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  15/02/1394تاريخ پذيرش:     12/12/1393تاريخ دريافت:                                                         
 چكيده
ترين عوارض عمل جراحي سزارين هستند كه ممكن است باعث پارگي بخيه، پـارگي مـري، آسپيراسـيون     تهوع و استفراغ، از شايع مقدمه:

معده و طولاني شدن مدت بستري شوند. با توجه به اهميت موضوع و ضرورت يافتن راهي براي پيشگيري از تهوع و استفراغ، ايـن مطالعـه   
 .پردازد اپنتين و اندانسترون در پيشگيري از تهوع و استفراغ بعد از سزارين به روش اسپاينال ميي اثر زنجبيل، گاب به مقايسه

زن كانديداي سزارين انتخـابي انجـام گرديـد.     208اين مطالعه يك كارآزمايي باليني دو سو كور تصادفي بود كه بر روي  ها: مواد و روش
گـرم   ميلي 8گرم گاباپنتين، به گروه دوم  ميلي 300گروه مساوي تقسيم شدند. به گروه اول  ها به چهار ي كتبي، نمونه نامه پس از اخذ رضايت

زنجبيل و به گروه چهارم دارونما داده شد. قبل از انجام اسـپاينال و بعـد از عمـل در ريكـاوري و نيـز در       اندانسترون، به گروه سوم يك گرم
 افـزار  هـا در نـرم   ها بر اساس مقيـاس چهارتـايي ثبـت گرديـد. داده    و استفراغ نمونهساعت بعد از عمل، شدت تهوع  6و  4، 2فواصل زماني 

SPSS وتحليل قرار گرفت. طرفه، تي مستقل و كاي دو مورد تجزيه هاي آناليز واريانس يك و با استفاده از آزمون 19ي  نسخه 
ي، ميانگين فشار خون و ضربان قلب مادر، قبل و حـين عمـل و   داري از نظر سن، تعداد باردار بين چهار گروه مذكور اختلاف معني :هايافته

 ±25/0)، گروه اندانسـترون ( 28/0 ±34/0آپگار نوزادان و سطح هوشياري مادران وجود نداشت. ميانگين تهوع و استفراغ در گروه گاباپنتين (
داري بين سه  )؛ ولي اختلاف معني=01/0p) بود (1 ±22/0داري كمتر از دارونما ( طور معني ) بود كه به27/0 ±85/0) و گروه زنجبيل (28/0

 .گروه ديده نشد
هاي كانديد سزارين  توان از گاباپنتين، اندانسترون و زنجبيل با اثرات مشابه در كنترل تهوع و استفراغ بعد از عمل در خانم مي گيري: نتيجه

 .استفاده كرد
 حسي اسپاينال، تهوع، استفراغ، گاباپنتين، زنجبيل، اندانسترون. سزارين، بي ها: كليدواژه

E.mail: mjamilian@arakmu.ac.ir نويسنده مسئول: *
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 مقدمه
ي جراحـي   تـرين عارضـه   تهوع و استفراغ پس از درد شـايع 

زنـاني كـه بـه روش اسـپاينال      % از66از است كه در بيش 
). از عوامل خطر مـؤثر  1است (اند گزارش شده  سزارين شده

تـوان بـه جـنس     در بروز تهوع و استفراغ پس از عمـل مـي  
تهوع و اسـتفراغ   ي سابقهداشتن  مؤنث، غير سيگاري بودن،

پس از عمل، بيماري حركت و ميگرن، قرار داشتن در سـنّ  
هوشـي   پايين، مصرف مواد مخدر قبل و در حين عمل، بـي 

عمـل و نـوع عمـل     طول نيتروس اكسايد، مصرف عمومي،
و  تهـوع  .)1( اشـاره كـرد   )(اعمال جراحي شـكمي و زنـان  

باعث تواند  است ولي مي محدود شوندهاستفراغ معمولاً خود 
آسپيراسيون محتويات معده، پـارگي بخيـه، پـارگي مـري و     
آمفيزم زير جلدي شود و ترخيص بيمار از بيمارستان را هـم  

 ).2-4د (روبرو كن با تأخير 
از داروهاي مورد استفاده در كنترل تهوع و اسـتفراغ بعـد از   

-هــاي دوپــامين، آنتــيتــوان بــه آنتاگونيســت جراحــي مــي
هــا، هــا، فنوتيــازين ينرژيــككولهــا، آنتــي هيســتامين

ــتروئيدها و  ــتكورتيكواس ــايآنتاگونيس ــي  5 ه هيدروكس
 اشاره كرد. 3 نيپتاميتر

از داروهايي كه امروزه براي كاهش تهوع و استفراغ پـس از  
هـاي  توان به آنتاگونيست باشند مي اعمال جراحي مطرح مي

 ي زيرمجموعــه( 3 نيپتــاميترهيدروكســي  5ي  گيرنــده
پتامين) اشاره كرد كه ضد تهـوع و اسـتفراغِ   هيدروكسي تري

هـا   پس از عملِ بسيار مؤثري هستند و عـوارض جـانبي آن  
 كمتر از ساير داروهاي يادشده است.

، هيدروكسـي  5ي  هـاي گيرنـده  ي بـارز آنتاگونيسـت  نمونه
كه در جلوگيري از تهوع  استاندانسترون  مانند 3 نيپتاميتر

درمـاني كـاربرد دارد و    و استفراغ ناشي از جراحـي و شـيمي  
هـاي   خاصيت ضد استفراغي خود را از طريق مهـار گيرنـده  

در مركــز اســتفراغ و  3 نيپتــاميترهيدروكســي  5محيطــي 
 . مصـرف )5كنـد (  اندازي كمورسپتور اعمال مـي  ي راه ناحيه

بسـياري از بيمـاران   آسان و ساده و براي  شكل خوراكي آن
 پــذيرفتني اســت؛ همچنــين بــدون درد و ارزان اســت.    

خــوراكي روكشــي از ســلولز و نشاســته دارد و  اندانســترونِ

) و 7و  8). گابـاپنتين ( 6شود ( زبان تجزيه مي آساني روي به
ــل ــه   9-11( زنجبي ــتند ك ــري هس ــاي ديگ ــز از داروه ) ني

فراغ پـس از  ها بر تهوع و اسـت  ي تأثير آن مطالعاتي در زمينه
 سزارين به روش اسپاينال انجام شده است.

ــا     ــميترگابا ب ــاختماني نروترنس ــالوگ س ــك آن ــاپنتين ي گاب
هاي مولكولي مختلف است كه ابتدا بـراي درمـان    مكانيسم

صرع مورد تأييد قرار گرفت و سپس در درمان نورالژي پس 
مكانيسـم   قرار نيـز تأييـد شـد.    از هرپس و سندروم پاي بي

ضد صرع و ضـد نـورالژي كـه از     لكرد اين دارويدقيق عم
نظر ساختماني به گابا مرتبط است ناشـناخته اسـت و ديـده    

سزايي در كنتـرل تهـوع و اسـتفراغ بعـد از     شده كه نقش به
عمل دارد؛ غالب دفـع آن ادراري و مقـدار كمـي از طريـق     

 .)7 ، 8(مدفوع است
اي  غـده هاي  زنجبيل: يك گياه هندي چندساله داراي ريزوم

اســت و تركيبــات اصــلي آن شــامل جنيجــرول و شــوگان، 
باشـد. اثـر درمـاني آن     بتاسنركويي فلاندرن و زنجيرين مي

براي دستگاه گوارش ناشي از اثر مسـتقيم دارو بـا افـزايش    
و بـر روي سيسـتم اعصـاب     سـت تون و مقاومت اسفنكتر ا

 .)9-11(مركزي اثري ندارد
و ضرورت يـافتن راهـي    بنابراين با توجه به اهميت موضوع

ي  براي پيشگيري از تهوع و استفراغ، اين مطالعه به مقايسه
و دارونما در پيشگيري از  اثر زنجبيل، گاباپنتين، اندانسترون

 پردازد. تهوع و استفراغ بعد از سزارين به روش اسپاينال مي
 هامواد و روش

 دو سو كور و ،شده كنترلاين پژوهش يك كارآزمايي باليني 
 18-45مورد آزمون آن زنان بـاردار   ي جامعه تصادفي است.

و  1392بودند كه جهت سزارين انتخـابي در زمسـتان    سال
ــار  ــز آموزشــي  1393به ــاني اراك  -در مرك ــاني طالق درم

ي  نامه زن باردار پس از اخذ رضايت 208بستري شده بودند. 
صورت تصادفي بـه چهـار گـروه     به ها، كتبي و آگاهانه از آن
 مساوي تقسيم شدند.

دقيقه قبل از عمـل يـك عـدد كپسـول      30گروه گاباپنتين 
سـاخت شـركت دارويـي رازك) را    گـرم (  ميلـي  300معادل 

مشابه سه گروه ديگر با كمي آب دريافت كردند، بـه گـروه   
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 دقيقه قبل از عمل يك عدد كپسول حـاوي  30اندانسترون 
سـاخت  بـا نـام تجـاري دميتـرون     اندانسترون (گرم  ميلي 8

شيمي) مشابه سه گروه ديگر با كمـي  شركت دارويي تهران
دقيقه قبل از عمل يك عدد  30زنجبيل آب ارائه شد، گروه 

ساخت شـركت   ازينتوم (با نام تجاري گرم 1معادل كپسول 
گل دارو) را مشابه سه گروه ديگر با كمي آب دريافت كردند 

كپسـول  دقيقه قبل از عمل يك عدد  30و به گروه دارونما 
 مشابه سه گروه ديگر با كمي آب ارائه شد.

گروه دارويي مورد مطالعـه   3با توجه به عدم تشابه ظاهري 
هاي مصرفيِ هر سه گـروه و   سازي، كپسول منظور شبيه و به

 هاي كپسولي مشابه قرار داده شدند. در روكش گروه دارونما
جهت رسيدن به هـدف كورسـازي، داروهـاي سـه گـروه و      

شـده   هاي مجزاي مشـخص  گروه چهارم در پاكت دارونماي
و بـدون ذكـر نـوع دارو يـا دارونمـا در       4تا  1هاي  با شماره

كه كـاملاً   -اختيار كارشناس پرستاري همكار در اين طرح 
قرار داده شد؛ همچنين  -در رابطه با مطالعه توجيه شده بود

در رابطه با بررسي و ثبت علائـم بعـد از عمـل، كارشـناس     
 اطلاع بود. بي زشدهيتجومربوط از نوع داروي  پرستار

ــاق عمــل  ــايش اســتاندارد شــامل  در ات وســايل وســايل پ
و دسـتگاه نـوار    متـري گيري فشار خون، پالس اكسـي  اندازه
-بـي تمام بيماران قبل از انجام  .شد به بيمار متصل مي قلب

 ند.رينگر وريدي دريافت كردليتر ميلي 500هوشي اسپاينال 
 هـاي  در سطح مهـره  25ي  شمارهبلوك با استفاده از سوزن 

 فـت. گر در وضـعيت نشسـته انجـام     كمري سـوم و چهـارم  
 ي % ســاخت كارخانــه5/0 ماركــائينداروي مــورد اســتفاده 

د بونمايندگي شركت گسترش بازرگاني داروپخش و  اوريون
 ـيم 12كه بـراي تمـام بيمـاران      5/2معـادل  از آن  گـرم  يل

شد. بلافاصـله    تكال تزريق اصورت اينتر به ينسي ماركائ سي
ي  انـدازه  بيمار به پشت خوابانده شد و به تزريق، بعد از انجام

درجه با استفاده از يـك بـالش كوچـك در زيـر باسـن       10
تـا از ايجـاد فشـار روي     چرخانده شـد راست به سمت چپ 

آئورت و كاو به علت رحم حاملـه جلـوگيري شـود. قبـل از     
انجام اسپاينال و بلافاصله بعـد از انجـام آن فشـار خـون و     

دقيقه  20دقيقه تا  5گيري شد و هر  اندازهبيمار  ضربان قلب

گرديد. در  گيري و ثبت مي اندازهاو  ضربان قلبفشار خون و 
افـدرين   ،% ميـزان اوليـه  20از  صورت افت فشار خون بيش

گرديـد. در صـورت بـروز     وريـدي تجـويز مـي   گرم  ميلي 10
گـرم   ميلـي  5/0بار در دقيقه) آتـروپين   40 ريبراديكاردي (ز

 5و  1ي  آپگار دقيقه ،شد. بعد از تولد نوزاد وريدي تجويز مي
ــي ــت م ــي   ثب ــل جراح ــي عم ــد. در ط ــايع  2گردي ــر م ليت

سـي بـر كيلـوگرم وزن     سـي  20كريستالوئيد (رينگر) معادل 
 ،1بعد از عمل در ريكاوري و در ساعات  د.ش تجويز مي بدن

بعد از عمل شدت تهوع و استفراغ بيمار و عوارض  6و  4 ،2
احتمالي مثل كاهش سطح هوشياري و آژيتاسيون بررسي و 

و ضـربان قلـب بيمـار     همچنين فشار خـون گرديد.  ثبت مي
ت بعـد بررسـي و ثبـت    سـاع  6قبل از عمل، در ريكاوري و 

 شد.مي
 گيري شدت تهوع و استفراغ از مقياس بررسي و اندازهجهت 
 :شد استفادهشرح زير  ) به12تايي (چهار

تهوع  ،1فقط تهوع=  ،0بدون استفراغ=  موارد بدون تهوع و
 30بـار در عـرض    2اسـتفراغ بـيش از   و  2و استفراغ =  ±

 .3دقيقه = 
قـرار داشـتن در سـن بـين     معيارهاي ورود به مطالعه شامل 

هوشـي  سال و انجام سزارين انتخابي بـه روش بـي   45-18
 اسپاينال بود.

 معيارهاي خروج از مطالعه نيز شامل موارد زير بود:
ي تهوع و استفراغ پس از عمل جراحي، داشتن  داشتن سابقه

ي حساسـيت بـه    ي بيماري مسافرت، داشـتن سـابقه   سابقه
، 3 نيپتـام يترهيدروكسـي   5 يها اندانسترون و آنتاگونيست

 هوشي اسپاينالنياز داشتن به بيش از دو بار تلاش براي بي
كه تحت درمان  -ي تهوع استفراغ حاملگي  و داشتن سابقه

 دارويي بوده و تا زمان زايمان ادامه داشته است.
افـزار   ليست و ورود اطلاعات در نرم پس از تكميل فرم چك

SPSS اف و فرضـيات، آمـار   بر اسـاس اهـد   19 ي نسخه
هاي پراكنـدگي   توصيفي شامل جداول و نمودارها و شاخص

آمد و آناليز تحليلي شامل آزمـون آنـاليز   و مركزي به دست 
تست مستقل جهت آزمـون   -طرفه آنووا و تي  واريانس يك

گرفــت. مختلــف انجــام  هــاي اخــتلاف ميــانگين در گــروه
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 هــا و ســنجي بــين گــروههمچنــين جهــت آزمــون ارتبــاط
 شد.استفاده  دو متغيرهاي كيفي از آزمون كاي

 ها يافته
آموزشي طالقاني -باردار كه در مركز درماني  زن 208تعداد 

تحت عمل جراحي سزارين قرار گرفتـه بودنـد وارد مطالعـه    
 زنجبيـل، « طور تصادفي به چهـار گـروه مسـاوي    شده و به

 از نظــر تقســيم شــدند.» دارونمــا و نيگابــاپنت ،اندانســترون
ــاوت   ــداد زايمــان تف ــارداري و تع ــداد ب ــانگين ســني، تع مي

 .)1 ي شماره داري بين چهار گروه ديده نشد (جدول معني
ي پـنج نـوزادان،   و دقيقه كي يقهيدقاز نظر ميانگين آپگار 

داري بين چهـار گـروه وجـود نداشـت (جـدول       تفاوت معني
 .)1ي  شماره

قبـل از  بين ميانگين فشار خون و ضربان قلـب مـادران در   
داري بين چهار و پس از عمل تفاوت معني عمل، حين عمل

 گروه مشاهده نشد.
گاباپنتين،  در گروه استفراغ و تهوعميانگين و انحراف معيار 

 از كمتـر  داري معني طور به و گروه زنجبيل گروه اندانسترون
 داري بين سه گروه ديده اختلاف معني ولي بود دارونما گروه
 ).2ي  (جدول شماره نشد
تهوع و استفراغ بعـد از   كه ميزان ها حاكي از آن است يافته

ساعت بعد از عمـل، در   4و  2، 1داري در  طور معني عمل به
كـه هـيچ    هر سه گروه كمتر از گروه دارونمـا بـود، درحـالي   

 ـ داري بين سه گروه ديـده نشـد؛   اختلاف معني در  نيهمچن
هـا تهـوع و    از گـروه  مكـدا  چيهشش ساعت بعد از عمل در 

 استفراغ بعد از عمل ديده نشد.
 بحث

داري  طـور معنـي   نتايج حاصل از اين مطالعه نشان داد كه به
تهوع و استفراغ بعـد   ساعت بعد از عمل، ميزان 4و  2، 1در 

 ـا از عمل در هر سه گروه كمتر از گروه دارونما بـود،  در  ني
داري بين سه گروه ديـده   حالي است كه هيچ اختلاف معني

كـدام از   در شش ساعت بعد از عمل در هـيچ  نيهمچننشد؛ 
ها تهوع و استفراغ بعد از عمل ديده نشد. دستيابي بـه   گروه

پـس  داروهاي ضد تهوع مقياسي براي تهوع و استفراغ بين 
ــه روش    ــداي ســزارين انتخــابي ب ــان كاندي از عمــل در زن

شـود تـا پزشـكان و محققـان بتواننـد از       مي پاينال باعثاس
تر همراه بـا   ي آسان دارويي با عوارض كمتر و روش استفاده

 اثرات درماني مشابه استفاده نمايند.
در مطالعات قبلي داخلي و خارجي نيز نتايج قابل مقايسه بـا  

اي كـه در   گونـه  ي ما وجـود داشـته اسـت؛ بـه     نتايج مطالعه
ي گـراور و همكـاران در    وسـيله  كـه بـه   ريي ديگ ـ مطالعه

هندوستان انجام شده بود وقوع تهـوع و اسـتفراغ در گـروه    
دارونما در خلال شش سـاعت اول پـس از عمـل بيشـتر از     

بـوده   گروه اندانسترون خوراكي و گروه اندانسترون وريـدي 
اين تحقيق بر روي بيماران ي ما، برخلاف مطالعه). 6است (

ستكتومي لاپاروسكوپيك انجام شـده كـه   سيكانديداي كوله
 نيهمچن ـدر سنيني بالاتر از زنان سـزاريني قـرار داشـتند.    

اندانسترون خوراكي را با وريدي مقايسه كرده بودند كـه در  
 تواند تأثير متفاوتي داشته باشد. اين مطالعه مي مقايسه با
هاشـمي و   ي ناديـا بنـي   وسـيله  ي ديگري كه بـه  در مطالعه

بـه   دانشگاه علـوم پزشـكي بابـل انجـام شـده      همكاران در
ي اثر پروفيلاكتيـك اندانسـترون و دگزامتـازون در     مقايسه

ناشي از مپريدين اينتراتكال در  پيشگيري از تهوع و استفراغ
زنان كانديداي سزارين انتخابي پرداختـه شـده اسـت. ايـن     
محققان به اين نتيجه رسيدند كه اندانسترون و دگزامتـازون  

مشابهي در كاهش تهـوع و اسـتفراغ بعـد از عمـل و     اثرات 
ي دو دارو بـا هـم   اين مطالعه به مقايسه ا ).2دارند (خارش 

ي حاضر، سه دارو و دارونمـا را  مطالعه كه يدرصورتپرداخته 
 با هم مقايسه كرده است.

ي جبـل عـاملي و همكـاران در     وسـيله  بـه  اي كه در مطالعه
انجام شـد تـأثير اسـتفاده از    دانشگاه علوم پزشكي اصفهان 

و اندانسترون و تركيب اندانسترون و ميدازولام در  ميدازولام
درمان تهوع و استفراغ پـس از سـزارين بـا روش اسـپاينال     

ي كـه اندانسـترون و   گروه ـ مقايسه شد؛ نتيجه اين بود كـه 
 طـور  بـه كرده بودند،  افتيدرتركيبي  صورت بهميدازولام را 

ساعت اول بعـد   6تفراغ كمتري را در تهوع و اسداري  معني
ي مـا  ي بـا مطالعـه  نوع به). اين مطالعه 1( اند داشتهاز عمل 

ي نقـش مـؤثر اندانسـترون در     دهنـده  نشـان همسو بـوده و  
كاهش تهوع و اسـتفراغ بعـد از عمـل اسـت ولـي در ايـن       
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ي مـا، از فـرم تركيبـي دو دارو     مطالعه بـر خـلاف مطالعـه   
وانـد بـر اثـر سينرژيسـم داروهـا      ت استفاده شده بود كه مـي 

 تأثيرگذار باشد و مطالعه را مخدوش كند.
ــه ــه در مطالع ــوانتي  وســيله اي كــه ب 0Fي آنت

و همكــاران در 1
 متوكلوپراميد، كاليفرنياي آمريكا انجام شد تأثير رفكوكسيب،

دگزامتازون و اندانسترون در درد و تهوع بيمـاران در عمـل   
رد بررسي قـرار گرفـت.   مو تكتومي لاپاراسكوپيكيسس كوله

محققان به اين نتيجه رسيدند كه بيماراني كه تركيب چهـار  
 ميزان درد مدت بستري، دارويي فوق را دريافت كرده بودند

تهوع كمتري در دوره پس از جراحي را در مقايسـه   و ميزان
 ).5اند ( با گروه كنترل داشته

اسـت:  هاي اين مطالعه با تحقيق حاضر به اين شـرح  تفاوت
شـكل وريـدي اندانسـترون بـه همـراه       تـأثير  پرداختن بـه 

وع بعـد از عمـل، عـدم    داروهاي ديگر در كاهش درد و ته ـ
بررســي تــأثيرات ديگــر  شــكل خــوراكي در آن،اســتفاده از 
نـوع عمـل    اثر ضد تهـوعي آن و تفـاوت   جز بهاندانسترون 

 جراحي در آن.
تهران ي آجري و همكاران در دانشگاه شهيد بهشتي  مطالعه

نيز نشان داد كه گاباپنتين نيـاز بـه داروي ضـد تهـوع را در     
 ).1دهد ( هيستركتومي كاهش مي بيماران پس از عمل

ــه ــا مطالعــه ايــن مطالعــه ب ــوعي ب ــوده و  ن ي مــا همســو ب
در كـاهش تهـوع و    گابـاپنتين ي نقـش مـؤثر    دهنـده  نشان

استفراغ بعد از عمل است ولـي بـه علـت تفـاوت در نـوع و      
 تواند متفاوت باشد. نتايج آن مي مدت عمل،

1Fي پانـدي   مطالعه

و همكـاران در هنـد نيـز نشـان داد كـه      2
سيسـتكتومي   گاباپنتين براي كنترل تهوع و استفراغ در كوله

در اين مطالعه اثر ضد تهوع  .)8لاپاراسكوپي مناسب است (
و استفراغ گاباپنتين با دوز بالاتري از دوز مصرفي ما مطـرح  

ي مـا دوز كمتـري از گابـاپنتين     كه در مطالعه گرديد درحالي
نوع عمـل جراحـي    نيهمچن مورد استفاده قرار گرفته است.

شايد نسبت به جراحـي   متفاوت بود و جراحي لاپاروسكوپي
 باز به دوزهاي كمتري از مسكّن نياز داشته باشد.

                                                            
1  -  Antoinette 
2  -  Pandey   

ي صحابي و همكـاران در دانشـگاه علـوم پزشـكي      مطالعه
جهت كاهش تهوع و استفراغ بعد از مشهد نيز نشان داد كه 

توان از داروهاي اندانسترون و دگزامتازون اسـتفاده   عمل مي
تــري را نســبت بــه  كــرد كــه اثربخشــي بيشــتر و طــولاني

). اين مطالعه به علـت  13متوكلوپراميد و دگزامتازون دارند (
استفاده از تركيب دو دارو و اثر سينرژيسـم داروهـا بـر هـم     

 تأثيرگذار باشد. جتواند بر نتاي مي
هوشمند و همكاران در دانشگاه آزاد اسلامي مشـهد نيـز در   

 اندانسـترون در پيشـگيري از   اي نتيجه گرفتنـد كـه   مطالعه
تهوع و استفراغ پس از عمل جراحي كارآيي بيشتري نسبت 

طور قابـل   به متوكلوپراميد دارد و تعداد دفعات استفراغ را به
داري در كنترل تهوع  كند؛ اما اختلاف معنيتوجهي كمتر مي

و استفراغ بـين اندانسـترون و متوكلوپراميـد مشـاهده نشـد      
ي مصـرف   ي ما در نحوه ). تفاوت اين مطالعه با مطالعه14(

 دارو است؛ زيرا ما از فرم خوراكي استفاده كرديم.
و همكاران در نيويورك نيز تعداد دفعات  ي كالاوا در مطالعه
ين جراحـي در گـروه زنجبيـل نسـبت بـه گـروه       استفراغ ح

بعد از عمـل تفـاوتي در ميـزان تهـوع و      دارونما كمتر بود و
ــت (    ــود نداش ــروه وج ــتفراغ و درد در دو گ ــت 9اس ). مزي

ي همزمـان سـه    ي ما نسبت به اين مطالعه مقايسـه  مطالعه
 داروي ضد تهوع است.

2Fي نانتاكومان  در مطالعه

نشـان  نتـايج   در تايلند، و همكاران3
داد تعداد دفعات استفراغ در گروه زنجبيل كمتـر از دارونمـا   

). ايـن مطالعـه   10بود و عوارض جانبي نيز مشـاهده نشـد (  
هـاي بـزرگ شـكمي     بر روي جراحـي  ي ما برخلاف مطالعه

 تواند بر نتايج تأثير بگذارد. انجام شده است كه مي
هـاي مطالعـات قبلـي     شود يافتـه  طور كه مشاهده مي همان

هـاي ايـن مطالعـه بـوده اثربخشـي       دتاً در راستاي يافتهعم
خطـر بـودن    زنجبيل، اندانسترون و گاباپنتين و همچنين بي

 كنند.اين داروها را تأييد مي
 گيري نتيجه

دهنـد كـه    هاي اين مطالعه و مطالعات مشابه نشان مي يافته
و اندانسترون با اثـرات مشـابه    توان از زنجبيل، گاباپنتين مي

                                                            
3  - Nanthakomon   
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 پيشگيري از تهوع و استفراغ بعد از سزارين استفاده كرد.در 
ي اين سـه دارو و سـاير داروهـاي ضـد      ها: مقايسه پيشنهاد

ي بيشـتر بـه    هاي مختلف بـا تعـداد نمونـه    تهوع در جراحي
 شود. محققان توصيه مي

 تشكر و قدرداني
اين مطالعه، حاصل طرح تحقيقاتي مصوب شوراي پژوهشي 

كـه در   است 1000ي  اراك به شماره دانشگاه علوم پزشكي

بـه   92-155-2ي  ي اخلاق آن دانشـگاه بـا شـماره    كميته
هاي باليني ايران بـه  تأييد رسيده و در مركز ثبت كارآزمايي

ــده  N 201401014686IRCT 10 ي شــماره ثبــت گردي
ي همكـاران معاونـت پژوهشـي     وسـيله از كليـه   است. بدين

همچنين عزيزاني كه در ايـن  دانشگاه علوم پزشكي اراك و 
 گردد. اند تشكر و قدرداني مي مطالعه شركت داشته
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 مورد مطالعهو آپگار در چهار گروه  بارداري، زايمان تعداد سن (سال)، : ميانگين و انحراف معيار1ي  شمارهجدول 

P- value   گروه دارونما گاباپنتين اندانسترون   زنجبيل 
 

 مشخصات دموگرافيك
 سال)سن ( 31/28 12/7± 39/28 95/5± 32/28 6/6± 3/5±46/28  15/0

 تعداد بارداري 73/1 93/0± 05/1±11/2 98/1 ± 90/0 05/1±07/2  17/0

 تعداد زايمان 61/0±48/0 81/0 ± 87/0 66/0 85/0± 81/0 75/0±  32/0

 آپگار 4/2±30/8 3/2±34/8 4/3±40/8 8/2±34/8  37/0
 ي يكدقيقه

 آپگار 3/2±53/9 4/4±48/9 ±50/9 8/3 1/3±52/9  41/0
 ي پنجدقيقه

3Fطرفهآناليز واريانس يك *

1 
 

 
 مورد مطالعهي تهوع و استفراغ در چهار گروه  نمره ي ميانگين و انحراف معيار سهيمقا :2ي  جدول شماره

 
P- value گروه گاباپنتين اندانسترون زنجبيل پلاسبو 

 
 تهوع و استفراغ

 ساعت بعد از عمل 1 28/0 ± 0/ 34 28/0 ± 0/ 25 27/0 ± 0/ 85 1 ± 0/ 22 01/0

 ساعت بعد از عمل 2 0 0 0 25/0 ± 0/ 48 05/0

05/0 
 

 ساعت بعد از عمل 4 0 0 0 25/0 ± 0/ 48

 ساعت بعد از عمل 6 0 0 0 0 50/0

 طرفهواريانس يكآناليز  *
 

 
 
 
 

                                                            
1 One way ANOVA 
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Abstract 
Introduction: Nausea and vomiting are among the most common complications of Caesarean 
section and may cause suture dehiscence, esophageal perforation, gastric aspiration, and delay 
in hospital discharge. The aim of this study was to compare the antiemetic effect of Ginger, 
Gabapentin, and Ondansetron for prevention of nausea and vomiting after cesarean section by 
spinal anesthesia. 
Methods: This randomized, double-blind placebo controlled clinical trial was done on 208 
women undergoing elective cesarean section. After taking written informed consents, they 
were divided into four equal groups. 300 mg Gabapentin, 8 mg Ondansetron, 1 gr Ginger, and 
placebo were administered to each group. Before performing spinal anesthesia and after the 
operation in recovery, and also in 2, 4, and 6 hours intervals after the surgery, nausea and 
vomiting were recorded based on a four point scale. Data was analyzed by SPSS 19 using one 
way ANOVA, independent t-test and Chi square. 
Results: There were no significant differences among the four groups according to age, 
gravidity; mothers` mean atrial pressure and heart rate before and during surgery, newborns` 
APGAR score and mothers` consciousness. Nausea and vomiting in Gabapentin (0.28±0.34), 
Ondansetron (0.28±0.25), and Ginger (0.27±0.85) groups were significantly less than placebo 
group (1±0.22) (p=0.01), whereas there were no significant differences among the three 
groups (p=0.05). 
Conclusion: Using Gabapentin, Ondansetron and Ginger with the same antiemetic effect are 
appropriate for women undergoing cesarean section. 
Keywords: Cesarean section, Spinal anesthesia, Nausea, Vomiting, Gabapentin, Ginger, 
Ondansetron. 
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