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IV. KẾT LUẬN 
Tổn khuyết sau phẫu thuật ung thư khoang 

miệng thường có kích thước lớn, ảnh hưởng 
nhiều đơn vị giải phẫu vùng mặt, đặt ra yêu cầu 
tạo hình phức tạp. Vạt đùi trước ngoài dạng 
chùm với nhiều ưu điểm trong phương pháp 
thiết kế và khả năng tạo hình đa cấu trúc là lựa 
chọn hàng đầu trong phục hồi giải phẫu và chức 
năng vùng khoang miệng. 
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TÓM TẮT15 
Đặt vấn đề: Đếm tế bào máu toàn bộ là xét 

nghiệm cần thiết để chẩn đoán và theo dõi bệnh Sốt 
xuyết huyết dengue (SXHD). Mục tiêu: Xác định thời 
điểm thử máu thích hợp để có giá trị chẩn đoán SXHD 
cao nhất. Đối tượng và phương pháp: Đối tượng 
gồm 909 bệnh nhi nhập viện với chẩn đoán SXHD, từ 
1-14 tuổi, được truy cứu từ bệnh án lưu trữ tại bệnh 
viện An Giang trong chương trình nghiên cứu chủng 
ngừa SXHD của công ty Sanofi. Ghi nhận kết quả đếm 
tế bào máu toàn bộ gồm tiểu cầu (TC), Bạch cầu 
(BC), tế bào đa nhân trung tính (Neutro), tế bào 
lympho (lympho) và Dung tích hồng cầu (DTHC) vào 
ngày nhập viện. Kết quả: Có tất cả 909 bệnh nhân 
được đếm tế bào máu toàn bộ, trong đó ngày 2 của 
bệnh có 65, ngày 3 có 212, ngày 4 có 312, ngày 5 có 
235 và ngày 6 có 68 bệnh nhân. TC giảm dần từ ngày 
3 đến ngày 6 của bệnh. Vào ngày 4, TC ≤ 
120.000/mm3 có độ nhạy và độ đặc hiệu lần lượt là 
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52% và 82%. Với trị số BC ≤ 5000/mm3, độ nhạy và 
độ đặc hiệu vào ngày 3 của bệnh lần lượt là 54% và 
74%. Vào ngày 4 của bệnh, độ nhạy và độ đặc hiệu 
của bệnh lần lượt là 57% và 61%. Kết luận: Thời 
điểm xét nghiệm đếm tế bào máu tốt nhất để chẩn 
đoán SXHD là vào ngày thứ 4 kể từ ngày bắt đầu sốt. 

Từ khóa: Sốt xuất huyết dengue, đếm tế bào 
máu toàn bộ, tiểu cầu, bạch cầu. 
 

SUMMARY 
THE VALUE OF PLATELET AND LEUCOCYTE 
COUNTS IN EARLY DIAGNOSIS OF DENGUE 

FEVER IN CHILDREN 
Background: A complete blood count (CBC) is an 

essential test for the diagnosis and monitoring of 
dengue hemorrhagic fever (DHF). Objective: To 
determine the proper time for doing the CBC to make 
the most accurate diagnosis of  DHF. Materials and 
methods: Subjects including 909 dengue patients 
with dengue (+), from 1-14 years old, were extracted 
from the medical records stored at An Giang hospital 
in the dengue vaccine research program of Sanofi 
company. The CBC including platelets, white blood 
cells (WBC), percentage of neutrophils, percentage of 
lymphocytes and hematocrit was done on the day of 
admission. Results: A total of 909 patients had a 
CBC, of which day 2 had 65, day 3 had 212, day 4 had 
312, day 5 had 235, and day 6 had 68 patients. The 



TẠP CHÍ Y HỌC VIỆT NAM TẬP 499 - THÁNG 2 - SỐ 1&2 - 2021 
 

61 

number of platelets gradually decreased between day 
3 and day 6 of the disease. On day 4, using the 
platelet cut-off  of ≤ 120000/mm3, the sensitivity and 
specificity for the diagnosis of dengue fever were  
52% and 82%, respectively. Using the WBC cut-off of 
≤ 5000/mm3, the sensitivity and specificity on day 3 
were 54% and 74% respectively. On day 4, the 
sensitivity and specificity for dengue fever were 57% 
and 61%, respectively. Conclusion: The proper time 
for doing CBC (platelet, WBC) to make an accurate 
diagnosis of dengue fever is on day 4 of the onset of fever. 

Keywords: Dengue fever, complete blood count, 
platelets, white blood cells 
         

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Bệnh Sốt xuất huyết dengue (SXHD) là bệnh 

nhiễm khuẩn cấp tính gây ra do virus dengue 
gồm có 4 típ huyết thanh DEN-1, DEN-2, DEN-3 
và DEN-4, được truyền bệnh chủ yếu do muỗi 
Aedes aegypti. Bệnh SXHD lưu hành quanh năm 
ở miền Nam Việt nam, cao điểm vào mùa mưa. 
Trong mùa dịch, chẩn đoán sớm bệnh SXHD 
thường dựa vào các triệu chứng lâm sàng gồm 
sốt cao, nhức đầu, ói mữa, niêm mạc mắt sung 
huyết, họng đỏ và dấu dây thắt (+) [1],[8]. Các 
dấu hiệu lâm sàng thường không điển hình, vì 
vậy thử máu để xem các trị số tiểu cầu (TC), 
bạch cầu (BC) và dung tích hồng cầu (DTHC) rất 
cần thiết để chẩn đoán bệnh sớm.  Trong những 
ngày đầu của bệnh các chỉ số này thường chưa 
biến đổi nên dễ chẩn đoán lầm với các bệnh 
nhiễm siêu vi hoặc nhiễm trùng khác. Sự phân 
biệt SXHD với các bệnh khác  giúp các thầy 
thuốc có các biện pháp xử lý sớm để làm giảm 
thương tật và tử vong. 

Ngoài dấu hiệu dây thắt, xét nghiệm trị số BC 
và TC có giá trị để chẩn đóan sớm bệnh SXHD 
[2-4], tuy nhiên nếu thử quá sớm trước ngày  3 
của bệnh có thể không phát hiện được, ngược lại 
nếu thử máu trễ khi bệnh nhân đã trở nặng hoặc 
vào sốc thì việc thử máu sẽ trở nên vô ích. Vì 
vậy việc thử máu vào thời điểm nào là thích hợp 
nhất để chẩn đoán bệnh SXHD rất là quan trọng. 

Mục đích của nghiên cứu này là xác định thời 
điểm thử máu để có khả năng phát hiện bệnh 
SXHD cao nhất. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1 Đối tượng nghiên cứu. Gồm tất cả các 

hồ sơ bệnh nhân từ 1-14 tuổi được lưu trữ tại 
Khoa nhi, Bệnh viện Sản Nhi An Giang trong 

chương trình hợp tác nghiên cứu thuốc chủng 
ngừa  SXHD với công ty Sanofi.  

Tất cả các bệnh nhân này nhập viện vào khoa 
Nhi bệnh viện An giang vào năm 2003 với chẩn 
đoán lâm sàng là SXHD. Tất cả các bệnh nhân 
này được đếm tế bào máu toàn bộ trên máy 
đếm tế bào tự động 18 chỉ số từ một đến nhiều 
lần, chỉ ghi nhận trị số BC, tỉ lệ % BC đa nhân 
trung tính, tỉ lệ % BC lympho, TC và DTHC vào 
ngày nhập viện đầu tiên. Ngày bệnh được tính 
từ lúc bệnh nhân khởi sốt đến lúc nhập viện. Xét 
nghiệm để chẩn đoán xác định  SXHD gồm phân 
lập virus cho các trường hợp nhập viện trước 
ngày 5 của bệnh và làm xét nghiệm Mac-Elisa 
(IgM và IgG) 2 lần cho tất cả các trường hợp. 
Cấy máu cho các trường hợp nghi ngờ mắc 
thương hàn hoặc nhiễm khuẩn huyết. 

Tiêu chuẩn loại trừ: Các hồ sơ bệnh nhân 
có kết quả cấy máu dương tính với thương hàn 
và các vi khuẩn gây nhiễm khuẩn huyết khác.  

2.2 Phương pháp nghiên cứu. Hồi cứu mô 
tả, trích xuất tất cả các thông số của đếm tế bào 
máu toàn bộ từ hồ sơ theo ngày bệnh. Dựa vào 
kết quả xét nghiệm xác định SXHD khi ra viện, 
bệnh nhân được chia làm 2 nhóm: SXHD (+) và 
SXHD (-)   

Xử lý dữ liệu: Các số liệu được trình bày 
bằng trị trung bình và độ lệch chuẩn khi dữ liệu 
có phân phối chuẩn hoặc được trình bày bằng trị 
trung vị và khoảng tứ phân vị (interquatile 
range) khi không có phân phối chuẩn. Dùng 
phép kiểm T cho các biến số có phân phối chuẩn 
hoặc phép kiểm Mann-Whitney nếu không có 
phân phối chuẩn. Dùng đường cong ROC và chỉ 
số Youden để xác định điểm cắt của TC và BC tối 
ưu cho chẩn đoán SXHD. Tính AUC, độ nhạy và 
độ đặc hiệu theo trị tối ưu này. Các test thống 
kê khác biệt có ý nghĩa thống kê khi p < 0,05. 
Dùng phần mềm SPSS 22.0 trong windows để xử 
lý thống kê.     
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
3.1 Đặc điểm chung. Tổng cộng có 909 

trường hợp được chẩn đoán SXHD lúc nhập viện 
được đưa vào phân tích, trong đó có 567 trường 
hợp có kết quả dương tính và 342 trường hợp có 
kết quả âm tính, đặc điểm chung của đối tượng 
nghiên cứu được trình bày trong bảng 1. 

 
Bảng 1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu 

Đặc điểm SXHD (-) (n=342) SXHD (+) (n=567) P 
Giới nam 194 (56,7%) 280 (49,4%) 0,032 

Tuổi (năm) 8,4 ± 3,6 8,4 ± 3,2 0,779 
Bạch cấu x 1000/mm3 6,7 ± 3,2 6,0 ± 3,3 0,002 



vietnam medical journal n01&2 - FEBRUARY - 2021 

 

62 

Neutrophile (%) 54,8 ±17,2 57,3 ± 15,4 0,026 
Lymphocyte (%) 37,9 ±16,0 33,9 ±13,8 < 0,001 

Tiểu cầu x1000/mm3 173 ±72 102 ±63 < 0,001 
DTHC (%) 37,4 ±2,5 38,8 ±3,0 < 0,001 

Nhận xét: Không có sự khác biệt về giới và tuổi giữa 2 nhóm. Có sự khác biệt có ý nghĩa thống 
kê về số lượng BC, tỉ lệ neutrophil, tỉ lệ lymphocyte, tiểu cầu và DTHC giữa 2 nhóm 

3.2 Số lượng bạch cầu và tiểu cầu theo ngày bệnh. Có tất cả 909 bệnh nhân được làm xét 
nghiệm đếm tế bào toàn bộ, trong đó ngày 2 (65), N3 (212); N4 (312); N5 (235) và N6 (68). Kết quả 
xét nghiệm TC theo ngày bệnh giữa 2 nhóm SXHD (+) và SXHD (-) được trình bày ở biểu đồ 1. 

 
Biểu đồ 1. Số lượng TC theo ngày bệnh giữa 2 nhóm SXHD (+) và SXHD (-) 

Nhận xét: Số lượng TC trong nhóm SXHD (+) giảm dần từ N2 đến N6 của bệnh. Có sự khác biệt 
có ý nghĩa thống kê (phép kiểm Mann-Whitney) giữa 2 nhóm SXHD (+) và SXHD(-) theo ngày bệnh: 
N2 (p=0,995); N3 (p=0,002); N4 (p < 0,001); N5 (p <0,001) và N6 (p <0,001).  

Kết quả xét nghiệm BC theo ngày bệnh giữa 2 nhóm SXHD và SKXĐ được trình bày ở biểu đồ 2. 

 
Biểu đồ 2. Số lượng BC theo ngày bệnh giữa 2 nhóm SXHD (+) và SXHD(-) 

Nhận xét: Số lượng BC trong nhóm SXHD giảm dần, có trị số thấp nhất vào N4 của bệnh. Có Sự 
khác biệt có ý nghĩa thống kê (phép kiểm Mann-Whitney) giữa 2 nhóm SXHD (+) và SXHD (-) từ N3 
đến N6 của bệnh: N2 (p=0,201); N3 (p<0,001); N4 (p<0,001); N5 (p=0,035) và N6 (p=0,022) 

3.3 Độ nhạy và độ đặc hiệu theo ngày thử máu 
Chọn điểm cắt TC ≤ 120.000/mm3 và BC ≤ 5.000/ mm3 là ngưỡng có sự phân biệt tối ưu giữa 

nhóm SXHD (+) và nhóm SXHD (-). Diện tích dưới đường cong (AUC), độ nhạy và độ đặc hiệu theo 
ngày thử máu với điểm cắt TC ≤ 120.000/mm3 được trình bày trong bảng 2 và 3. 

Bảng 2. Độ nhạy và độ đặc hiệu theo ngày thử máu với số lượng TC ≤ 120.000/ mm3   
TC ≤ 120.000/mm3 N2 (n=65) N3 (n=212) N4 (n=312) N5 (n=235) N6 (n=68) 

AUC (KTC95%) 
0,50 

(0,36-0,64) 
0,63 

(0,56-0,70) 
0,74 

(0,69-0,79) 
0,82 

(0,76-0,86) 
0,81 

(0,70-0,90) 
Độ nhạy 0,11 0,26 0,52 0,68 0.83 

Độ đặc hiệu 0,82 0,92 0,82 0,79 0,68 
AUC: Diện tích dưới đường cong; KTC: Khoảng tin cậy; N: ngày thử máu; n: số trường hợp 
Nhận xét: Trị TC giảm vào N2, N3 của bệnh có độ đặc hiệu cao, tuy nhiên độ nhạy thấp. Ttị TC 

giảm vào N4 của bệnh có độ nhạy và độ đặc hiệu chấp nhận được. 
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Bảng 3. Độ nhạy và độ đặc hiệu theo ngày thử máu với số lượng BC ≤ 5.000/ mm3   
BC ≤ 5.000/ mm3 N2 (n=65) N3 (n=212) N4 (n=312) N5 (N=235) N6 (n=68) 

AUC (KTC 95%) 
0,59 

(0,45-0,73) 
0,67 

(0,59-0,74) 
0,63 

(0,57-0,69) 
0,58 

(0,50-0,64) 
0,67 

(0,54-0,79) 
Độ nhạy 0,18 0,54 0,57 0,47 0.24 

Độ đặc hiệu 0,92 0,74 0,61 0,58 0,59 
AUC: Diện tích dưới đường cong; KTC: Khoảng tin cậy; N: ngày thử máu; n: số trường hợp 
Nhận xét: Giảm BC máu vào N3 và N4 của bệnh có độ nhạy cao. Giảm BC có độ đặc hiệu vào N3 

của bệnh cao hơn so với N4 của bệnh.  
 

IV. BÀN LUẬN 
Tiểu cầu (TC) và bạch cầu (BC) giảm là dấu 

hiệu đặc thù trong bệnh SXHD [6],[9] tuy nhiên 
nên thử máu vào ngày nào của bệnh để có độ 
nhạy và độ đặc hiệu tốt nhất, nếu thử sớm vào 
ngày (N) 1 hoặc N2 của bệnh thì BC và TC chưa 
giảm, còn thử trễ vào N5, N6 thì bệnh nhân đã 
có nguy cơ vào sốc. Qua nghiên cứu 567 trường 
hợp SXHD (+) và 342 trường hợp SXHD (-) được 
thử máu từ N2 đến N6 của bệnh, chúng tôi nhận 
thấy số lượng TC giảm dần từ N3 và có trị số 
thấp nhất vào N6 của bệnh, điều này phù hợp 
với một nghiên cứu đoàn hệ về số lượng TC ở 
trẻ em và người lớn mắc SXHD tại BV Chợ Quán, 
các tác giả nhận thấy số lượng TC giảm thấp 
nhất từ N3 đến N6 của bệnh [5]. Chúng tôi chọn 
điểm cắt TC trong nghiên cứu này là 
≤120.000/mm3, là trị số có độ nhạy và độ đặc 
hiệu cao nhất để phân biệt chẩn đoán giữa 
SXHD và SKXĐ. Theo nghiên cứu này, nếu cho 
thử máu vào N3 của bệnh thì độ nhạy chẩn đoán 
SXHD chỉ đạt 26%, độ nhạy sẽ tăng lên gấp đôi 
(52%) khi cho thử máu vào N4 của bệnh. Còn 
thử máu vào N5, N6 có độ nhạy cao hơn nhưng 
đã là giai đoạn trễ của bệnh. Tóm lại, thử máu 
vào ngày 4 của bệnh có khả năng phá t hiện dấu 
hiệu giảm TC tốt nhất.  

Giảm BC thường gặp từ 50-90% trong các ca 
SXHD [1]. Trong SXHD, số lượng BC lúc khởi 
phát bệnh có thể giảm hoặc tăng nhẹ tuy nhiên 
số lượng BC luôn luôn giảm vào giai đoạn sắp 
hết sốt [6]. Nghiên cứu của Kalayanarooj và CS 
cho thấy giảm BC ≤ 5000/mm3 có độ nhạy là 
90% và độ đặc hiệu là 60% trong chẩn đoán 
SXHD. Trong nghiên cứu của chúng tôi thì độ 
nhạy thấp hơn vì đối tượng nghiên cứu của 
chúng tôi bao gồm cả những trường hợp SXHD 
có sốc mà số lượng BC thường không giảm. Kết 
quả nghiên cứu này nhận thấy dấu hiệu giảm BC 
≤ 5000/mm3 có độ nhạy tăng dần từ N2 (18%), 
qua N3 (54%) và cao nhất vào N4 (57%) của 
bệnh, ngược lại độ đặc hiệu giảm dần từ N2 
(92%), N3 (74%) đến N4 của bệnh (61%). Vì 
vậy, thử máu vào ngày 3 và 4 của bệnh có khả 

năng phát hiện trị số giảm BC tốt nhất.  
Giảm BC đa nhân trung tính và tăng BC 

lympho cũng là triệu chứng đặc thù trong giai 
đoạn sắp hết sốt của SXHD [6],[7]. Tuy nhiên 
trong nghiên cứu này, chúng tôi nhận thấy tỉ lệ 
% của BC đa nhân trung tính tăng, còn tỉ lệ % tế 
bào lympho giảm ở nhóm SXHD dương tính. Tuy 
nhiên tỉ lệ của BC đa nhân trung tính và lympho 
còn thay đổi theo tuổi của bệnh nhi, vì vậy ít có 
giá trị trong chẩn đoán SXHD. 

Một vấn đề đặt ra là thử máu càng trễ độ 
nhạy càng cao để phát hiện bệnh SXHD, tuy 
nhiên lúc này bệnh nhân đã trở nặng hoặc đã 
vào sốc thì việc thử máu sẽ không còn giá trị để 
theo dõi bệnh. Qua nghiên cứu này chúng tôi 
nhận thấy có 5/474 trường hợp sốc xảy ra vào 
ngày 3 của bệnh, chiếm tỉ lệ khoảng 1% là 
không nhiều, tuy nhiên để đề phòng các trường 
hợp vào sốc sớm nên cho thử máu sớm vào N3 
của bệnh ở những bệnh nhân đã có dấu hiệu 
cảnh báo.      
 

V. KẾT LUẬN 
Số lượng TC giảm dần từ N3 đến N6 của 

bệnh. Số lượng BC giảm thấp nhất vào N4 của 
bệnh. Độ nhạy và độ đặc hiệu của giảm TC (≤ 
120.000/mm3) tốt nhất để chẩn đoán SXHD xảy 
ra vào N4 của bệnh. Độ nhạy và độ đặc hiệu của 
giảm BC (≤ 5.000/mm3) tốt nhất để chẩn đoán 
SXHD xảy ra vào N3 và N4 của bệnh.     

Kiến nghị: Để chẩn đoán bệnh SXHD thầy 
thuốc nên cho bệnh nhân thử máu vào đầu ngày 
thứ 4 của bệnh kể từ ngày bắt đầu sốt, thời điểm 
mà dấu hiệu giảm BC và/hoặc giảm TC có độ 
nhạy và độ đặc hiệu tương đối cao, tuy nhiên nên 
thử máu vào N3 ở những bệnh nhân đã có dấu 
hiệu nặng hoặc dấu hiệu cảnh báo của SXHD.  
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SO SÁNH TÁC DỤNG TRÊN TUẦN HOÀN VÀ CÁC TÁC DỤNG KHÔNG MONG 
CỦA ONDANSETRON VỚI DEXAMETHASON HOẶC METOCLOPRAMID 

ĐỂ DỰ PHÒNG NÔN, BUỒN NÔN TRONG VÀ SAU MỔ LẤY THAI 
              

Nguyễn Đức Lam1, Vũ Văn Hiệp2  
 

TÓM TẮT16 
Mục tiêu: So sánh tác dụng trên tuần hoàn và các 

tác dụng không mong muốn của Ondansetron với 
Dexamethason hoặc Metoclopramid để dự phòng nôn, 
buồn nôn trong và sau mổ lấy thai. Đối tượng, 
phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu được tiến 
hành trên 90 sản phụ ASA I-II (20 - 41 tuổi), có chỉ 
định mổ lấy thai, vô cảm bằng gây tê tủy sống, tại 
khoa Gây mê hồi sức, Bệnh viện phụ sản Hà Nội từ 
tháng 1 đến tháng 7 năm 2020. Các sản phụ được 
phân loại ngẫu nhiên thành ba nhóm bằng nhau: 
Nhóm O được tiêm tĩnh mạch 8 mg Ondansetron, 
nhóm D được tiêm tĩnh mạch 8mg Dexamethason, 
nhóm M được tiêm tĩnh mạch 10 mg Metoclopramid. 
Các tác dụng không mong muốn được đánh giá liên 
tục trong và 24 giờ đầu sau mổ. Kết quả: Tỷ lệ tụt 
huyết áp của các bệnh nhân ở nhóm Ondansetron là 
36,7%; của nhóm Dexamethasone là 56,7% và của 
nhóm Metoclopramide là 53,3%, khác biệt có ý nghĩa 
thống kê (p < 0,05). Tỷ ngứa của ba nhóm lần lượt là: 
36,7% so với 56,7% và 43,3%, khác biệt không có ý 
nghĩa thống kê (p > 0,05). Không gặp trường hợp nào 
bị đau thượng vị, rối loạn nhịp tim hoặc bị hội chứng 
ngoại tháp… Kết luận: Tỷ lệ tụt huyết áp của các 
bệnh nhân ở nhóm Ondansetron thấp hơn có ý nghĩa 
thống kê so với nhóm Dexamethason hoặc nhóm  
Metoclopramid với p<0,05. Tỷ lệ các tác dụng không 
mong muốn khác như: ngứa, đau thượng vị… không 
có sự khác biệt giữa ba nhóm. Không gặp trường hợp 
nào bị rối loạn nhịp tim hoặc bị hội chứng ngoại tháp. 
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Từ khóa: Gây tê tủy sống, Ondansetron, 
Dexamethason, Metoclopramid, mổ lấy thai. 
 

SUMMARY 
THE COMPARISON OF THE CIRCULATION 

EFFECTS AND SIDE EFFECTS OF 

ONDANSETRON WITH DEXAMETHASONE 
OR METOCLOPRAMIDE TO PREVENT 

VOMITING, NAUSEA DURING AND AFTER 
CESAREAN SECTION 

Objective: To compare the effects on circulation 
and side effects of Ondansetron with Dexamethasone 
or Metoclopramide to prevent vomiting, nausea during 
and after cesarean section. Methods: This study was 
conducted on 90 ASA I-II women (20 - 41 years old) 
indicated cesarean section with spinal anesthesia, at 
the Department of Anesthesiology, Hanoi Obstetrics 
and Gynecology Hospital from January to July 2020. 
The patients were randomly divided into three similar 
groups: Group O was administered intravenously 8 mg 
of Ondansetron, group D with 8mg of Dexamethasone 
and group M with 10mg of Metoclopramide. The side 
effects were recorded continuously during surgery and 
the first 24 hours after surgery. Results: The rate of 
hypotension in the Ondansetron group was 36.7%; in 
the Dexamethasone group was 56.7% and in the 
Metoclopramide group was 53.3%, the difference was 
statistically significant (p <0.05). The pruritus rates of 
the three groups were 36.7% ,56.7% and 43.3%, 
respectively, the difference was not statistically 
significant (p> 0.05). No cases of epigastric pain, 
arrhythmia or extrapyramidal syndrome ... 

Conclusion: The rate of hypotension in the 
Ondansetron group was statistically significantly lower 
than in the Dexamethasone group or the 
Metoclopramide group with p <0.05. The rates of 
other side effects such as: pruritus, epigastric pain... 
did not differ between the three groups. There was no 
case of arrhythmia or extrapyramidal syndrome. 
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