدگي  ريه8  وريدی  عروق 

مدت بستری در بیمارستان جلوگیری شود.
 با وجود اينکه پژوهش هاي متفاوتی بر روی اثر اندانسترون در 
کنترل PONV پس از اعمال جراحی لاپاراسکوپی9، جراحی های 
دهان  بزرگ  جراحی های  سرپايی،  اعمال  ژنیکولوژی10،  بزرگ 
در   ،)6-16( است  شده  انجام  شکمی  بزرگ  جراحی های  و 
بررسی حاضر سعی شده که با توجه به لزوم بازتوانی زودهنگام 
بیماران تحت جراحی تعويض کامل مفصل ران و زانو با افزودن 
اثر آن در   11PCA فنتانیل موجود در پمپ های  به  اندانسترون 

کنترل هم زمان درد و تهوع و استفراغ بررسی گردد. 

PONV از طريق مسیرهای مختلف و با فعال شدن گیرنده های 
اصلی  علت  هنوز  چند  هر  می شود،  ظاهر  محیطی  و  مرکزي 
اثر  به  مي توان  شده  مطرح  مکانیسم های  از  است.  نامعلوم  آن 
داروها و توکسین های جذب شده از راه خون روی گیرنده های 
شیمیايی12 در ناحیۀ ماشه ای13 اشاره کرد. گیرنده هاي شیمیايي 
مربوط به ناحیۀ ماشه ای )CRTZ(14 در ناحیۀ پوسترما15 مربوط 
به مدولا و circumventricular organ در کف بطن چهارم قرار 
تحريك  که  دارند  وجود  فراوانی  گیرنده های   CRTZ در  دارند. 
آن ها باعث ايجاد رفلکس های اوغ زدن در مرکز تهوع و استفراغ 
و   Wang میلادی   1950 دهۀ  اوايل  در  می شود.  مغز  ساقۀ 
اينکه  نمايند.  اثبات  را  اين گیرنده ها  توانستند وجود   Borison
چطور عوامل آنتاگونیست اين گیرنده ها قادر به کاهش و کنترل 
القای  به  قادر  استفراغ می شوند، ولی عوامل آگونیست  و  تهوع 

تهوع و استفراغ نیستند هنوز مشخص نیست )17-19(. 
گیرنده های  يا  سروتونین16  گیرنده های  فوق  گیرنده های  از 
5-هیدروکسي تريپتامین )HT-5(17 می باشند که هم در سیستم 
محیطي  عصبي  سیستم  در  هم  و   18)CNS( مرکزي  عصبي 
)PNS(19 وجود دارند. تحريك اين گیرنده ها می تواند هم موجب 
فعالیت های تحريکی20 و هم مهاری21 گردد. در واقع سروتونین 
گیرنده ها  اين  شدن  فعال  باعث  طبیعی  لیگاند  يك  به عنوان 
به صورت  سروتونینی  گیرنده های  اين  تقسیم بندی  می شود. 
از میان گیرنده های فوق  HT3-5 می باشد.  و   5-HT1 ،5-HT2
لحاظ  از  سروتونینی  گیرنده های  ديگر  با   5-HT3 گیرنده های 
ساختمانی و عملکردی )G protein-coupled( متفاوت هستند. 
اتصال سروتونین به عنوان ناقل عصبي22 به گیرندۀ HT3-5 باعث 
باز شدن کانال يونی و پاسخ تحريکی در نورون ها می شود. اين 
و  نیکوتینی23  گیرنده های  با  نزديکی  همراهی   5-HT3 گیرندۀ 
 PNS و   CNS در  توزيع گسترده ای  و  داشته  استیل کولینی24 
متعددی  فیزيولوژيکی  فعالیت های  کنترل  باعث  که  دارد 
و  بیولوژيکی  رفتارهای  روی  سروتونینی  گیرنده های  می شود. 
نورولوژيکی مثل خشم و اضطراب و اشتها و يادگیری و حالت 

تهوع و استفراغ و غیره تأثیرگذار هستند )20 ،19(. 
مواد و روش ها

انتخاب بیماران
اين مطالعه از نوع کارآزمايی بالینی تصادفی شدۀ دوسوکور25 بوده 
انتخابي26  کانديد جراحی  بیمار  تصادفی ساده 84  به روش  که 
تعويض کامل مفصل زانو يا ران انتخاب و به دو گروه تقسیم شدند.
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تهوع: بیان احساس )ذهني( ناخوشايند به همراه آگاهی از 
وقوع استفراغ بدون آنکه استفراغ صورت گیرد.

استفراغ: خروج با فشار و غیر ارادی محتويات معده از دهان.
حملات اوغ زدن37: حملات اوغ زدن يا استفراغ که بیشتر از 

1 دقیقه طول نمی کشد.
بیمار  درخواست  صورت  در  يا  و  استفراغ  دادن  رخ  صورت  در 
پس  چنانچه  و  شد  تجويز  تهوع  ضد  داروی  نجات دهندۀ  دوز 
نیز  نجات دهندۀ دوم  دوز  بماند،  باقی  بیمار  از 1 ساعت علايم 
به صورت  هیدروکلرايد  اندانسترون  میلی گرم   8 می شد(  تجويز 
بولوس داخل وريدی ساخت شرکت داروسازی اکسیر ايران( و 
در صورت باقی ماندن علايم يا پیشرفت آن پمپ PCA بیمار 

خاموش می گرديد.
ثبت داده ها

در طول 48 ساعت، هر 8 ساعت بیمار ويزيت و چك لیست تهیه 
شده تکمیل و علايم حیاتی ثبت می شد. در صورت بروز هرکدام 
درخواست  موارد  تعداد  و  وارد  اطلاعات  مذکور  معیارهای  از 
لیست  در چك  نیز  آن  تجويز  موارد  تعداد  و  تهوع  داروی ضد 

درج می گرديد.
تجزيه و تحلیل آماري

 16 نسخۀ   SPSS نرم افزار  از طريق  داده ها  از جمع آوری  پس 
متغیرهای  مقايسۀ  برای  و  شد  انجام  داده ها  تحلیل  و  تجزيه 
کمّی از آزمون Independent T-test، مقايسۀ متغیرهای کیفی 
دوحالته از آزمون های Chi-square و برای مقايسۀ متغیرهای 
استفاده  –والیس38  کروسکال  آزمون  از  گروه  دو  در  رتبه ای 
نمايش  معیار  انحراف   ± میانگین  به صورت  داده ها  است.  شده 

داده شد.
يافته ها

گروه  در  نفر   2 که  کردند  شرکت  مطالعه  اين  در  بیمار   84
اندانسترون و 1 نفر در گروه کنترل به دلیل نقص در جمع آوری 
اطلاعات از مطالعه حذف شدند و 81 نفر در مطالعه باقی ماندند. 
مطالعه  تحت  گروه  دو  در  توجه  قابل  جانبی  عارضۀ  هیچ گونه 
ويژگی های   1 جدول  در  حاصل  نتايج  اساس  بر  نشد.  گزارش 
اختلاف  هیچ گونه  و  مقايسه  شد  گروه  دو  در  پايه  و  جمعیتی 

.)P<معنی داری در اين معیارها ديده نشد )0/05م
جدول 2 بروز و شدت تهوع و استفراغ در دو گروه را می سنجد 
که بروز تهوع و استفراغ و شدت آن ها در گروه اندانسترون کمتر 
بود  معنی دار  آماری  نظر  از  تفاوت  اين  و  بود  کنترل  گروه  از 

.)P>0/05م(
در  بیماران  اساس جنس  بر  را  استفراغ  و  تهوع  بروز   3 جدول 
تفاوت معنی داری در جنس  دو گروه مقايسه می کند که هیچ 

.)P<بیماران در هر دو گروه رؤيت نمی شود )0/05م

تمامی مراحل اين مطالعه در مرکز پزشکی، آموزشی و درمانی 
تهران در  به دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی  وابسته  اختر 
فرم  که  بیمارانی  کلیۀ  شد.  انجام   1393 تا   1391 سال های 
نظر  از  و  داشته  17سال  بالای  سن  و  تکمیل  را  رضايت نامه 
مطالعه  اين  در  داشتند،  را   II يا   I درجۀ   27ASA تقسیم بندی 
داروهاي ضد  از جراحی  قبل  در 24 ساعت  افرادی که  و  وارد 
تهوع و استفراغ مصرف کرده اند، افرادی که سابقۀ حساسیت به 
اندانسترون داشته اند، زنان حامله و شیرده، افراد با شاخص تودۀ 
افراد داراي طول جراحی  افراد سیگاری،  از 25،  بدنی28 بیشتر 
بیشتر از 4 ساعت، بیماران داراي سابقۀ PONV و سرگیجه و 
بیمارانی که سابقۀ بیماری های دستگاه گوارش را داشته اند، از 

پژوهش خارج شدند.
روش بیهوشی

زانو  يا  ران  مفصل  کامل  تعويض  جراحی  کانديد  که  بیمارانی 
میدازولام29   0/05  mg/kg با  عمومی  بیهوشی  تحت  بودند، 
سديم31،  تیوپنتال   5  mg/kg آرامبخش30،  داروي  به عنوان 
القای  جهت  آتراکوريوم33   0/5  mg/kg و  فنتانیل32   2  µg/kg
قرار  نگهداری  برای  پروپوفول34   100  µg/kg/min و  بیهوشی 
تزريقی  داروهای  از  برگرداندن  عمل جهت  پايان  در  و  گرفته 
آتروپینmg/kg 35 0/02 و نئوستیگمینmg/kg 36 0/04 تزريق 
به صورت  بیماران  عمل  اتاق  در  آمدن  به هوش  هنگام  و  شد 

تصادفی ساده به دو گروه تقسیم شدند.
پمپ بی دردی

اندانسترون   0/16  mg/ml )n=42(م  درمان  گروه  بیماران 
هیدروکلرايد )ويال 4 میلی لیتری حاوی 8 میلی گرم اندانسترون 
 10 µg/ml هیدروکلرايد ساخت شرکت داروسازی اکسیر ايران( با
 100 ايزوتونیك 0/9% جمعاً  سالین  میلي لیتر  در  72  فنتانیل 
میلی لیتر و بیماران گروه کنترل )n=42(م µg/ml 10 فنتانیل در 
 PCA سالین ايزوتونیك 0/9% جمعاً 100 میلی لیتر از طريق پمپ
 )Fornia(م IV-PCA دريافت کردند. در هر دو گروه از دستگاه های
يکبار مصرف با تنظیمات دوز بولوس 1 میلی لیتر در 15 دقیقه و 

دوز مداوم 4 میلی لیتر در ساعت استفاده گرديد. 
استنشاقی  گازهای  تهوع آور  اثر  حذف  برای  گروه  دو  هر  در 
بیهوشی از اين داروها استفاده نشد. سپس بر اساس چك لیست 
تهیه شده معیارهای سن، جنس، شاخص تودۀ بدنی، طول عمل 
 48 دورۀ  يك  در  و  شده  تکمیل  جراحی  عمل  نوع  و  جراحی 
دچار  بیماران  تعداد  حاد،  درد  سرويس  پرستار  توسط  ساعته 
معیار  اساس  بر  بیماران  در  تهوع  نیز شدت  و  استفراغ  و  تهوع 
Verbal Analogue Scale از 0 )بدون تهوع(، 1 )تهوع خفیف(، 
2 )تهوع متوسط(، 3 )تهوع شديد( و 4 )تهوع غیر قابل تحمل( 
ارزيابی شده و تعداد حملات اوغ زدن از 0، 1، 2، 3 و بیشتر از 

3 در چك لیست وارد شد.
تعاريف معیارها

برای هرکدام از معیارهای مطالعه تعاريف زير در نظر گرفته شد:
27 American society of anesthesiologists
28 Body mass index
29 Midazolam
30 Premedication
31 Sodium Thiopental
32 Fentanyl

33 Atracurium
34 Propofol
35 Atropine
36 Neostigmine
37 Emetic
38 Kruskal Wallis
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نجات دهندۀ  دوز  تجويز  يا  درخواست  موارد  تعداد   4 جدول 
که  مي شود  مقايسه  هم  با  گروه  دو  در  استفراغ  ضد  داروی 
اندانسترون  گروه  از  بیشتر  کنترل  گروه  بیماران  اول  نوبت  در 
داروی نجات دهندۀ ضد استفراغ دريافت کرده اند و اين اختلاف 
معنی دار است )0/05م<P( ولی در نوبت دوم تفاوت بین دو گروه 

.)P<معنی دار نیست )0/05م

اثر اندانسترون نسبت به  بر اساس نتايج حاصله از اين مطالعه 
بیماران تحت  در   PONV و کنترل  گروه کنترل در جلوگیری 
جراحی تعويض کامل مفصل ران و زانو قابل توجه بوده و از نظر 

.)P>آماری معنی دار می باشد )0/05م

بحث و نتیجه گیري
و  تهوع  بروز  در  خطرساز  فاکتورهای  حذف  با  مطالعه  اين  در 
بیماری های گوارشی،  از جمله سابقۀ  از جراحي،  استفراغ پس 
گازهای  و  طولانی  جراحی  سیگار،  حاملگی،  چاقی،  سرگیجه، 
استنشاقی سعی شد که به طور اختصاصی تری به تأثیر يا عدم 

تأثیر اندانسترون پرداخته شود.
در اين پژوهش دوز اندانسترون بر اساس حجم داروی موجود در 
PCA پايه گذاری شده زيرا در چندين مطالعه نشان داده شده 
بود که دوزهای بیشتر از 4 میلي گرم اندانسترون که به صورت 
وريدی تجويز شده است، اثر قابل توجهی نسبت به گروه کنترل 

جــدول 1- مقايســۀ ويژگی هــای جمعیتــی و پايــه در هــر دو گــروه. ¥ نشــان دهندۀ اســتفاده از آزمون 
ــد. ــاري Independent T-test مي باش ــون آم ــتفاده از آزم ــان دهندۀ اس ــاري Chi-square test و * نش آم

ــتفاده از  ــان دهندۀ اس ــروه. $ نش ــر دو گ ــتفراغ در ه ــوع و اس ــدت ته ــروز و ش ــۀ ب ــدول 2- مقايس ج
ــد. ــاري Chi-square test مي باش ــون آم ــتفاده از آزم ــان دهندۀ اس ــس و ¥ نش ــکال والی ــون کروس آزم

جدول 3- مقايسۀ بروز تهوع و استفراغ بر اساس جنس در هر دو گروه. ¥ نشان دهندۀ استفاده از آزمون آماري Chi-square test مي باشد.

جــدول 4- مقايســۀ تعــداد مــوارد درخواســت يــا تجويــز دوز نجــات دهنــدۀ ضــد اســتفراغ در دو گــروه. ¥ نشــان دهندۀ اســتفاده از آزمــون آمــاري 
Chi-square test مي باشــد.
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دهد.  افزايش  را  آن  استفراغی  ضد  اثر  می تواند   )29( ترکیبی 
اندانسترون  اثر  مورد،   54 در  همکاران  و   Domino بررسی  در 
و  بررسی  جراحی  از  پس  استفراغ  و  تهوع  بر  متوکلوپرامید  و 
متوکلوپرامید  از  بهتر  معنی داری  به طور  اندانسترون  اثربخشی 
نشان داده شده است )30(. در مطالعۀ Maddali، تأثیر ترکیب 
و  متوکلوپرامید  ترکیب  به  نسبت  دگزامتازون44  و  اندانسترون 
دگزامتازون به طور معنی داری بر تهوع و استفراغ پس از جراحي 

بهتر بوده است )31(. 
و  برای کنترل  بوده که   5-HT3 آنتاگونیست  اولین  اندانسترون 
درمان تهوع و استفراغ پس از جراحي به کار می رود زيرا ناقلین 
عصبي از جمله دوپامین45 و سروتونین در فرايند استفراغ نقش 
اندانسترون  با  سروتونین  مسیر  بلوک46  می رسد  نظر  به  دارند. 
روش مناسب تری برای کنترل و درمان تهوع و استفراغ پس از 
جراحي می باشد و مطالعات گسترده ای که به بعضی از آن ها در 
اندانسترون  از  اين مقاله اشاره گرديد، نشان دادند که استفاده 

نتايج رضايت بخشی را به دنبال داشته است )31 ،30 ،23(.
از  پس  استفراغ  و  تهوع  کنترل  که  ديگری  جراحی  اعمال  در 
عمل اهمیت فراوانی دارد از جمله اعمال لاپاروسکوپی، داروهای 
متنوعی به صورت پروفیلاکسی به کار برده شده اند، به طور مثال 
با 3  را  اندانسترون  اثر پیشگیری کنندۀ 4 میلی گرم  مطالعه ای، 
میلی گرم گرانیسترون47 و 8 میلی گرم دگزامتازون برابر دانسته 
با  دگزامتازون  ترکیبی  درمان های  ديگری  بررسی   .)32( است 
استفراغ   و  تهوع  کنترل  جهت  را  هالوپريدول48  يا  اندانسترون 

موفق تر معرفی کرده است )33(.
 ،)6-16( شده اند  انجام  که  گسترده ای  مطالعات  به  توجه  با 
اثربخشی مثبت اندانسترون خاطر نشان شده اما در اين مطالعه 
درد  ضد  پمپ های  در  فنتانیل  همراه  به  اندانسترون  اثربخشی 
بیماران پس از جراحی تعويض مفصل ران و زانو نشان داد که 
اندانسترون می تواند بروز تهوع و استفراغ و شدت تهوع و حملات 
عوارض  اين  کاهش  در  و  کنترل  را  جراحي  از  پس  زدن  اوغ 
که  می شود  توصیه  بنابراين  باشد.  از جراحي کمك کننده  پس 
در پمپ های ضد درد از داروی اندانسترون جهت کنترل تهوع 

و استفراغ ناشی از مخدرها، جراحی و بیهوشی استفاده گردد.

در جلوگیری از PONV نداشته است )22 ،21(. بر اساس نتايج 
حاصله در جدول 1 بین سن، جنس، شاخص تودۀ بدنی، طول 
تفاوت  گروه  دو  در  جراحی  عمل  نوع  حتی  و  جراحی  مدت 
معنی داری مشهود نیست )0/05م>P(. لازم به ذکر است که در 
اين بررسی هدف جدا کردن و مقايسۀ بین دو نوع عمل جراحی 
تعويض مفصل ران يا زانو نبوده است و آنچه که وجه مشترک هر 
دو عمل جراحی می باشد و اين مطالعه بر آن تأکید دارد، لزوم 
تلاش برای بازتوانی هر چه زودتر اين بیماران و کنترل عوارض 
پس از عمل می باشد. بنابراين نمونه گیری خاصی بر اساس نوع 

عمل جراحی انجام نشده است.
در  استفراغ  و  تهوع  بروز   3 جدول  در  موجود  يافته های  طبق 
به  و  نبوده  جنس  به  وابسته  اندانسترون  بدون  يا  با  گروه  دو 
بروز  در  زنان  و  مردان  بین  اندکي  تفاوت های  می رسد  نظر 
متغیرهای  داروها،  شیمیايی  ساختار  از  ناشی  استفراغ  و  تهوع 
فارماکوژنیك، تداخلات فارماکودينامیك و يا نقش هورمون های 
جنسی باشد. در پژوهش های متاآنالیز انجام شده بر روی مقايسۀ 
و  اندانسترون  که  شده  داده  نشان  دروپريدول39  و  اندانسترون 
می کند  کنترل  را   PONV متوکلوپرامید40  از  بهتر  دروپريدول 
و  اندانسترون  به طوری که  داشته اند،  را  بهتری  اثربخشی  و 
ولی  هم  به  شبیه  بالغین  در   PONV کنترل  در  دروپريدول 
اندانسترون بهتر از دروپريدول توانسته است تهوع و استفراغ را 

در اطفال کنترل نمايد )23(. 
ترکیب  با  به تنهايی  اندانسترون  اثربخشی  ديگری  مطالعۀ  در 
استفراغ پس  و  تهوع  پروکلروپرازين41 در کنترل  و  اندانسترون 
اندانسترون  که  است  شده  بررسی  شکمی  جراحی  اعمال  از 
به تنهايی استفراغ را به خوبی کنترل کرده و درمان ترکیبی تهوع 

را مؤثرتر کنترل کرده است )24(.
در مطالعۀ حاضر از داروهای استنشاقی در طول بیهوشی استفاده 
پروپوفول  زيرا  شد  گرفته  کار  به  پروپوفول  انفوزيون42  و  نشد 
دوزهای  اما   ،)25( دهد  کاهش  را   PONV بروز  می تواند  خود 
اندک آن به ويژه در زمان القای بیهوشی43 اثرات قابل توجهی در 
کنترل PONV ندارد )26(. تجويز دوزهای بالای متوکلوپرامید 
درمان های  و   )28( پايان  در  تهوع  ضد  داروهای  تجويز   ،)27(

39 Droperidol
40 Metoclopramide
41 Prochlorperazine
42 Infusion
43 Induction of anesthesia 

44 Dexamethasone
45 Dopamine
46 Block
47 Granisetron
48 Haloperidol
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