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  ABSTRACT    
 

This study was carried out in the department of anesthesia at Tishreen university 

hospital , Lattakia , Syria , during the year 2016-2017  . A total of 120 patients , aged 

between 30 and 50 years old , posted for elective laparoscopic cholecystectomy under 

general anesthesia belonging to the American society of Anesthesiologist (ASA) physical 

status ǀ-ǀǀ were included in the study . Patients were divided into three groups : patients in 

the first group received 2 ml normal saline ( group A ) . Patients in the second group D1 

received 8 mg Dexamethasone preoperatively . Patients in the third group D2  received 8 

mg immediately after removing the gallbladder from her place. 

The gall of the study was to show the efficacy of Dexamethasone in the prevention of 

postoperative nausea and vomiting . the result was better in the second group and the 

conclusion is that Dexamethasone is effective in prevention of PONV and it is better when 

we use dexamethasone preoperatively . 
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 الإقياء في فترة ما بعد جراحة استئصال المرارة بالتنظيرو  
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 ممخّص  

 
-2016الإنعاش في مشفى تشرين الجامعي في اللاذقية خلال العامين يت ىذه الدراسة في قسم التخدير و أجر 

2017  . 
ينتمون إلى تصنيف خدير العام و مريض أجري ليم استئصال مرارة بالتنظير تحت الت 120تضمنت ىذه الدراسة 
 .  ASA ǀ-ǀǀالجمعية الأمريكية لمتخدير 

 مل سيروم مالح سوي التوتر  2وا مجموعات : المجموعة الأولى أعطي قسم المرضى إلى ثلاثة
ممغ ديكساميتازون كتحضير دوائي . المرضى في  8أعطيوا   D1( ، المرضى في المجموعة الثانية  Aالمجموعة )

 ممغ ديكساميتازون بعد تسميخ المرارة من كامل مسكنيا . 8أعطيوا  D2المجموعة الثالثة 
 ظيار فعالية الديكساميتازون في الوقاية من الغثيان و الإقياء بعد العمل الجراحي . ىدف البحث ىو لإ 

كانت النتائج أفضل في المجموعة الثانية ، والخلاصة ىي أن الديكساميتازون فعال في الوقاية من الغثيان و 
 الإقياء بعد العمل الجراحي و من الأفضل إعطاءه كتحضير دوائي .
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 مقدمة :
الإقياء بعد العمل الجراحي ىما العرضان الأكثر شيوعاً و المذان يعاني منيما المرضى بعد العمل إن الغثيان و 

 الجراحي تحت التخدير العام .
% بعد كل التداخلات الجراحية مع 30-25ة الحدوث تصل إلى في حال عدم إعطاء مضادات الإقياء فإن نسب

العمم أن ىذه النسبة تزداد بعد عممية استئصال المرارة بالمقارنة مع العمميات الجراحية الأخرى حتى أن بعض الدراسات 
مميات % في المرضى الذين لا يخضعون لممعالجة بمضادات الإقياء بعد ع75-46أبمغت أن النسبة تتراوح ما بين 

  استئصال المرارة بالتنظير .
و ىذا ما دفع الأطباء في قسم التخدير و الإنعاش إلى إجراء العديد من الدراسات و الأبحاث العممية لموصول 

الكادر إلى الدواء الأنسب أو المشاركة الدوائية الأكثر فعالية في الحد من ىذا العرض المزعج لممريض و ذويو و 
 استشفاء المريض و تخفيف معاناتو  . مدة رض تقصيربغو  الطبي المشرف 

 
 أىمية البحث وأىدافو:

 ىدف البحث:
فعالية إعطاء الديكساميتازون مقارنةً بعدم إعطائو في الوقاية من الغثيان و الإقياء بعد العمل الجراحي عند  -1

 المرضى الذين يخضعون لعممية انتخابية لاستتئصال المرارة بالتنظير .
 الية إعطاء الديكساميتازون كتحضيردوائي لممريض أو بعد تسميخ المرارة من كامل مسكنيا مقارنة فع -2
 تحديد فعالية الديكسون في تقصير مدة الاستشفاء بعد العمل الجراحي لاستئصال المرارة بالتنظير -3

 أىمية البحث:
لمرضى الذين يخضعون لعممية الحد من الغثيان و الإقياء بعد العمل الجراحي و تقميل نسبة الاستشفاء عند ا

 .استئصال المرارة بالتنظير 
  
 : ومواده البحثطرائق 

 الجميورية العربية السورية 
 وزارة التعميم العالي

 .مشفى تشرين الجامعي في اللاذقية 
 

 عينة البحث وطريقة إجرائو :
 مرارة بالتنظير واستئصال اليخضعون لعممية مريض تم اختيارىم بشكل عشوائي  120تضمنت الدراسة  -

 ASA 1-2يندرجون تحت تصنيف الجمعية الأمريكية لمتخدير 
 مجموعات : 3م عينة المرضى عشوائياً إلى يقستم ت -
 : ىي المجموعة المقارنة Aالمجموعة  -1
 المعطى كتحضير دوائي ممغ و  8ىي المجموعة المعالجة بالديكساميتازون :   D1و المجموعة   -2
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ممغ و المعطى عند تسميخ المرارة من كامل  8جموعة المعالجة بالديكساميتازون ىي الم   : D2المجموعة   -3
 مسكنيا .
(  24-12)  –(  12-4)  -(   4-0تقييم الغثيان و الإقياء خلال ثلاث فترات : ) يُسأل المرضى عند  -

 ساعة بعد العمل الجراحي 
 وفق ما يمي : 3إلى  0ت من درجا 4التقييم لمغثيان و الإقياء بعد العمل الجراحي يستند إلى  -
 = لا يوجد غثيان و إقياء 0 •
 = غثيان دون إقياء 1 •
 = غثيان مع إقياء لمرة واحدة أو مرتين فقط 2 •
 = إقياء أكثر من مرتين 3 •
 ≥3ممغ عندما يكون التقييم  10تم التدخل بإعطاء ميتوكموبراميد  -
ى الذين لا  عا ، و استبعد من الدراسة المرضتمت زيارة المرضى قبل العمل الجراحي و تم فحصيم جمي -

 Motionوالمرضى الحوامل و المعروفين بدوار الحركة  ASA 1-2يندرجون تحت تصنيف الجمعية الأمريكية لمتخدير 
sickness   و المرضى المعروفين من قبل بالPONV . 

 حي .ساعات قبل العمل الجرا 8طمب من جميع المرضى الالتزام بتعميمات الصيام  -
 : تم تسجيل كل من -

  HBRمعدل ضربات القمب                      
 SAPالضغط الشرياني الانقباضي                      
 DAPالضغط الشرياني الانبساطي                      
  MAPالضغط الشرياني الوسطي                     
 RRمعدل التنفس                     

 SPO2شباع الأوكسجيني الإ                    
 وحيدة مع جرعة IVممغ / كغ  5تمت المباشرة التخديرية في جميع المجموعات بإعطاء الثيوبنتال بجرعة  -

 ممغ ميدازولام  2ممغ / كغ و ذلك بعد إعطاء  0.5ىو الأتراكوريوم بجرعة مرخي عضمي غير نازع للاستقطاب و 
 ميكروغرام / كغ فنتانيل  1و 

% ، و إعطاء  1.5 – 0.6د إجراء التنبيب الرغامي تمت المتابعة عمى الإيزوفموران إنشاقي بتراكيز بع -
الاتركوريوم بشكل متقطع بما يتناسب مع ضمان الاستقرار الييموديناميكي لممريض و التسكين و الإرخاء الفنتانيل و 

 الجيد 
 ل/د مع المحافظة عمى  4 %(50 –%50تمت تيوية جميع المرضى ب الأوكسجين / اليواء ) -

 مممز  45-35بين ال  ETco2ال 
يم مضاد استطباب أعطي ممغ و الذين لدي 75أعطي لجميع المرضى ديكموفيناك الصوديوم عضمي بمقدار  -

 .قبل نياية العمل الجراحي سيتامول وريدي  مل 100ليم 
 مل/كغ  5-3الإماىة كانت عن طريق إعطاء محاليل سوية التوتر بمعدل  -
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دقيقة خلال الساعات الأولى  30م قياس العلامات الحيوية كل خمس دقائق خلال العمل الجراحي ثم كل ت -
 ساعة . 24من العمل الجراحي ثم كل ساعتين من باقي ال 

ممم زئبقي و تم استبعاد  16-10تم الحفاظ عمى ضغط الغاز داخل البطن خلال العمل الجراحي بين  -
 ولت إلى الشق الجراحي المفتوح .العمميات من الدراسة التي تح

 مل . 2مجموعة المقارنة أعطيوا سيروم مالح  Aالمجموعة  المرضى في -
كتحضير وريدي ببطء  ممغ  8دقيقة  ديكساميتازون  30أعطيوا قبل العمل الجراحي ب   D1و في المجموعة  
  دوائي

 ن كامل مسكنيا .ممغ بعد تسميخ المرارة م 8أعطيوا  ديكساميتازون  D2وفي المجموعة 
أما الطاقم التخديري الذي أعطى ىذه الأدوية و جمع البيانات كانوا عمى جيل بطبيعة الدراسة و نتائجيا  -
 المتوقعة .
تم إيقاف جميع الأدوية المخدرة بما يترافق مع زمن نياية العمل الجراحي ، و تمت تيوية الرئتين يدويا ب  -

ممغ/كغ  0.02ممغ /كغ مع  0.03فس العفوي ، ثم تم إعطاء نيوستغمين ل/د حتى استعادة التن 4% أوكسجين 100
أتروبين ثم تم إنباب المريض مع مراعاة أن وقت الإنباب كان بعد التأكد من استجابة المريض لمتنبيو الكلامي و التوجو 

 الزماني و المكاني .
 

 :  البحثالمواد المستخدمة في 
  ثيوبنتال  -

Thiopental sodium for injection BP 1g , manufactured in India by : BELCO 

PHARMA 

 أمبول أتراكوريوم -
 سوريا-ابن حيان لمصناعات الدوائية حمص

 ميدازولام -
Dormita 5 ampoules 

 سوريا -السعد للأدوية حمب 
 فنتانيل -

Fentanyl injection 0.5mg/10ml  

Caspain Tamin – Iran 

 إيزوفموران -
 75ديكمون عضمي  -

 حمب لمصناعات الدوائية -ألفا
 سيتامول وريدي -
- Proxy solution for I.V in vial  

 حمب لمصناعات الدوائية -ألفا
 سوريا-حمب

 ميتوكموبراميد -
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Metamid ampoules 

 سوريا-ابن حيان لمصناعات الدوائية حمص
 ديكساميتازون  -

DEXA  ampoules I.M/I.V  سوريا -شفا لمصناعات الدوائية حمب 
 خلال العمل الجراحي ECGمراقبة ال مونيتور ل -
 مقياس الضغط الشرياني الالكتروني و اليدوي -
 مقياس أكسجة نبضي -
 محاليل سوية التوتر -
 سيرينغات  -

 ركزت دراستنا عمى : 
ساعة بعد العمل  (24-12) –( 12-4)  –( 4-0الإقياء خلال الفترات الثلاثة التالية : )تقييم الغثيان و  -1
  الجراحي
 عطاء مضادات الإقياء )الميتوكموبراميد (الحاجة إلى إ -2
 مدة الاستشفاء  -3
 

 يبين مدة العمل الجراحي : (1)جدول
 Aالمجموعة  

n=40 
 D1المجموعة 
n=40 

 D2المجموعة 
n = 40 

 9.65±45.42 6.9±43.45 9.65±43.3 العمل الجراحي بالدقيقة مدة
 

 يبين توزع المرضى حسب الجنس :( 2)جدول 
 إناث نسبةال ذكور المجموعة

A 10 75%-25% 30 
D1 12 70%-30% 28 
D2 8 80%-20% 32 
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 بين نسبة الذكور والاناث( 1)الشكل 

 
 يبين توزع المرضى حسب العمر والوزن : (3) جدول

 D2المجموعة  D1المجموعة  Aالمجموعة  
 6.1±40.6 5.2±41.5 4.26±42.8 العمر
 6.2±74.1 5.33±70.5 7.1±72.8 الوزن

 
 النتائج والمناقشة:

 الدراسة الإحصائية :
 Two –Tailedحصائية لتحديد مصداقية الدراسة حيث تم استخدام قمنا بتطبيق بعض الاختبارات الإ لقد

student's test     وFisher's exact test  
 فقمنا بحساب :

 (  Xالمتوسط الحسابي ) -
 ( Qالانحراف المعياري )  -
 (  Pدرجة الثقة  )  -

 فيذا يعني أن الفرق لا يممك الثقة المطموبة و ىو غير ميم إحصائيا   P ≥ 0.05عندما تكون 
 ىذا يعني أن الفرق يممك الثقة المطموبة و ىو ىام إحصائيا P ≤ 0.05عندما تكون 
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 : تقييم الغثيان و الإقياء في المجموعات : "أولا
 غثيان والاقياء بعد العمل الجراحي( بين نسبة حدوث ال4جدول )

 D2المجموعة  D1المجموعة  Aالمجموعة  حدوث الغثيان بعد العمل الجراحي
0-4 20 (50%) 6 (15%) 10 (25%) 
4-12 8 (20%) 5 (12.5%) 6 (15%) 
12-24 2 (5%) 0 (0%) 0  (0%) 

 

 
 لاقياء بعد العمل الجراحي( بين نسبة حدوث الغثيان وا2الشكل )

 
في المجموعتين الثانية و الثالثة   24-12و   12-4  4-0نلاحظ أن نسبة الغثيان قد انخفضت خلال الفترات

 عنيا في مجموعة المقارنة .
 ة الثانية عنيا في الثالثةالمجموعفي نلاحظ أن نسبة الغثيان ىي أقل 

 
 بعد العمل الجراحيأو مرتين لمرة واحدة ( بين نسبة حدوث الاقياء 5جدول )

 D2المجموعة  D1المجموعة  Aالمجموعة  حدوث الإقياء لمرة واحدة أو مرتين
0-4 18 (45%) 8 (20%) 12 (30%) 
4-12 7 (17.5%) 1 (2.5%) 3 (7.5%) 
12-24 2 ( 5%) 0 (0%) 0 (0%) 
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 بعد العمل الجراحيواحدة أو مرتين  لمرة( بين نسبة حدوث الاقياء 3) الشكل

 
في المجموعتين الثانية   24-12و   12-4  4-0نلاحظ أن نسبة حدوث الإقياء ىي أقل خلال الفترات

 الثالثة عنيا في مجموعة المقارنة .و 
 نلاحظ أن نسبة حدوث الإقياء ىي أقل في المجموعة الثانية عنيا في الثالثة

 
 ضادات الإقياء :: الحاجة إلى إعطاء م "ثانيا

 
 بعد العمل الجراحي الميتوكموبراميد( بين نسبة الحاجة لإعطاء 6الجدول )

 D2المجموعة  D1المجموعة  Aالمجموعة  الحاجة لإعطاء الميتوكموبراميد
 (%20) 8 (%15) 6 (%47.5) 19 عدد المرضى
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 بعد العمل الجراحي ميتوكموبراميدال( بين نسبة الحاجة لإعطاء 4) الشكل

 
نلاحظ أن الحاجة لإعطاء مضادات الإقياء قد انخفضت في المجموعتين الثانية و الثالثة عنيا في مجموعة 

 المقارنة 
 ثالثا": مدة الاستشفاء :

 ( بين مدة الاستشفاء7الجدول )
 D2المجموعة  D1المجموعة  Aالمجموعة  مدة الاستشفاء
 8±19 6±18 8±24 بالساعات
 P  <0.001 <0.001قيمة 

 
 D1لذلك فإن الفرق ىام من الناحية الإحصائية عند مقارنة كل من المجموعتين  P  <0.05نلاحظ أن قيمة 

 Aمع مجموعة المقارنة  D2و
 

 ( بين الفرق الاحصائي بين المجموعتين الثانية والثالثة8الجدول )
 D2المجموعة  D1المجموعة  مدة الاستشفاء

 8±19 6±18 الساعاتب
 P  >0.20قيمة 

 
 لذلك فإن الفرق غير ىام إحصائياً  P > 0.05نلاحظ أن قيمة 
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 الدراسات المقارنة : 
 الدراسات المحمية :  -

 لا يوجد .
 الدراسات العالمية :  -

1- Preventing Postoperative Nausea and Vomiting After Laparoscopic 

Cholecystectomy: A Prospective, Randomized, Double-Blind Study 

Mustafa Arslan, MD,
1,⁎

 Ramazan Çiçek, MD,
2
 Hülya Üstün Kalender, MD,

3
 and 

Hüseyin Yilmaz, MD
3
 

 Current Therapeutic Research , 2011 Feb; 72(1): 1–12 

 ن .مريض ، تم تقسيميم إلى مجموعتي 60حيث تضمنت  2011أجريت ىذه الدراسة في تركيا عام 
 مغ ديكساميتازون  8مغ/كغ بروبوفول مع   0.5:  تم إعطائيم  1المجموعة الأولى   -
 مغ/كغ ميتوكموبراميد .   0.2مغ/كغ بروبوفول مع    0.5: أعطيوا   2المجموعة الثانية   -

 لممجموعة  %23.3ساعة بعد العمل الجراحي كان :  24إلى بعد العمل الجراحي  الإجمالي الإقياءالغثيان و 
 لممجموعة الثانية . %50الأولى و 

في   (%20) 6ساعة بعد العمل الجراحي كان عدد المرضى الذي حدث معيم إقياء  4-0خلال الفترة 
، فيم في المجموعة الأولى أخفض بشكل واضح  P=0.028في المجموعة الثانية   (%46.7)14المجموعة الأولى و 

لذين احتاجوا مضادات الإقياء الإسعافية في المجموعة الثانية أعمى من منيم في المجموعة الثانية ، و عدد المرض ا
 .  (VS 46.7% ; P=0.028 %20)عددىم في المجموعة الأولى 

2- Effect of Ondansetron and Dexametasone on Post-Operative Nausea and 

Vomiting in Patients Undergoing Laparoscopic Cholecystectomy 

Mohammad Eidy  ; Hamid Reza Vafaei ,  ; Mehdi Rajabi  ; Mahdi Mohammadzadeh  

; and Abdolreza Pazouki 

 Journal of Minimally Invasive Surgical Sciences. 2(2): 138-143.  

Article Type: Research Article; Received: Oct 6, 2012; Revised: Nov 3, 2012; 

Accepted: Nov 10, 2012; epub: May 30, 2013;  

 مريض تم تقسيميم عشوائيا إلى ثلاث مجموعات : 150حيث شممت  2012عام أجريت ىذه الدراسة في إيران 
 ممغ أوندانسيترون  4: أعطيوا  Oالمجموعة  -
 ممغ ديكساميتازون  8: أعطيوا  Dالمجموعة  -
 تازون .ممغ ديكسامي 8ممغ أوندانسيترون و  4: أعطيوا  ODالمجموعة   -

 ساعات بعد العمل الجراحي . 6الحاجة إلى إعطاء مضادات الإقياء كل وتم تقييم وجود الغثيان والإقياء و 
عمى   %89.6 -  %68.2 -  %62.2أظيرت النتائج أن الاستجابة الكاممة كانت عمى الشكل التالي و 

 .  ODكان أخفض بشكل ممحوظ في المجموعة  PONVالتوالي ، أي أن 
، عمى التوالي  %6.2 -  %22.8 - %28.3ة لإعطاء مضادات الإقياء كانت عمى الشكل التالي : والحاج

 أي أن الحاجة لإعطاء مضادات الإقياء كانت أعمى في المجموعة الأولى منيا في المجموعة الثانية والثالثة .
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 الاستنتاجات والتوصيات:
 الاستنتاجات : 

ن ممغ قبل العمل الجراحي لاستئصال المرارة بالتنظير يقي من الغثيا 8إن إعطاء الديكساميتازون  بجرعة 
 ساعة  بعد العمل الجراحي. 24-0الإقياء بعد العمل الجراحي  خلال الفترة من و 

ممغ بعد تسميخ المرارة من كامل مسكنيا يقي من الغثيان و الإقياء بعد  8إن إعطاء الديكساميتازون  بجرعة 
ساعة بعد  12-4ساعة بعد العمل الجراحي ، و بشكل أقل خلال الفترة  4-0الفترة من  العمل الجراحي في خلال

 ساعة بعد العمل الجراحي. 24-12العمل الجراحي ، و لايعطي فرقا ىاما خلال الفترة 
عد استئصال المرارة بالتنظير ، إن إعطاء الديكساميتازون يخفف من الحاجة لإعطاء مضادات الإقياء ب

عطاءه كتو   حضير دوائي ىو أفضل من إعطائو بعد تسميخ المرارة من كامل مسكنيا .ا 
إن إعطاء الديكساميتازون يقمل من مدة الاستشفاء لممرضى الذين يخضعون لعممية استئصال المرارة بالتنظير و 

 لا فرق ىام من ىذه الناحية بين إعطائو كتحضير دوائي أو بعد تسميخ المرارة من كامل مسكنيا .
 صيات :التو 

 ممغ تحضير دوائي قبل عممية استئصال المرارة بالتنظير .8إعطاء الديكساميتازون 
إجراء دراسات لاحقة لمشاركات أكثر فعالية لموقاية من الغثيان و الإقياء بعد العمل الجراحي لاستئصال المرارة 

 بالتنظير .
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