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Abstract 

Background: The aim of this study was to compare the effect of ondansetron, midazolam and 
metoclopramide with placebo in preventing PONV following strabismus surgery. 

Materials and Methods: 160 patients were divided into 4 groups of 40 by simple random method: 
group ON received Ondansetrone 0.05mg/kg, MT group received Metoclopramide 0.15mg/kg, MD group 
received Midazolam 0.03mg/kg intravenously and group CT received the solution of NaCl 0.9% as 
placebo infused with the same volume and the same manner 30 minutes before the end of surgery. The 
patients were evaluated for nausea, vomiting, need and  dosage of anti-emetic drugs, time of liquid and 
solid diet tolerance, drug complications and satisfaction score for the initial 24 hours after anesthesia. 

Results: The frequency of nausea (p=0.001) and vomiting (p=0.084) was lower in ON group and 
both of these complications were lower in MD group compared with MT and CT group. Use of rescue 
antiemetic was higher in MT and CT groups (p=0.001). Patient satisfaction was higher in ON group 
compared with other 3 groups (p=0.001). 

Conclusion: Prophylactic use of Ondansetron is more effective with fewer side effects than 
Metoclopramide and Midazolam in the prevention of PONV following strabismus surgery. Furthermore, 
metoclopramide was less effective and was associated with more adverse effects compared with other 2 
drugs. 
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گیري از بروز  ثیر انداسترون، متوکلوپرامید و میدازولام بر پیشأبررسی ت
 غ بعد از عمل جراحی استرابیسمتهوع و استفرا

 
 2فاطمه حسین زاده ،1بابک علی کیایی ،*1داریوش مرادي فارسانی

 
 استادیار، متخصص بیهوشی،گروه بیهوشی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایران.1

  اصفهان، ایران دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، دانشجوي پزشکی، .2

 25/12/95تاریخ پذیرش:  2/11/95تاریخ دریافت: 
  

  چکیده
گیري از تهوع و استفراغ بعد  ثیر اندانسترون، میدازولام و متوکلوپرامید بر پیشأمقایسه ت ،مطالعه حاضراز هدف زمینه و هدف: 

  از عمل استرابیسم و مقایسه آن با گروه شاهد بود.
 05/0اندانسترون  ON نفره تقسیم شدند: گروه 40بیمار به روش تصادفی ساده به چهار گروه  160 ها: مواد و روش

و  گرم بر کیلوگرم میلی 03/0میدازولام  MD، گروه گرم بر کیلوگرم میلی 15/0متوکلوپرامید  MT، گروه گرم بر کیلوگرم میلی
دقیقه قبل از اتمام عمل دریافت نمودند. بیماران در  30 را وریدي با حجم و روش یکسان درصد 9/0کلرور سدیم  CTگروه 

هوشی از نظر تهوع، استفراغ، نیاز به داروي ضد استفراغ و دوز آن، زمان تحمل رژیم مایعات و  ساعت اول پس از بی 24
  مندي بررسی شدند. جامدات، عوارض دارویی و میزان رضایت

 چنین بروز استفراغ در گروه هم ).p=001/0(تر بود ها کم اري از دیگر گروهد به طور معنی ONبروز تهوع در گروه ها:  یافته
ON 084/0(دار نبود ولی معنی ،ها بود تر از دیگر گروه کم=p.(  هر دو عارضه فوق در گروهMD تر از  کمMT  وCT  .بود

 ONمندي در گروه  رضایت ).p=001/0(تر از بقیه بود بیش MTو  CTهاي  نیاز به دوز اضافه داروي ضد تهوع در گروه
  ).p=001/0(تر از بقیه بود  بیش

تر از  گیري از تهوع و استفراغ بعد از عمل استرابیسم موثرتر و کم عارضه تجویز اندانسترون جهت پیشنتیجه گیري: 
  .استتري در مقایسه با دو داروي دیگر  تر و عوارض بیش باشد و متوکلوپرامید داراي تاثیر کم متوکلوپرامید و میدازولام می

 متوکلوپرامید، میدازولام، اندانسترون، تهوع و استفراغ بعد از عمل، استرابیسم.: واژگان کلیدي
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  مقدمه 
ترین عوارض اعمال جراحی، تهوع و  یکی از شایع

 ponv-postoperative nauseaاستفراغ بعد ازعمل(

and vomitingداروهاي رغم استفاده از  باشد که علی ) می
. )1-3(درصدي برخوردار است 30تا  20مختلف، از شیوع 

هاي  اغ بعد از عمل به فاکتورشدت و دفعات تهوع و استفر
مختلفی از جمله نوع عمل جراحی، میزان استفاده از مخدرها 

هوشی و عوامل مربوط به  در حین و بعد از عمل، روش بی
ي تهوع و استفراغ بعد از عمل،  مریض مثل جنس مونث، سابقه

باعث کاهش  و )4، 1(.. بستگی دارد.مصرف سیگارو 
مندي بیمار، افزایش مدت بستري و عوارض دیگري  رضایت

مثل دهیدریشن، اختلال آب و الکترولیت، اختلال در ترمیم 
ریزي محل جراحی، افزایش احساس درد  زخم جراحی و خون

  ).4شود( در بیمار و ... می
ترین اعمال  عمل جراحی استرابیسم یکی از شایع

شود.  استفراغ بعد از عمل همراه میجراحی است که با تهوع و 
مکانیسم دقیق همراهی عمل استرابیسم با تهوع و استفراغ هنوز 

 تاکنون داروهاي مختلفی جهت به درستی مشخص نشده و
و درمان این عارضه استفاده شده است ولی درمان  گیري پیش

معرفی نشده است. از طرف دیگر  قطعی و داروي مناسب هنوز
گیري از تهوع  پیش دارو به منظور سم استفاده ازدر عمل استرابی

شود و به همین علل  ي بیماران توصیه نمی و استفراغ در همه
کنترل تهوع و استفراغ بعد از عمل استرابیسم هنوز یکی از 

   .)8 -6(هوشی است هاي مهم بی دغدغه
تاکنون داروهاي مختلف براي کنترل تهوع و استفراغ بعد از 

ست رسپتورهاي موثر دخیل عمل استفاده شده که اکثرا انتاگونی
  در استفراغ هستند. 

هیدروکسی  -5ه انداسترون یک انتاگونیست گیرند
تواند  ) از داروهاي ضد استفراغ است که می5HTتریپتامین(

 تري نسبت به سایر تهوع و استفراغ را کنترل کند و عوارض کم
اي استفاده  داروهاي ضد استفراغ دارد که به طور گسترده

اما در مطالعاتی گزارش شده که این دارو به میزان شوند،  می
  . )10، 9(کافی در کنترل تهوع و استفراغ موثر نبوده است

میدازولام یک بنزودیازپین است که براي کاهش اضطراب قبل 
شود و علاوه بر اثر آرام بخشی اثر ضد  هوشی استفاده می از بی

تعداد دفعات استفراغ را کاهش استفراغ نیز دارد و خصوصا 
 لودگی یاآتواند باعث عوارضی مثل خواب  دهد اما می می

 extrapyramidal(هاي اکستراپیرامیدال واکنش

reaction(  شود)9و  6، 5(.  
متوکلوپرامید یک انتاگونیست رسپتور سروتونین و 

گیري تهوع و استفراغ موثر  دوپامین است که در درمان و پیش
 اریتمی قلبی یا گیجی، بوده اما عوارضی مثل کرامپ شکمی،

  .)12، 11(اکستراپیرامیدال نیز داردهاي  واکنش
بر اساس مطالعات انجام شده در مورد داروهاي ضد 

توان  کدام از داروهاي تست شده را نمی استفراغ تاکنون هیچ
به عنوان درمان استاندارد انتخاب کرد و هم چنین هیچ یک از 

، 11(اند داروهاي مورد استفاده به طور کامل اثر بخش نبوده
13(.  

با توجه به شیوع نسبتا زیاد تهوع و استفراغ در مراکز 
درمانی ما و اهمیت درمان این عارضه وبا عنابت به این که بر 

اي جهت  ایم تاکنون مطالعه هایی که ما انجام داده ساس بررسیا
انداسترون، متوکلوپرامید و زمان سه داروي  ي هم مقایسه

گیري از بروز تهوع و استفراغ بعد از عمل  بر پیش میدازولام
انجام نشده است، تصمیم به انجام مطالعه  جراحی استرابیسم

  حاضر گرفتیم.
  

  ها مواد و روش
ي تجربی ازنوع کارآزمایی  مطالعه، یک مطالعهاین 

پس از کسب اجازه  ي دو سوکور است که بالینی تصادفی شده
از  ي کتبی از کمیته محترم اخلاق دانشگاه و اخذ رضایت نامه

در مرکز آموزشی درمانی  1394-95ي زمانی  درفاصله بیماران
فیض اصفهان انجام شد. جمعیت مورد مطالعه کلیه بیماران در 

کاندید ASAI-II ساله داراي کلاس  65تا  18دامنه سنی 
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هوشی عمومی بودند.  جراحی اسنرابیسم به روش بی عمل
اضطرابی ثابت  -شامل اختلالات روانی معیارهاي عدم ورود

حساسیت به متوکلوپرامید، اندانسترون یا شده و هرگونه 
سابقه اعتیاد به مواد مخدر، الکل، سیگار و  ،میدازولام

، حاملگی، 25تر از  ها، اندکس توده بدنی بیش بنزودیازپین
سرفه مزمن، سابقه هیپرترمی بدخیم و سابقه مصرف هر داروي 

ساعت قبل از عمل  24داراي خاصیت ضد تهوع و استفراغ در 
اي که منجر به تغییر  بروز هر عارضهبود. در صورت جراحی 
بروز عوارض  شد، هوشی یا جراحی یا فوت بیمار می روش بی

شدید در حین یا پس از عمل که نیاز به بستري در بخش 
شد.  بیمار از مطالعه خارج می هاي ویژه داشته باشد مراقبت

 95با توجه به فرمول حجم نمونه با ضریب اطمینان چنین  هم
  درصد 1درصد و خطاي 

  
  

طور مساوي و تصادفی ساده ه نفر که ب 160تعداد 
 MT، (اندانسترون) ONبین چهار گروه(سه گروه مورد 

که از داروهاي ضد تهوع میدازولام) ( MD (متوکلوپرامید) و
که از سالین -(کنترل CTکردند و گروه  و استفراغ استفاده می

کردند) انتخاب شدند.  نرمال با حجم و شکل مشابه استفاده می
 03/0همه بیماران به طور یکسان توسط میدازولام 

-6، تیوپنتال میکروگرم/کیلوگرم 2، فنتانیل گرم/کیلوگرم میلی
 گرم/کیلوگرم میلی 5/0، آتراکوریوم گرم/کیلوگرم میلی4

هوشی  ند. نگهداري بیگرفت هوشی عمومی قرار تحت بی
همراه با ترکیب  گرم/کیلوگرم/ساعت میلی 4توسط پروپوفول

تکرار دوز آتراکوریوم در  و 50/0به نسبت  N2Oاکسیژن و 
جراحی مایعات  دوز اولیه بود. طی 25/0موارد لزوم به میزان 

هاي استاندارد توسط متخصص  مورد نیاز بر طبق پرونکل
شد. با هماهنگی با جراح حدودا   هوشی به بیماران تجویز می بی

(اندانسترون) ON نیم ساعت قبل از خاتمه عمل بیماران گروه 
 MDاندانسترون، بیماران گروه  گرم/کیلوگرم میلی 50/0

میدازولام  و بیماران  گرم/کیلوگرم میلی 30/0(میدازولام) 
 گرم/کیلوگرم میلی 51/0(متوکلوپرامید) MTگروه 

 4به حجم  سالین نرمال همگی توسط متوکلوپرامید وریدي که
شوند به صورت وریدي دریافت کردند.  سی رسانده می سی
سی از  سی 4 (کنترل) میزان  CTچنین بیماران گروه  هم

وریدي دریافت نمودند. تزریقات توسط سالین نرمال محلول 
ها اطلاع نداشت انجام شد و همه  فردي که از محتوبات سرنگ

داشتند و بیماران از نوع گروهی که به حجم و رنگ یکسان 
 این به کردن تصادفی آن تعلق داشتند اطلاعی نداشتند. طریق

 160که فرد تزریق کننده از یک کیسه که حاوي  صورت بود
 40که به تعداد  CTو  ON ،MD ،MTکارت با عناوین 

عدد از هر کدام بود یک کارت برداشته و بر اساس عنوان 
رد تحقیق گردید(کارت خروجی جایگزین خارج شده بیمار وا

 هاي کننده شل اثر برگشت جهت عمل خاتمه شد). در نمی

 نئوستیگمین و گرم/کیلوگرم میلی 02/0 آنروپین از عضلانی

 لوله خروج از پس و استفاده شد گرم/کیلوگرم میلی 04/0

 منتقل به ریکاوري بیماران حیاتی علایم ثبات و تراشه

 هوشی و ریکاوري ثبت شد. کلیه بیزمان  شدند. مدت می

هوشی(در ریکاوري و در  بی از ساعت اول بعد 24 طی بیماران
 بروز نظر ساعت بعدي) از 12ساعت دوم و  6ساعت اول و  6

(معیار VASشدت تهوع با استفاده از  تهوع و استفراغ،
که در آن بیمار به شدت تهوع خود از  -دیداري شدت تهوع
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دهد)، اولین زمان تحمل رژیم مایعات،  یک تا ده نمره می
 به مصرف نیاز اولین زمان تحمل رژیم جامدات، اولین زمان

 استفراغ و دوز توتال داروي مصرف شده(در ضد داروهاي

و هر  4تر یا مساوي  بیش vasي  تهوع با درجه وجود صورت
 15/0وریدي  متوکلوپرامید بیمار به موردي از استفراغ

 5/0دوز  حداکثر تا گرم/کیلوگرم میلی
هوشی و اقامت در  زمان بی شد)، داده گرم/کیلوگرم/روز میلی

ي  چنین از نظر فراوانی عوارض دارویی و درجه ریکاوري و هم
و  نامه ارزیابی شد مندي بیماران با استفاده از پرسش رضایت

هاي  روش و 22 نسخه  SPSSآماري افزار نرم با حاصله نتایج
پیرسون بررسی شده و -دو ، آزمون کاي واریانسآماري آنالیز 

 >05/0p درصد و مقادیر 5ها  داري تمام آزمون سطح معنی
 دار در نظر گرفته شد. معنی

  
 ها یافته

ي  ي کارآزمایی بالینی تصادفی شده طی یک مطالعه
جراحی اسنرابیسم به روش  بیمارکاندید عمل 160دو سوکور 

ساله داراي کلاس  65تا  18در محدوده سنی  هوشی عمومی بی
ASAI-II  .تحت مطالعه قرارگرفتند  

توزیع فراوانی جنسیت در چهارگروه تحت بررسی و 
داري نداشت  میانگین سن بیماران میان چهار گروه تفاوت معنی

)05/0<p 1) (جدول .(  

  
  ي توزیع فراوانی مشخصات دموگرافیک بیماران در چهار گروه تحت مطالعه  تعیین و مقایسه. 1 جدول

کل تعداد جنس   p 
  زن مرد

Group ON  ٤٠ ٢١ ١٩  
 /٤٧٥%  ٢/٥٢%  ١٠٠%   

MD  ٤٠ ١٩ ٢١  
 ٥/٥٢%  ٥/٤٧%  ١٠٠%  ٩٧٨/٠  

MT  ٤٠ ٢٠ ٢٠  
 ٥٠%  ٥٠%  ١٠٠%   

CT  ٤٠ ٢٠ ٢٠  
 ٥٠%  ٥٠%  ١٠٠%   

Total  ١٦٠ ٨٠ ٨٠  
 ٥٠%  ٥٠%  ١٠٠%   

 سن
 (سال)

انحراف  میانگین
 معیار

Std. Error p 

ON ٧٨/٢٧  ٦٣/٦  ٠٥/١   
MD ٧٨/٢٩  ٢٥/٩  ٤٦/١  ٢١٥/٠  
MT ٨٨/٢٥  ٢٢/٧  ١٤/١   
CT ٢٨/٢٨  ٦٨/٩  ٥٣/١   

 

 
چنین مشاهده شد فراوانی بروز عارضه تهوع میان  هم

) ، >05/0p=0.001داري بود( چهار گروه داراي تفاوت معنی
کنترل از سه که فراوانی بروز این عارضه در گروه  طوريه ب

نسبت به  MTتر بوده و پس از آن در گروه  گروه دیگر بیش

بیمار  51دو گروه دیگر بالاتر بود، قابل توجه است از مجموع 
شش ساعت دوم مبتلا  MTبیمار در گروه  2مبتلا به تهوع تنها 

به این عارضه شدند و سایر بیماران در شش ساعت اول این 
  ). 1عارضه را داشتند(شکل 
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  . نمودار درصد فراوانی بروز عارضه تهوع به تفکیک چهار گروه تحت مطالعه1شکل 

 

 

مشخص است فراوانی  2طور که در شکل  همان
داري  بروز عارضه استفراغ میان چهار گروه داراي تفاوت معنی

)، اما قابل توجه است فراوانی بروز p= 0.084>0.05نبود(

تر بوده و  این عارضه در گروه کنترل از سه گروه دیگر بیش
نسبت به دو گروه دیگر بالاتر  MTپس از آن درگروه 

  ). 2 بود(شکل
  

  . نمودار درصد فراوانی بروز عارضه استفراغ به تفکیک چهار گروه تحت مطالعه2شکل 
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داري در میانگین شدت تهوع میان  تفاوت معنی
که  طوريه )، بp-=0.353> 0.05چهارگروه مشاهده نشد (

 ، در گروه 4برابر  ONتهوع در گروه  متوسط شدت

MD در گروه 67/4±44/0برابر ،MT  و در  5±439/0برابر
دار نبودن  بود، باوجود معنی 7/5±368/0برابر  CTگروه 
ها، متوسط شدت تهوع در گروه کنترل بالاتر از سه  تفاوت

  گروه دیگر بود.
نیاز به دریافت داروي ضد  ONدر بیماران گروه 

استفراغ مشاهده نشد، در میان سه گروه دیگر نیز، تفاوت 
اولین زمان مصرف داروي ضد استفراغ  داري در میانگین معنی

توسط اولین که م طوريه )، بp=0.448> 0.05مشاهده نشد (
ساعت 1برابر MD ضد استفراغ در گروه  زمان مصرف داروي

 84/1±432/0برابر  MTدقیقه بعد از عمل، در گروه  30و 
چنین  ساعت بود، هم 62/1 ±4/0 برابر CTساعت و در گروه 

متوسط دوز داروي ضداستفراغ مصرف شده در تمام 
اري د تفاوت معنی گرم بود و میلی 4هاي تحت مطالعه  گروه

ها وجود نداشت. تعداد دفعات مصرف داروي ضد  میان گروه
 طوريه استفراغ در بیماران هر سه گروه برابر با یک بار بوده، ب

بیمار و  MT 11تنها یک بیمار، در گروه  MDکه در گروه 
بار نیاز به مصرف داروي ضد  بیمار یک CT 13در گروه 

داشتند. قابل توجه است فراوانی تعداد دفعات تجویز  استفراغ
 MT) و درصد CT)5/32داروي ضد استفراغ در دو گروه 

طور  ) بهدرصد 5/2( MD) نسبت به گروه درصد 5/27(
   ).p=0.001<0.05( داري بالاتر بود معنی

داري در متوسط نمره رضایت بیماران  تفاوت معنی
ه ، ب)p=0.001<0.05(چهار گروه تحت بررسی مشاهده شد 

 ONکه متوسط نمره رضایت بیماران در گروه  طوري
داري از سه گروه دیگر بالاتر بود  ) به طور معنی44/8 109/0±(

 MD و پس از آن متوسط نمره رضایت بیماران گروه 
) نسبت به دو گروه دیگر بالاتر بود، قابل توجه 29/7 126/0±(

 MTاست متوسط نمره رضایت بیماران در گروه 
) تفاوت 174/0±31/6( CT) نسبت به گروه 164/0±36/6(

  داري نداشت. معنی
هوشی میان چهار گروه  مشاهده شد، متوسط زمان بی

) ، اما متوسط p=0.148>0.05داري نداشت ( تفاوت معنی
مت در ریکاوري میان چهار گروه داراي تفاوت اقا مدت
که متوسط زمان  طوريه ) ، بp=0.012<0.05دار بود ( معنی

طور  ساعت) به ON )23/1 ریکاوري در گروه اقامت در
  ). 2ساعت) بود (جدول CT )48/1داري کمتر از گروه  معنی

  
  زمان بیهوشی و مدت اقامت در ریکاوري میان چهار گروه. تعیین و مقایسه ي میانگین مدت 2جدول 

 گروه                   زمان
     (Hour)                        

 Std. Error p انحراف معیار میانگین

ON 27/1 زمان بیهوشی  288/0  046/0   
MD 42/1  355/0  056/0  148/0  
MT 38/1  313/0  049/0   
CT 39/1  269/0  043/0   

ON 23/1 زمان ریکاوري  241/0  038/0   
MD 40/1  463/0  073/0  012/0 * 
MT 35/1  320/0  051/0   
CT 48/1  225/0  036/0   

*Significant Difference at p < 0.05  
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ه متوسط اولین زمان تحمل عبا توجه به نتایج مطال
داري  گروه تفاوت معنیرژیم مایعات و جامدات میان چهار 

که متوسط زمان تحمل رژیم  طوريه )، بp-<0.05داشت(
داري  طور معنی به ON مایعات و رژیم جامدات در گروه

طرفی متوسط زمان تحمل  تر از سه گروه دیگر بود، از کم

 نسبت به دو گروه دیگر نیز به MDرژیم مایعات در گروه 
تحمل رژیم مایعات  نداري کمتر بود، اما متوسط زما طور معنی

چنین متوسط زمان تحمل رژیم  ، همCTو  MTمیان دو گروه 
داري  تفاوت معنی CTو  MD ،MTجامدات میان سه گروه 

  )3نداشت(جدول 
  

بیهوشی و مدت  اقامت در  . تعیین و مقایسه ي میانگین اولین زمان تحمل رژیم مایعات و جامدات در میان چهار میانگین مدت زمان3جدول 
  ریکاوري میان چهار گروه

زمان          گروه              
                         ساعت     

 Std. Error p انحراف معیار میانگین

ON 41/1 تحمل مایعات  479/0  076/0   
MD 92/1  614/0  097/0  002/0 * 
MT 47/2  862/0  136/0   
CT 75/2  891/0  141/0   

ON 29/3 تحمل جامدات  23/1  194/0   
MD 26/4  14/1  181/0  001/0 * 
MT 62/4  70/1  268/0   
CT 68/4  23/1  194/0   

*Significant Difference at p < 0.05 
  

  بحث
توزیع فراوانی جنسیت در زمایی بالینی آدر این مطالعه کار

میانگین سن بیماران میان چهار گروه تحت بررسی و  چهار
داري نداشت. فراوانی بروز تهوع در گروه  گروه تفاوت معنی

تر بوده و پس از آن در گروه  کنترل از سه گروه دیگر بیش
MT  نسبت به دو گروهON  وMD  بالاتر بود و در گروه
ON بیمار  51تر بود، قابل توجه است از مجموع  از همه کم

شش ساعت دوم  MTبیمار در گروه  2مبتلا به تهوع تنها 
دچار تهوع شدند و سایر بیماران در شش ساعت اول این 

چنین مشاهده شد فراوانی بروز عارضه  عارضه را داشتند. هم
داري نبود اما قابل  استفراغ میان چهار گروه داراي تفاوت معنی

است فراوانی بروز این عارضه در گروه کنترل از سه  توجه
نسبت به  MTتر بوده و پس از آن در گروه  گروه دیگر بیش

عارضه  ONدو گروه دیگر بالاتر بود و هیچ بیماري در گروه 
دار نبودن  وجود معنی چنین در مطالعه ما با استفراغ نداشت. هم

تر از سه ها، متوسط شدت تهوع در گروه کنترل بالا تفاوت
گروه دیگر بود. نیاز به دریافت داروي ضد استفراغ و میانگین 

اولین زمان مصرف داروي ضد استفراغ و متوسط دوز داروي 
دار با  ضداستفراغ مصرف شده در چهار گروه تفاوت معنی

یکدیگر نداشت هر چند که همه این پارامترها در گروه شاهد 
تر از دیگر  تر و کم گکم رن ONتر، و در گروه  بارزتر و بیش

ها بود. نتایج مطالعه ما هم راستا با دیگر مطالعات در این  گروه
 در همکاران و1  اي موریس در مطالعه باشد مثلا زمینه می
استفراغ  و تهوع ضد اثر انگلستان، ولز یمارستان

 ژنیکولوژي هاي برزگ جراحی در متوکلوپرامیدواندانسترون
 24 طول در که رسیدند نتیجه این به و کردند را مقایسه

اندانسترون  با بیماران درصد 44 جراحی، عمل از بعد ساعت
 نداشتند استفراغ تهوع و متوکلوپرامید با بیماراندرصد  37 و

 علاوه به دهد، می نشان اندانسترون در را واضح که برتري
 از استفراغ ضد ي داروها به تر کم ونیاز تهوع تر شدت کم

چنین در  ). هم15بود( اندانسترون در این مطالعهمزایاي  دیگر
و همکاران اثر داروهاي  Ekinciي انجام شده توسط  مطالعه

متوکلوپرامید، اندانسترون، دروپریدول و تروپیسترون مقایسه 
شد که متوکلوپرامید بی تاثیر بوده و اندانسترون علاوه بر این 
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چنین  ). هم14(ترین عوارض را نیز داشته است که موثر بوده کم
 و Rust M اي دیگر که در این زمینه در آلمان توسط مطالعه

پرامید  کلو ن اثر اندانسترون و متوآهمکاران انجام شد و در 
تري در کاهش تهوع و  مقایسه شد اندانسترون به میزان بیش

). هر چند نتیجه این مطالعات 16موثر بوده است( استفراغ
باشند اما  ي حاضر می از مطالعه مدهآموافق با نتیجه به دست 

 اند مثلا در مطالعاتی نیز انجام شده که نتایج متفاوتی داشته
انجام شد و اثر  نروژ در  2002 سال در که اي مطالعه

 و تهوع ضد تأثیر اندانسترون مقایسه شد، با متوکلروپرامید
 کله عمل انتهاي در استفراغ اندانسترون و متوکلوپرامید

 که بیمارانی و مشابه بود لاپاراسکوپی سیستکتومی
 کمتري بودند، درد کرده دریافت را متوکلروپروماید

در مورد مقایسه ي میدازولام و اندانسترون نیز ).17داشتند(
و  Lee Yمطالعاتی انجام شده از جمله مطالعه اي که توسط 

همکاران انجام شد و نتایج نشان داده که هر دو دارو به یک 
اند و هیچ کدام از  کاهش تهوع و استفراغ موثر بودهمیزان در 

اي که  ). در مطالعه6دو دارو بر دیگري ارجحیت نداسته است(
و همکاران انجام شده اثر میدازولام و  Kim DSتوسط 

مقایسه شده که میدازولام به طور  اندانسترون با یکدیگر
 گیري در کنترل تهوع و استفراغ بعد از عمل موثر بوده چشم

و  HAJHي دیگر انجام شده توسط  ). در مطالعه9است(
همکاران انجام شده نیز بین اثر میدازولام و اندانسترون در 

گیري مشاهده  کاهش تهوع و استفراغ بعد از عمل تفاوت چشم
متوسط نمره رضایت بیماران در گروه ). در مطالعه ما 18نشد(
ON ود و متوسط داري از سه گروه دیگر بالاتر ب به طور معنی

 CTنسبت به گروه  MTنمره رضایت بیماران در گروه 
سو با دیگر مطالعات  داري نداشت و این یافته هم تفاوت معنی

مندي بالا در بیماران  که رضایت طوريه باشد ب در این زمینه می
دریافت کننده اندانسترون در این مطالعات مورد تاکید 

هوشی  توسط زمان بیبر اساس نتایج مطالعه ما م ).19است(
داري نداشت، اما متوسط مدت  میان چهار گروه تفاوت معنی
داري کمتر از  طور معنی به ON اقامت در ریکاوري در گروه

بود که البته دیگر مطالعات نیز نتایج مشابه در این  CTگروه 
زمینه دارند با این تفاوت که بعضا مدت زمان اقامت در 

هاي دریافت کننده اندانسترون  ریکاوري و بیمارستان در گروه
و متوکلوپرامید و دیگر داروهایی که به این منظور به کار 

نی نیز به بررسی ). البته مطالعا21، 20اند یکسان بوده است( رفته
مقایسه تخلیه معده با تجویز دارو به منظور پیشگیري از تهوع و 

رسد مدت زمان  ). به نظر می22اند( استفراغ بعد از عمل پرداخته
در مطالعه ما به علت   ONکمتر اقامت در ریکاوري در گروه 

کمتر بودن تهوع و استفراغ و در نتیجه نیاز کمتر به مداخله در 
ین گروه باشد. متوسط زمان تحمل رژیم مایعات و بیماران ا

داري  طور معنی به ON رژیم جامدات در مطالعه ما در گروه
تر  رسد کاهش بیش که به نظر می کمتر از سه گروه دیگر بود

میزان تهوع و استفراغ در این گروه از علل دخیل در این مورد 
همچنین در مطالعانی که به بررسی عوامل موثر بر شدت درد  باشد.

بعد از عمل پرداخته اند نیز عارضه تهوع و استفراغ در گروههایی 
کمتري داشته اند قابل توجه نبوده است و به نظر میرسد با که درد 

کنترل عوامل موثر بر درد بعد از عمل بتوان از شدت تهوع و استفراغ 
نیز کاست و به نظر میرسد در این رابطه نیاز به انجام تحقیقات 

 ).23و22بیشتري باشد(
  

  گیري نتیجه
اندانسترون و در این مطالعه تجویز دو داروي 

دار فراوانی بروز عارضه تهوع و  میدازولام باعث کاهش معنی
شدت بروز این عارضه بعد از عمل جراحی اسنرابیسم، نسبت به 
دو گروه کنترل و متوکلوپرامید شد، از طرفی بروز عارضه 

 تر از گروه میدازولام بود. با تهوع در گروه اندانسترون کم
داروي اندانسترون، میدازولام و که تجویز یکی از سه  وجودي

داري در کاهش فراوانی بروز استفراغ  متوکلوپرامید تاثیر معنی
نداشت، اما دفعات بروز این عارضه در دو گروه اندانسترون و 
میدازولام نسبت به دو گروه کنترل و متوکلوپرامید کمتر بوده 

ن چنین تعداد دفعات تجویز داروي ضد استفراغ  نیز در ای و هم
دو گروه نسبت به گروه کنترل و گروه متوکلوپرامید کاهش 

داري داشت، تجویز دو داروي اندانسترون و میدازولام  معنی
دار اولین زمان تحمل رژیم مایعات  چنین باعث کاهش معنی هم

و جامدات در بیماران پس از ورود به بخش نسبت به بیماران 
یماران در دو دو گروه دیگر شد، در نهایت میزان رضایت ب
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کننده اندانسترون و میدازولام نسبت به دو گروه  گروه دریافت
داري داشت، قابل  کنترل و گروه متوکلوپرامید افزایش معنی

ذکر است عارضه دارویی خاصی پس از انجام عمل جراحی 
کدام از بیماران چهار گروه تحت مطالعه  اسنرابیسم در هیچ

ز متوکلوپرامید در وضعیت مشاهده نشد. در این مطالعه تجوی
  داري نسبت به گروه کنترل نداشت.  بیماران تاثیر معنی

قابلیت  عدم حاضر، مطالعه هاي محدودیت از یکی
نیز  و سال 18 از کمتر و سال 65 بالاي افراد به نتایج تعییم
به  توجه با طرفی است. از ASA>III کلاس داراي افراد

به  نتایج، در دیگر احتمالی عوامل بودن موثر و نمونه حجم
 محدودیت اعمال و نمونه حجم افزایش با رسد می نظر

 اي تازه هاي یافته به بتوان خروج معیارهاي تعیین تر در بیش
حجم  با تکمیلی مطالعات شود می پیشنهاد لذا .دست یافت

 کار به مختلف دارویی هاي ترکیب روي بر بالاتري نمونه
  گیرد. رفته انجام

  
  قدردانی تشکر و

ي  اي در رشته ي دکتراي حرفه نامه این مقاله حاصل پایان
و  18/9/1394-3941053ي  پزشکی عمومی است که با شماره

ي  در حوزه 22/12/1394/د به تاریخ 19769/8کد تایید 
ي پزشکی دانشگاه اصفهان تصویب  معاونت پژوهشی دانشکده

و نویسندگان هاي ایشان به انجام رسیده است  شده و با حمایت
  نمایند. این مقاله از این معاونت تقدیر و تشکر می
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