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 با اندانسترون در دي دگزامتازون و متوكلوپرامبي تركي اثر بخشسهيمقا
  يلكتومي آدنوتانسيكنترل تهوع و استفراغ به دنبال جراح

  
          يدهك چ  

 گلـو و    ي عمـل جراح ـ   طـه يها در ح   ي جراح نيتر عي از شا  يلكتومي آدنوتانس يعمل جراح : نهيزم
 تهـوع و  مـاران ي بني ـ اصي در تـرخ ريخ علـت تـأ  نيتـر  عيباشد و متأسـفانه شـا      ي م ينيحلق و ب  

. باشـد  ي م ـ يهوش ـي از ب  يكـاور ي در ر  ي جراح ـ ني ـ  عارضه ا   نيعتري شا زيباشد و ن   ياستفراغ م 
 مـشكل مـؤثر باشـد       ني ـ در كنتـرل ا    متي عارضه و ق   ني با كمتر  د كه بتوان  يياستفاده از داروها  

  . د و مشكلات همراه را كمتر سازماري بصيتواند با كم كردن عوارض، ترخ يم
 كـه بـه اتـاق عمـل         يلكتومي آدنوتانـس  ي عمل جراح  دي كاند ماري ب 60 مطالعه   نيدر ا :  كار روش

 ني ـا.  قـرار گرفتنـد  ي ماهـه مـورد بررس ـ  6 دوره كي ـ شده بودنـد در      ي لقمان معرف  مارستانيب
ــا30 بــه دو گــروه مــارانيب ــ شــدند كــه در گــروه مي تقــسيي ت ــازون و ي داروهــاكي  دگزامت

 به همـراه همـان مقـدار آب مقطـر بلافاصـله بعـد از          رونه دوم اندانست   و در گرو   ديمتوكلوپرام
 يهوش ـي شـد و جهـت حفـظ ب   هي ـ معـده آنهـا تخل  ي هـوا NG tube كردند، با افتياينداكشن در

)%50 %50 (  وزن بـدن بـه همـراه       لـوگرم ي هـر ك   ي بـازا  كروگـرم يپروپوفل م  22 ONO + 
 وز از نظر بريساعت بعد از عمل جراح 12-24،  3-12،  0-3 يها  كردند سپس در زمان    افتيدر

  . شدندي بررسينيحلق و ب  و بخش گوش ويكاوريتهوع و استفراغ در بخش ر
 از نظر بروز تهوع و استفراغ بعد از عمل          يدار يدر دو گروه مورد مطالعه تفاوت معن      : ها يافته
ون  نــشد و اندانــسترافــتي ي بعــد از عمــل جراحــ12-24 و 3-12 و 0-3 در ســاعات يجراحــ
 يـي  داروبي ـ تركني نداشت و ادي دگرامتازون و متوكلوپرامي داروهابي نسبت به ترك  يتيارجح

  . داردتي كمتر عوارض خطرناك به اندانسترون ارجحجادي احتمال او كمتر متيبا توجه به ق
توانـد   ي م لي دگزامتازون و پلاز   ي داروها بيدر مطالعه ما نشان داده شد كه ترك       : يريگ جهينت

 در  يلكتومي آدنوتانـس  يزه انداسنترون در كنترل و تهوع و استفراغ بعـد از عمـل جراح ـ             به اندا 
كنتـرل    دو دارو بـا اندانـسترون در       ني ا ني ب يدار ي مختلف مؤثر باشد و تفاوت معن      يها ساعت

 يت ـي وجود نداشته است و در مطالعه ما اندانسترون ارجح         ي عمل جراح  ازتهوع و استفراغ بعد     
  . نداشتدي دگزامتازون و متوكلوپراميمان دودارونسبت به مصرف همز

  متوكلوپراميد، دگزامتازون، اندانسترون، آدنوتانسيلكتومي، تهوع و استفراغ:  كليديواژگان
  

  16/9/88 :           تاريخ پذيرش مقاله 15/11/88 : تاريخ اصلاح نهايي          14/12/87 :تاريخ دريافت مقاله
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                                    مقدمه               
  

 گوش و حلق و     عي شا ي از اعمال جراح   يلكتومي آدنوتانس يعمل جراح 
 تهـوع و اسـتفراغ     ي عمل جراح  ني عارضه ا  نيتر عيباشد و شا   ي م ينيب
  .]1[ درصد دارد 30-40 حدود وعيباشد كه ش يم

د شـو  ي م ـادي ـ big little problemعنوان ه از تهوع و استفراغ ب
 بهـم خـوردن     ون،يدراس ـي همچـون ده   يتواند سبب مـشكلات    يكه م 

 لي تـشك  ،يزي خـونر  ،يدي ـ ور ونيپرتاس ـي ها ت،ي ـتعادل آب و الكترول   
 ري تـأخ  ون،ي آسپيراس ـ ي پنومـون  ،ي مـر  ي پـارگ  ه،يهماتوم، بازشدن بخ  

 ري غ رشيتر پرستار و پذ    ي طولان ت به مراقب  ازي ن مارستان،ي از ب  صيترخ
  ].1[ها گردد  نهي هزشي و افزانمارستاي در بماريمنتظره ب

 انجـام   ني پـائ  ني در سـن   شتري ب ي نوع عمل جراح   نيكه ا ني توجه به ا   با
جهـت  . دي ـآ ي بـه چـشم م ـ     شتري عارضه ب  نيشود خطرناك بودن ا    يم
 توسط منابع مختلف    ي مختلف شنهاداتي از تهوع و استفراغ پ     يريشگيپ

 گـاز   زي معـده، عـدم تجـو      ي هـوا  هي ـ است كه شامل تخل    دهيارائه گرد 
N2O      مخلتـف ضـدتهوع و      ي داروهـا  زيو، پك كردن ته حلق و تج ـ 

  .]1 [باشد ياستفراغ م
باشـد امكـان     ي متنـوع م ـ   ارياستفراغ بس   تهوع و  جادي ا سميچون مكان 

  .رسد يحذف همه عوامل به نظر سخت م
باشند كه در كنترل تهـوع و     ي م يي و دگزامتازون دو دارو    ديمتوكلوپرام

 يي هر كدام به تنها ي داشته ول  يف بالاتر  مصر وعي ش ياستفراغ تا حد  
.  عارضه مـؤثر باشـند     ني در كنترل ا   ي قابل قبول  زاني نتوانند به م   ديشا

 در كنترل تهوع و  اسـتفراغ چنـد          شتري ب دي متوكلوپرام رسد يبه نظر م  
 يري عارضه در ساعات تأخ   نيساعت اول و دگزامتازون جهت كنترل ا      

  ].1 [باشد يؤثر م ساعت بعد م12 حدود يعنيبعد از عمل 
 از نظـر    ي دو دارو بتواند پوشش نسبتاً مناسب      ني ا بي ترك دي شا نيبنابرا
 دسـته   كي ـ ياز طرف ـ .  عارضه داشـته باشـد     ني در كم كردن ا    يزمان
   5HT3 ي رســـپتورهاستيـــ كـــه آنتاگونديـــ نـــسبتاً جديـــيدارو

به بازار وارد شده كه اندانـسترون       )  باشد 3-نيتامي ترپ يدروكسيه -5(
 از عارضه تهوع و     يريشگي در درمان پ   اروها د ني ا نيتر معروف از   يكي

  مـؤثر  زاني ـ م ي مختلف ـ قاتي است و تحق   ياستفراغ بعد از عمل جراح    
 آن در كنترل اسـتفراغ      تيفي قرار داده و بر ك     يبودن آن را مورد بررس    

 ري تـأث  زاني ـ از مطالعـات م    ي البتـه بعـض    ]3و2 [انـد   داشـته  ينظر مثبت 
 هي را توص ـ  شتري ـ ب عـات داننـد و مطال    ي نم ـ ي آن را هنوز قطع ـ    يريتأخ

 نيتـر    ذكر شـود كـه قابـل توجـه         دي دارو با  نيدر مورد ا  . ]1 [اند نموده
و نكته  .  است ي نامنظم قلب  يها   ضربان اي ي طولان QT جادي، ا   عارضه

 كـه مـا را بـر      باشد ي م گري د ي دارو نسبت به دو دارو     ني ا متي ق گريد

 تفاده اس ـدي ـن و متوكلوپرام دگزامتـازو ي داروهـا بي ـآن داشت از ترك  
به صـورت تـك     ( كه   ي دگزامتازون با دوز و مقدار     نكهي ا گري و د  ميكن

 مقالـه اسـتفاده شـده متـصور نبـود كـه             نيدر ا ) mg/kg 15/0دوز  
 قي تحق نيبا توجه به مطالب بالا در ا      .  به همراه داشته باشد    يا  عارضه

 بـا   دي ـرام دگزامتـازون و متوكلوپ    ي مصرف دارو  ريدر نظر است كه تأث    
.  شود سهي از تهوع و استفراغ بعد از عمل مقا        يريشگي در پ  ناندانسترو

 دگزامتــازون و بيــ مــوثر بــودن تركزانيــ مقيــ تحقنيــبــا انجــام ا
اسـتفراغ بعـد از       از تهـوع و    يريشگي ـ با اندانسترون در پ    ديمتوكلوپرام

 سـال در اتـاق عمـل        15 تـا    5 ي در گروه سـن    يلكتوميعمل آدنوتانس 
  .شود ي مي بررسماهه 6 دوره كيقمان در  لمارستانيب

  
 ها مواد و روش                                  

  
 مـار يب 60 كـور    هي دو سـو   يني بـال  يي مطالعه به روش كارآزمـا     نيدر ا 
 ســال كــه 5-15 ني در ســنيكتومي آدنوتانــسي عمــل جراحــديــكاند

ASA I-IIشـدند  مي بـه دو گـروه تقـس   يصورت تـصادف ه  بودند ب 
 ي دارو زي بـود و بعـد از تجـو        كـسان ي ماراني در همه ب   يهوشيروش ب 

 وزن بـدن و القـاء   لـوگرم ي هـر ك ي بـازا  كروگـرم ي م 2مخدر فنتانيـل    
 mg/kg 5/0 ومي ـ آتراكورmg/kg 5 ونپتـال ي تمي با سـد يهـوشيب
 وزن بـدن در     لـوگرم ي هر ك  ي بازا كروگرمي م 100 با پروپوفل    يهوشيب

)%50 %50 ( قهيهر دق 22 ONO   .شد يامه داده م اد+
 با ساكـشن از     ماراني توسط سوند نلاتون معده ب     يقبل از شروع جراح   

 از كيــ در  گــروه ي عمــل جراحــيشــود در انتهــا ي مــهيــهــوا تخل
 ـي م 10 حـداكثر    mg/kg 15/0 ديمتوكلوپرام دگزامتـازون    گـرم و   يل

15/0 mg/kg 15/0اندانسترون   و mg/kg   به گرم يلي م 4 حداكثر 
 ـ جهت نيمال سال  دوز نر  كيهمراه    قي ـ تحقاني ـخبـر بـودن مجر    ي ب
  .دي گردزيتجو
 مـورد مطالعـه     ي تهـوع و اسـتفراغ بودنـد و داروهـا          ي اصل يرهايمتغ
 وابسته بودند كه تهوع     يرهاي مستقل و تهوع و استفراغ متغ      يرهايمتغ

 يهوشي ب اري توسط دست  12-24،  3-12،  0-3 يها ساعت و استفراغ در  
 در بخـش    مـاران ي نداشت از همـراه ب     ي كه از نوع دارو اطلاع     يگريد

 )0-3در سـاعت     (يكـاور يول ر ؤ از مـس   اي ـ و   ين ـيگوش و حلـق و ب     
  .پرسش شد

 اي ـبـار تهـوع    كي ـ كه دچار عارضه تهوع و اسـتفراغ شـدند،           يمارانيب
 ـ       كي  از نظـر شـدت   يـي  دو گـروه دارو   نيبار استفراغ داشتند كـه در ب

 ايوتاه مدت و    زدن ك  اشت كه در هر دو گروه به صورت عق         ند يتفاوت
  .  گزارش شديهم خوردگ حال به
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 يهـا   و آزمونSPSS version 10افزار  ها با استفاده از نرم افتهي
 شـدند و سـطح      ي بررس T-testو  ) chi-squar (ي مربع كا  يآمار
05/0 < P ها قرار داده شد فدار اختلا يمعن.  
  

  ها  هيافت                                                        
  

 يكتومي آدنوتاســني عمــل جراحــديــ كاندمــاري ب60 مطالعــه نيــدر ا
  ماهـه در  6 دوره كي  لقمان درمارستانيكننده به اتاق عمل ب     مراجعه

كننده،  افتيو در ) 1گروه  ( ليكننده دگزامتازون و پلاز    افتيدو گروه در  
فر از   ن 17،  )1 گروه(مورد مطالعه قرار گرفتند در      ) 2 گروه( اندانسترون

 نفـر   18نـث و    ؤ نفر م  12 نفر مذكر و در گروه دوم        13نث و   ؤ م سجن
 به لحـاظ    ي جنس عيمذكر قرار داشتند كه اختلاف دو گروه از نظر توز         

  .دار نبود ي معنيآمار
 و گروه دوم    7 ± 9/1  گروه اول  ماراني سن ب  اري و انحراف مع   نيانگيم
 بـه لحـاظ     ين س عيسال بود كه اختلاف دو گروه از نظر توز         5/6 ± 2

  .دار نبود ي معنيآمار
 در گروه   ي بعد از عمل جراح    0-3 ساعت   نيب (يريگيدر مرحله اول پ   

 5 نفر دچـار اتـسفراغ و        2 نفر دچار تهوع شد و در گروه دوم          كياول  
نفر دچار تهوع شدند كه اختلاف دو گروه از نظر بروز تهوع و استفراغ              

  . دار نبود ي معن37/0  برابر باp-value مرحله با توجه به نيدر ا
در هر  ) ي بعد از عمل جراح    3-12 ساعت   نيب (يريگيمرحله دوم پ   در

 نفر دچار استفراغ شدند و اختلاف       كي نفر دچار تهوع و      كيدو گروه،   
  .دار نبود ي مرحله معننيا  استفراغ درايدو گروه از نظر بروز تهوع 

 تهـوع و     دو گـروه   مـاران ي از ب  چكـدام ي در ه  يري ـگيدر مرحله سوم پ   
  .استفراغ رخ نداد

  
   گيري  و نتيجهبحث                                   

  
 ني بروز تهوع و استفراغ ب   زاني از نظر م   يمطالعه ما نشان داد كه تفاوت     

 كردنـد،   افتي در دي دگزامتازون به همراه متوكلوپرام    ي كه دارو  يگروه
 تفاوت در   نيا.  كردند، وجود نداشت   افتي كه اندانسترون در   يبا گروه 

سـاعت بعـد از عمـل        12-24 و   3-12،  0-3 يهـا   از زمان  چكداميه
 يتوانـد رو   ي داروها م  ني ا بي نبود و مطالعه ما نشان داده ترك       يجراح

 هم اثر داشته باشد، همانطور      يريصورت تأخ ه  بروز تهوع و استفراغ ب    
  .باشد ي اثر مني اي دارازيكه اندانسترون ن

ــCeliker دكتــر قيــتحق در ــيدار ي و همكــاران تفــاوت معن  ني ب
 يدگزامتازون و اندانسترون در كنترل تهوع و استفراغ در اعمال جراح          

 مطالعـه مـا     يهـا  افتهي با   افتهي ني وجود نداشت كه ا    يكتوميآدنوتاسن
  .]4[ داشته است يهمخوان

 دي دوز مختلف دگزامتازون استفاده گرد     3؛  Clickerدر مطالعه دكتر    
 يباشد ول  ي م ني پائ ي با دوزها  يودن دگزامتازون حت  ب كه نشانگر مؤثر  

 قي ـ تحق ني ـ دگزامتازون كه در ا    يما در مورد مطالعه خود از دوز بالا       
  ].4 [مياستفاده شده بود استفاده كرد

 جهت اسـتفاده از اندانـسترون       Anthony در مطالعه دكتر     نيهمچن
  مؤثر، ي دارو كيعنوان  ه  آن ب  در كنترل تهوع و استفراغ و استفاده از       

 انجـام  شـود تـا بتـوان          يشتري ـ است كه مطالعات ب    دهي گرد شنهاديپ
 دارو مطـرح نمـود كـه بـه نظـر            ني مصرف ا  ي برا يتر قيپروتكل دق 

 بي ـ تركاي اندانسترون زي در مورد نحوة تجوي نظر ثابت  ز هنو زي ن شانيا
 وجود نـدارد كـه در مطالعـه مـا           گر،ي د ي اندانسترون با داروها   زيتجو

 دگزامتازون  و دي متوكلوپرام ي داورها بينشان داده شده است كه ترك     
تواند همانند اندانسترون در كنترل تهوع و اسـتفراغ بعـد از عمـل               يم

د استفاده از دارو در كنترل تهـوع و اسـتفراغ           ي مؤثر باشد و شا    يجراح
 عارضـه را    ني از ا  ير بالات سكي كه ر  يماراني در ب  يبعد از عمل جراح   

 در نيهمچن ـ.  مؤثر باشندگري دي با داروهابيخواهند داشت و در ترك 
 ـ يدار يمطالعه دكتر توماس اخـتلاف معن ـ       اندانـسترون و    ي دارو ني ب

 و اسـتفراغ بعـد از عمـل         هوع ت يري دگزامتازون در كنترل تأخ    يدارو
 بدسـت آمـده     افتـه ي ني ـ ا زي ـ كه در مطالعه ما ن     دي نگرد افتي يجراح

 ني ـا  در يشتري ـ ب قاتي به تحق  ازيچه به نظر دكتر توماس ن      اگر. ستا
  . ]3[باشد  ي منهيزم

 سهي مورد مقا  placebo كه اندانسترون با     Cohenدر مطالعه دكتر    
قرار گرفته مؤثر بودن اندانسترون در كنترل تهـوع و اسـتفراغ بعـد از               

 اســت كــه بــا توجــه بــه نــوع عمــل دهيــ اثبــات گرديعمــل جراحــ
  . ]2 [باشد ي دور از ذهن نمافتهي نيا) يلكتومينسآدنوتا(

 ي مـصرف همزمـان دو دارو      ،گـر ي مطالعـه مـا بـا مطالعـات د         تفاوت
  دارو كي با   سهي و دگزامتازون در مقا    ديضدتهوع و استفراغ متوكلوپرام   

 مطالعـه مـا     يهـا  افتـه ي تجـه يدر ن . صورت گرفته است  ) اندانسترون(
 سهي ـ مقاگريكـد ي كه دو دارو را با  گري با مطالعات د   يتواند از جهات   يم

  مـؤثر زاني قرار داده، در مي و پلاسبو را مورد بررسدارو اينموده است  
بـودن    مـؤثر  زاني ـ كـه م   ي داشـته باشـد مطالعـات      ييهـا  بودن تفاوت 

 ـ   ي بـا دگزامتـازون نـشان م ـ       سهياندانسترون را در مقا    علـت  ه  دهـد ب
 دو دارو بـا     سهي ـمقا و) يلاپارسكوپ (ي در نوع عمل جراح    ييها تفاوت

placebo       جداگانـه و پوشـش      سمين انجام گرفته است كه با دو مكا 
عمـل    مختلف در كنترل تهوع و استفراغ بعـد از         يها مناسب در زمان  

  .  اندانسترون عمل كنديخوبه  توانسته است بيجراح
 و بـا اثـر      يدي ـ ور قي ـ با شـروع اثـر بعـد از تزر         ديواقع متوكلوپرام  در

 بـا   يتوانـد در همراه ـ    ي م ـ ي مـر  ينگر تحتـان   اسـف  ي بر رو  يكيمكان
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 و كنتـرل بـر مركـز تهـوع و اسـتفراغ             شتري ـدگزامتازون با طول اثر ب    
) CNSاثــر بــر مركــز تهــوع و اســتفراغ در  (Centralصــورت  هبــ

 دو دارو توانـسته     ني ـكه در مطالعه ما ا    . ديما ن جادي ا ي خوب يهمپوشان
البتـه  . غ مـؤثر باشـند    اندازه اندانسترون در كنترل و تهوع و استفرا       ه  ب

 داخل كشور بوده است كه ممكـن  دي توسط ما تولياندانسترون مصرف 
در ضـمن در    . دي ـ را محـدود نما    قي ـ تحق ي اعتبار خارج  ياست تا حد  

 ي بر پروپوفل بوده است كـه خـود تـا حـد            يهوشيمطالعه ما اساس ب   
 مطالعـه مـا     يها فاوتتواند ت  ي ضدتهوع و استفراغ دارد كه م      تيخاص

 زي از تجـو   يدر مطالعه ما عوارض   . دي نما هي را توج  قاتي از تحق  يبا بعض 
.  نـشد  افـت ي و  دگزامتـازون بـه همـراه هـم            دي متوكلوپرام يدو دارو 
 سـد ر ي نداشت و به نظـر م ـ      ي عوارض زي اندانسترون ن  زي تجو نيهمچن

 تـك دوز دگزامتـازون بـه همـراه          زي مطالعـه مـا تجـو      افتهيبراساس  
 5-15 گـروه سـني    در مطالعه ما  ه باشد  نداشت ي اثر سوئ  ديمتوكلوپرام

 بـسط دادن    يتواند تا حـد    ي كه م  دي انجام گرد  يلكتوميسال آدنوتانس 
 تي را با محـدود    گري د ي سن يها  گروه اي ي اعمال جراح  ري به سا  جينتا

 و  شتري را با مطالعات ب    كردي رو ني مؤثر بودن ا   نتوا يهمراه سازد كه م   
  .تر بدست آورد گسترده

  
                  پيشنهادات                                   

  
 تهوع و اسـتفراغ بعـد از        سكي كه ر  ي اعمال جراح  يبا توجه به فراوان   

 -يكولوژياعمال ژن   -يلاپاراسكوپ(باشد   ي در آن بالا م    يعمل جراح 
 دارو  ني ا بيبودن ترك  گردد مؤثر  ي م هادنشيپ...)  گوش و    -سمياستراب
 قـرار  يتـر مـورد بررس ـ     ن در مطالعات گسترده   با اندانسترو  سهيدر مقا 

 داروهـا در  ني گوناگون اي با توجه به استفاده از دوزها  نيهمچن. رديگ
 ني دوز، بهتـر ني كه بتواند با كمتـر    يقي تحق يمطالعات مختلف، طراح  

 با توجه به كوتـاه بـودن        زيگردد و ن   ي م شنهادي پ زياثر را بدست دهد ن    
 ما بلافاصـله    قي داروها در تحق   نكهيا و   يلكتومي آدنوتانس يزمان جراح 

 مختلـف   يهـا  تـوان زمـان    ي شدند م  زي تجو يهوشي ب نداكشنيبعد از ا  
همچنـين  .  كـرد ي بررس تر ي طولان ي داروها را اعمال جراح    ني ا زيتجو
بـا   اي داروي اندانـسترون توليـد داخـل را         توان بـاطراحي مطالعـه     مي

  .محصولات خارجي مقايسه كرد
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  قي تحقيرهاي متغاتي خصوص:1جدول 
  نوع متغير  نام متغير  نوع متغير  نام متغير

 اسمي كيفي دگزامتازون اسمي كيفي تهوع
 اسمي كيفي متوكلوپراميد مياس كيفي استفراغ
 اسمي كيفي اندانسترون رتبه اي كمي سن
 رتبه اي كمي زمان اسمي كيفي يجنس

  
  :І وستيپ

  : بعد از عمل3-0  براي ساعت Chi-square آزمون
Case Processing Summary  

Cases 
  Valid Missing Total 
  N Percent N Percent N Percent 

  %0/100 60  %0 0  %0/100 60 نشانه * گروه
  

Crosstabulation گروه*  نشانه  
 نشانه

 Total منفي تهوع استفراغ 

  Count دگزامتازون هاي دارو گروه
 Expected Count  متوكلوپراميد و گروه

1 
5/1 

2 
5/3 

27 
0/25 

30 
0/30  

 Countستروناناند داروي
Expected Count 

2 
5/1 

5 
5/3 

23 
0/25 

30 
0/30 

Count Total 
 Expected Count 

3 
0/3 

7 
0/7 

50 
0/50 

60 
0/60 

  
Chi-Square Tests 

Asymp. Sig. (2-sided) df Value  
0.379263597 2 1.939048 Pearson Chi-Square 
0.370014426 2 1.988427 Likelihood Ratio 

  60 N of Valid Cases 
a.4 cells (66.7%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 1.50. 

  
  : بعد از عمل12-3  براي ساعت Chi-squareآزمون 

Case Processing Summary  
Cases  

Total  Missing  Valid  
Percent N Percent N Percent N 

  

  نشانه* گروه  6  100% 0  0% 6  100%
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Crosstabulation نشانه*  گروه  
  نشانه

Total  استفراغ تهوع منفي 
  

3 1 1 1 Count  
3 1 1 1 Expected Count  

  گروه داروهاي دگزامتازون و متو كلو پراميد
3 1 1 1 Count 
3 1 1 1 Expected Count 

  اندانسترون
 گروه

6 2 2 2 Count   
6 2 2 2  Expected Count   Total  

  
Chi-Square Tests 

Asymp. Sig. (2-sided)  df  Value    
00/1 2 0 Pearson Chi-Square 
00/1 2 0 Likelihood Ratio 

  6 N of Valid Cases 
a.6 cells (100.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 1.00. 

  

  :ІІ وستيپ
  :ها  سن در گروهبررسي

  
T-Test  

Group Statistics  
Std. Error Mean Std. DeviationMean N هاي مورد مطالعه بر حسب دارو گروه  

  گروه داروي دگزامتازون و متوكلوپراميد 29 97/6 94/1 36/0
 گروه داروي اندسترون 30 53/6 98/1 36/0

  سن
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  :مقايسه پراكندگي جنسيت در دو گروه
Independent Samples Test 

t-test for Equality of Means 

Levene's 
Test for 

Equality of 
Variances  

95% Confidence 
Interval of the 

Difference 
Upper Lower  

 
Std. Error 
Difference

 
Mean 

Difference 

 
Sig. (2-
tailed)  

df  t   
Sig.  F  

  

45/1 59/0- 51/0 43/0 40/0 00/57 85/0 73/0 12/0 
Equal 

variances 
assumed  

45/1 59/0- 51/0 43/0 40/0 99/59 85/0     
Equal 

variances not 
assumed  

  سن

  
Case Processing Summary 

Cases  
Total  Missing  Valid  

Percent N Percent N Percent N 
  

 جنسيت* گروه  60 100 0 0 60 100
  

Crosstabulation  جنسيت* گروه  
Total  جنسيت  

 زن مرد  
  

30 13 17 Count 
30 5/15 5/14 Expected Count  

 ازون و متوكلوپراميدروه داروي دگزامتگ

30 18 12 Count 
30 5/15 5/14 Expected Count 

 داروي اندانسترون
 گروه

60 31 29 Count 
60 31 29  Expected Count 

 Total 

  
Chi-Square Tests  

Exact Sig.  
(1-sided) 

Exact Sig.  
(2-sided) 

Asymp. Sig.  
(2-sided) df Value    

  0.196456808 1 1.668520578Pearson Chi-Square 
  0.301430868 1  1.06785317 Continuity Correction 
  0.195406598 1 1.676376721Likelihood Ratio 

0.150733562  0.301467123    Fisher's Exact Test 
    60 N of Valid Cases 

a. Computed only for a 2x2 table 
b. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 14.50. 
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