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Abstract 
 

Background and purpose: Postoperative nausea and vomiting is a common complication of 
anesthesia. The aim of this study was to compare the effect of midazolam, ondansetron and their 
combination in prevention of nausea and vomiting after strabismus surgery. 

Materials and methods: In this randomized double-blind clinical trial, 140 patients undergoing 
strabismus surgery were divided into four groups (n=35 per group). The patients received midazolam 0.75 
mg/kg (M), ondansetron 4 mg (O), midazolam 0.75 mg/kg + ondansetron 4 mg (MO), and saline 0.9% iv. 
(S) before anesthesia. Follow-up was done in the first 24 hours after surgery and incidence and severity of 
nausea and vomiting and other postoperative complications were compared between the four groups. 

Results: In this study, 10 patients (37%) in group S, 6 (19.4%) in group O, 8 (28.6%) in group 
M, and 2 (6.3%) in group MO developed nausea indicating significant differences between the four 
groups (P=0.019). The study showed no significant differences between the groups in incidence of 
vomiting (P= 0.18); 6 patients (22.2%) in group S, 5 (16.1%) in group O, 4 (14.3%) in group M, and 1 
patient (3.1%) in group MO had vomiting. The severity of postoperative nausea and vomiting was 
significantly different between the four groups and group MO was found to have less severe nausea and 
vomiting two hours (P= 0.009) and 24 hours after surgery (P< 0.001). 

Conclusion: Combination of midazolam and ondansetron reduces the incidence of postoperative 
nausea and vomiting compared to midazolam or ondansetron alone and leads to greater patient 
satisfaction. According to the higher effect of MO and lack of adverse effects on hemodynamic 
parameters it is recommended in patients undergoing strabismus surgery. 
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  ـدرانـــازنـــی مـکـــــزشـــوم پــلــشـــگاه عــه دانـــلــمج
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 پژوهشـی
 

ب آن ها در یدازولام،اندانسترون و ترکیر میتاث يسه ایمقا یبررس
  سم:یاستراب یجراح زو استفراغ بعد ااز تهوع  يریشگیپ

 ک مطالعه کارآزمایی بالینی تصادفی دو سو کوری
  

       1محمدرضا حاجیان
        2بیشتارضا  دیحم 

         2یفارسان داریوش مرادي
  3عظیم هنرمند

  چکیده
مقایسه تاثیر بعد از اعمال جراحی است. این مطالعه با هدف  تهوع و استفراغ یک عارضه شایع دف:و ه سابقه

  پیشگیري از تهوع و استفراغ بعد از جراحی استرابیسم انجام گرفت.ها در میدازولام، اندانسترون و ترکیب آن
بیمار کاندید عمل استرابیسم، در چهار  140در این مطالعه کارآزمایی بالینی دوسوکور تصادفی شده،  ها:مواد و روش

-اندانســترون، ترکیــب اندانســترون mg4میــدازولام،  mg/kg 075/0ترتیــب هنفره توزیع شدند. در چهــار گــروه بــ 35گروه 
ساعت بعد عمل پیگیري شــدند و بــروز و 24صورت وریدي قبل از بیهوشی تزریق شد. بیماران تا همیدازولام و نرمال سالین ب

  وع و استفراغ و دیگر عوارض، ارزیابی و بین گروه ها مقایسه شد.شدت ته
درصــد)  6/28( نفــر 8 درصد) از گروه اندانسترون، 4/19( نفر 6 درصد) از گروه شاهد، 37( نفر 10مطالعه،  در طی ها:یافته

ن چهــار گــروه تفــاوت میــدازولام دچــار تهــوع شــدند. بــی -درصــد) از گــروه اندانســترون 3/6( نفــر 2از گروه میدازولام و 
 3/14( نفــر 4درصــد) اندانســترون، 1/16( نفــر 5درصد) از گــروه شــاهد،  2/22( نفر 6 ).P=019/0( وجود داشت يدارمعنی

 دار نبــوداندانسترون دچار استفراغ شدند، ولی تفاوت چهار گروه، معنی -درصد) میدازولام 1/3( نفر 1درصد) میدازولام و 
)18/0=Pاندانســترون از -دار داشت و گروه میدازولامتفراغ بعد عمل نیز در بین چهار گروه تفاوت معنی). شدت تهوع و اس

 برخوردار بودند. )P>001/0( ساعت بعد عمل 24) و P=009/0( تري در دو ساعت بعد عملشدت کم
ا اندانســترون یــمیــدازولام اندانسترون با کاهش بروز تهوع و استفراغ بعد عمل نسبت به  -از میدازولاماستفاده  استنتاج:

لذا با توجه به تاثیر بالاتر ترکیب دو دارو و عــدم تــاثیر ســوء بــر  تر بیماران را به همراه داشت.همراه بود و رضایتمندي بیش
  اندانسترون یا میدوزولام تنها می تواند، ارجح باشد. استرابیسم نسبت بهپارامترهاي همودینامیک، استفاده از آن درجراحی 

 

  8N20180416039326IRCT اره ثبت کارآزمایی بالینی :شم
 

  استفراغ ،وعاسترابیسم، میدازولام، اندانسترون، ته واژه هاي کلیدي:
  

  مقدمه
هاي شایع چشــم کی از جراحییجراحی استرابیسم 

شــود، هاي مختلفــی انجــام مــیپزشکی است که با روش
، تهوع و استرابیسم کی از عوارض شایع و مهم جراحیی

  است که باعث کاهش رضایت بیماراستفراغ بعد از عمل 
  

  :hamidshetabi@med.mui.ac.ir E-mail                            ژهیو يو مراقبت ها یبیمارستان الزهرا، مرکز تحقیقات بیهوش :اصفهان - حمیدرضا شتابی مولف مسئول:
   ایراناصفهان، اصفهان،  یدانشگاه علوم پزشک ،یشکدانشکده پز ،ییدانشجو قاتیتحق تهیکم، یپزشک يدانشجو .1
   رانیاصفهان، اصفهان، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشک ژه،یو يو مراقبت ها یهوشیگروه ب ار،یدانش .2
  استاد، گروه بیهوشی و مراقبت هاي ویژه، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایران .3
 19/2/1401 تاریخ تصویب :             22/10/1399 تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :            10/9/1399 فت :تاریخ دریا  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

21
 ]

 

                             2 / 10

mailto:hamidshetabi@med.mui.ac.ir
http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-16121-fa.html


     
  و همکاران انیمحمدرضا حاج     

  45       1401، خرداد  209دوم، شماره  مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                                                                                    دوره سی و              

 پژوهشـی
 

و  )1(شــودبعــد از عمــل مــی ریکــاوري طــولانی شــدنو 
هوشــی ایــن هاي جراحی و بیرغم پیشرفت در روشعلی

درصد از کودکانی که داروهاي  41-88عارضه هنوز در 
ــی ــتفاده نم ــک اس ــوع پروفیلاکتی ــد ته ــده ض ــد، دی کنن

شــدت و دفعــات تهــوع و اســتفراغ بعــد از . )2،3(شــودمی
عمل به فاکتورهاي مختلفی از جمله نوع عمل جراحــی، 
میزان استفاده از مخدرها در حین  و بعد از عمــل، روش 
بیهوشی و عوامل مربوط به بیمار مثل جنس مونث، سابقه 

.. بســتگی .سیگار و تهوع و استفراغ بعد از عمل، مصرف 
رضایتمندي بیمــار،  که این عوارض باعث کاهش )4،5(دارد

مثــل دهیدریشــن،  افزایش مدت بستري و عوارض دیگري
 اختلال آب و الکترولیت، اختلال در ترمیم زخم جراحی

احساس درد در بیمــار و خونریزي محل جراحی، افزایش 
اي دارد کــه پیچیــده تهوع و استفراغ مکانیسم شود.و... می

وترانســمیترهاي زیــادي دخالــت دارد و در ایجــاد آن نور
شاید به همین دلیل است که دارویی کــه بتوانــد بــه طــور 

 )،2(کامل از این عارضــه جلــوگیري کنــد، وجــود نــدارد
از  یهــاي مختلفــولــی بــراي کنتــرل و کــاهش آن روش

هاي سنتی مانند متوکلوپیرامیــد و دیمــن جمله ضد تهوع
دگزامتــازون،  هاي غیر سنتی ماننــدهیدرینات، ضد تهوع

ــی  ــاي آنت ــدوکایین و داروه ــدین و لی ــدازولام، کلونی می
گرانیســترون و راموســترون  سروتونین مانند اندانســترون،

کــه در ایــن بــین، داروهــاي آنتــی  )3(پیشنهاد شده اســت
هــاي ســنتی مــوثرتر بــوده سروتونین نسبت به ضد تهــوع

کی از داروهاي آنتی ســروتونین، اندانســترون ی ).4(است
که مکانیسم آن، اثر آنتاگونیستی بــر روي گیرنــده است 

5-HT3  باشد. از این این دارو براي کــاهش تهــوع و می
استفراغ ناشی از شیمی درمانی، رادیــوتراپی، جراحــی و 

در حــال  .)6-10(گــردددرمان گاستروانتریت استفاده مــی
ترون بــه تنهــایی جهــت کــاهش حاضر استفاده از اندانســ

تهوع و استفراغ بعد از عمل در بسیاري از اعمال جراحی 
بنزودیــازپین هــا از دیگــر  گیــرد.مورد استفاده قــرار مــی

داروهاي مورد استفاده براي کاهش تهوع و استفراغ بعــد 
 .هاستاز عمل جراحی هستند که میدازولام از جمله آن

اســت کــه بــه صــورت  کوتاه اثرمیدازولام بنزودیازپینی 
ســزایی شــود و تــاثیر بــهمــی گسترده در بیهوشی اســتفاده

هــر  .)11-14(درکاهش تهوع و استفراغ بعد از عمــل دارد
ــدازولام در کــاهش تهــوع و  دو داروي اندانســترون و می

ظر استفراغ بعد از عمل استرابیسم، تاثیر نسبی دارند و به ن
ــاثیر مــی ــب دو دارو داراي ت رســد کــه اســتفاده از ترکی
تري در کاهش این عارضه باشد، ولــی تــا کنــون در بیش

ــی  ــل جراح ــویژه در عم ــادي ب ــات زی ــه مطالع ــن زمین ای
استرابیسم، انجام نشده است. لذا مطالعه حاضر بــا هــدف 

هــا در مقایسه تاثیر میدازولام، اندانســترون و ترکیــب آن
ــو ــگیري از ته ــی پیش ــل جراح ــد از عم ــتفراغ بع ع و اس

  استرابیسم انجام گرفت.
  

  مواد و روش ها
این مطالعه یک مطالعه کارآزمایی بالینی تصادفی شــده 

 IR.MUI.MED.REC.1398.174دو سوکور است که با کد 
بــا  کمیته اخــلاق دانشــگاه علــوم پزشــکی اصــفهان ودر 

در مرکـــز ثبـــت  IRCT20180416039326N8شناســـه 
بالینی ثبت شده اســت. ایــن مطالعــه در ســال کارآزمایی 

در بیمارستان فیض اصفهان به انجام رسید. جامعــه  1398
هدف مطالعه بیماران کاندیــد عمــل جراحــی استرابیســم 

 ، دامنــه ســنیASAI-IIبه مطالعه شامل:  معیارهاي ورود بود.
سال، کاندیــد عمــل جراجــی استرابیســم و موافقــت  18- 62

العه بود. همچنین بیماران با بیمــاري بیمار براي شرکت در مط
ســاعت  24حرکت، دریافت کنندگان داروي ضد تهوع در 

 قبل از عمل، بیماران تحت درمان با اپیویید، افــراد ســیگاري
هاي باردار وارد مطالعه نشدند. بروز هرگونه تغییر و خانم

در روش بیهوشی و یا طولانی شدن زمان عمل به بیش از 
ان پیگیــري بیمــار بــه عنــوان معیــار دو ساعت وعدم امکــ

  خروج از مطالعه در نظر گرفته شد.
  حجــم نمونـــه مـــورد نیــاز مطالعـــه بـــا اســـتفاده از 

هــا و بــا فرمول برآورد حجم نمونه جهت مقایسه میانگین
ــان  ــطح اطمین ــون  95س ــوان آزم ــد، ت ــد،  80درص درص

 17/1معیار شدت تهوع در ریکاوري کــه معــادل انحراف
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  آن ها در تهوع بیو ترک دازولام،اندانسترونیم ریتاث سهیمقا
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ــه  ــیدر نظــر گرفت ــتلاف معن ــد و حــداقل اخ ــین ش دار ب
 35در نظر گرفتــه شــد، بــه تعــداد  8/0ها که معادل گروه

گیــري بــه نفر در هر گروه بــرآورد گردیــد. روش نمونــه
ســازي بیمــاران شیوه آسان و در دسترس بوده و تصادفی

 افــزار تخصــیص تصــادفیبین سه گروه، با استفاده از نرم
)Random Allocation Softwareروش  نجــام شــد.) ا

کار بدین صورت بود که بعــد از اخــذ تاییدیــه از کمیتــه 
 140اخلاق دانشگاه و رضایت آگاهانه از بیماران، تعداد 

بیمار کاندید عمل جراحی استرابیســم کــه حــائز شــرایط 
 35گــروه  4ورود بودند، انتخاب و به روش پیشگفت در 

نفري توزیع شــدند. همــه بیمــاران چهــار گــروه بــا روش 
  شابه تحت بیهوشی عمومی قرار گرفتند.م

گــرم بــر کیلــوگرم میلــی M (075/0در گــروه اول(
گـــرم میلـــی O (4میـــدازولام وریـــدي، در گـــروه دوم(

-) ترکیــب اندانســترونMO( اندانسترون، در گروه سوم
) نرمــال ســالین بــا حجــم S( میدازولام و در گروه چهارم

بــل از مشابه تزریق شد. تمامی داروها بصورت وریــدي ق
کــه تجــویز بــا توجــه بــه ایــن انجام بیهوشی تزریــق شــد.

 پروفیلاکتیک داروهاي میدوزولام و اندانسترون در عمل
شــود و بــا درنظــر صورت روتین انجــام نمــیهاسترابیسم ب

 گرفتن مطالعات قبلی اقدام به گرفتن گروه کنتــرل شــد.
مــاران از نــوع ین صورت بــود کــه بیبد يروش کور ساز

ن داروهــا توســط یاطلاع بودند. همچنیب یفتایدر يدارو
ان مطالعــه نبــود، یــک نفر ازپرسنل اتاق عمل که در جری

 يه شده و برایشده ته يمشابه و کدگذار يهادر سرنگ
هــا ات ســرنگیطرح که از محتو يار مجریق دراختیتزر

 اطلاعــات يآورن جمــعیاطلاع بود، قرار داده شد. همچنیب
رآگاه بــه پــروژه انجــام یغ یهوشیک متخصص بیله یبوس
هاي زمینه اي سن، جنس، نمایه توده بدنی و بیماري .شد

ــرم  ــل در ف ــاق عم ــه ات ــاران ب ــدو ورود بیم ــاران در ب بیم
آوري اطلاعات، ثبت شد. قبل از انجام بیهوشــی بــه جمع

 Visual Analogous Scale (VAS) ســتمیبیماران دربــاره س
یــک  VAS شــد.تهوع و درد آموزش داده  یابیارز يبرا

 0-10باشد که از گیري شدت درد میمعیار جهت اندازه

عدم وجود درد و  0شود به این صورت که نمره داده می
  دهد.ترین شدت درد را نشان میبیش 10

ساعت) و سرم تراپی دربیماران  8مدت ناشتا بودن (
یکســان بــود و بیمــاران در طــول عمــل جراحــی از نظــر 

 متري و مقداررخون، پالس اکسیالکتروکاردیوگرام، فشا
دي اکسید کربن آخر بــازدم تحــت نظــر بودنــد. قبــل از 

و در طــول عمــل  7cc/Kgانجام بیهوشی محلــول رینگــر 
2cc/Kg .براي بیماران تزریق شد  

 µg/Kg 2سدیم تیوپنتال،  mg/Kg5وسیله بیهوشی به
 اتراکوریوم انجــام شــد و بــا انفوزیــون mg/Kg 6/0 فنتانیل و

min -µg/Kg 150 -100  پروپوفـــول وmg/kg 1/0 مـــورفین 
ــده  ــوك باقیمان ــی بل ــام جراح ــد از اتم ــت. بع ــه یاف ادام

ــــکولار ــــط  نوروماس ــــتیگمین و  mg/Kg 4/0توس نؤس
mg/Kg 2/0 آتروپین ریــورس و پــس از آن بیمــار اکســتوبه 

شد. بروزو شدت تهوع و استفراغ در مدت اقامــت در می
(در  ســاعت 24ریکاوري هر نیم ســاعت و در بخــش تــا 

ــار گــروه  )24و  12، 6، 4، 2ســاعات  ــد عمــل در چه بع
تعیین و ثبت گردیــد. شــدت تهــوع اســتفراغ بــر حســب 

گــذاري شــد. نمــره نمــره 3معیارمربوطه از نمره صــفر تــا 
: وجود تهوع و 1صفر: عدم وجود تهوع و استفراغ، نمره 

: وجــود تهــوع و اســتفراغ و 2عدم وجود استفراغ، نمــره 
دقیقه بود.  30روز استفراغ بیش از دو بار در هر : ب 3نمره 

گــرم بــر میلــی 15/0، میزان 2تر از به بیماران با نمره بیش
شــدت درد  کیلوگرم متوکلوپرامید وریدي تزریــق شــد.

و براي بیماران گیري شد اندازه VASمعیار  بعد ازعمل با
 50، شــیاف دیکلوفنــاك 4تــر از باشدت نمره درد بــیش

دیگــر اطلاعــات شــامل  شــد.ویز و ثبت میگرم تجمیلی
زمان شــروع مایعــات، زمــان اکستوبیشــن (از زمــان قطــع 
داروي بیهوشی تا خارج شدن لولــه انــدوتراکال)، مــدت 

 )modified Aldrete scoreکاوري (بــا سیســتم یاقامت در ر
 یدهــنمــره 0-10مــاران از یت بیرضا ارزیابی و ثبت شد.

 10ت و نمــره یرضــاکــه نمــره صــفرعدم یصــورتهشد. ب
ساعت بعد از  24ت کامل(عدم تهوع و استفراغ در یرضا

آگــاه بــودن و  یمار با بررســیب ياریباشد. هوش یم عمل)
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تهــوع و اســتفراغ  یابیــمــار در زمــان ارزیشن بیدرجه سد
آوري هاي مطالعــه پــس از جمــعداده .و ثبت شد یبررس

 اريهــاي آمــشد و بــا آزمــون 23نسخه  SPSSافزار وارد نرم
کاي اســکویر، کروســکال والــیس، مــن ویتنــی و آنــالیز 
واریانس یک طرفه و آنالیز واریانس با تکرار مشاهدات، 

  ، تجزیه و تحلیل شد.P >05/0 در سطح معنی داري
  

  افته های
ــه  ــن مطالع ــی  140در ای ــل جراح ــت عم ــار تح بیم

نفره دریافت کننده دارونما،  35استرابیسم در چهارگروه 
ــترون،  ــدازولاماندانس ــدازولام و می ــترون وارد -می اندانس

، 8هــا مطالعه شدند. در طی مدت مطالعه به ترتیب گــروه
نفر به علت طولانی شدن زمان عمل به بــیش از  3و  7، 4

(تــرخیص قبــل  دو ساعت و عدم امکــان پیگیــري بیمــار
ساعت) از مطالعه خــارج شــده و مطــابق فلوچــارت  24از

نفــر از  32و  28، 31، 27ي ها بر رو، تحلیل داده1شماره 
  چهار گروه مذکور انجام گرفت.

، چهــارگروه مــورد مطالعــه از 1مطابق جدول شماره
ــالینی اخــتلاف  ــع متغیرهــاي دموگرافیــک و ب نظــر توزی

  دار نداشتند.معنی
  

توزیع متغیرهاي دموگرافیک و عمــومی در چهــار  :1 شماره جدول
  گروه مورد مطالعه

  

  متغیر
  گروه مطالعه

  سطح 
  دارونما  معنی داري

  نفر) 27(
  اندانسترون

  نفر) 31(
  میدازولام

  نفر) 28(
  اندانسترون- میدازولام

  نفر) 32(
  62/0 *  28,5± 9,2  29± 9  31 ± 8,9  28,3 ± 9,1  میانگین سن(سال)

  BMI 45/4 ± 23,02  2,46 ± 24,92  3,38 ±23,55  4,58 ±25,03  * 12/0میانگین 
  14)43,8(  14)50(  16)51,6(  12)44,4(  مرد  جنس

  زن  91/0 **
  

)55,6(15  )48,4(15  )50(14  )56,3(18  

ASA I )81,5(22  )80,6(25  )96,4(27  )81,3(26  
** 27/0  

II )18,5(5  )19,4(6  )3,6(1  )18,8(6  
  

  بر حسب آزمون آنالیز واریانس یک طرفه، : *
 بر حسب آزمون کاي اسکویر: **

ASA: American Society of Anesthesiologists 

  

  
  الگوریتم اجراي مطالعه :1 شماره فلوچارت
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  میانگین و انحراف معیار پارامترهاي همودینامیک در قبل و حین عمل و ریکاوري در چهار گروه :2شماره  جدول
  

  زمان  متغیر
  گروه

  اندانسترون- میدازولام  میدازولام  اندانسترون  دارونما  سطح معنی داري
  0,97*  96,6± 13,6  97± 15,7  98,4± 18  97 ± 12,5  قبل عمل  ر دقیقه)(بار د ضربان قلب

  0,54*  94± 13,5  96,4 ± 12,2  95,4 ± 12,2  91 ± 15,3  حین عمل
  0,14*  79 ± 8,5  81,9 ± 10,5  85,8 ± 5,5  79,3 ± 14,7  حین ریکاوري

  0,29***  >0,01**  >0,01**  >0,01**  0,01** سطح معنی داري
  0,32*  125,5± 23,2  122,4 ± 24,5  125 ± 18,6  132,5 ± 15,7  قبل عمل  )mmHg( یفشار خون سیستول

  0,35*  108,7 ± 14,9  111 ± 14,6  115,3 ± 11,9  120± 15,5  حین عمل
  0,92*  115,2 ± 14,1  113,9± 13,8  116,3 ± 11,5  114,9 ± 12,1  حین ریکاوري

  0,43***  >0,01**  >0,01**  >0,01**  >0,01**  سطح معنی داري
  0,12*  72,3± 19,3  71,5 ± 20,7  71,3 ± 17,2  87,1 ± 22,7  قبل عمل  )mmHg( فشار خون دیاستولی

  0,32*  63± 11,4  64,9 ± 10,4  66 ± 10,7  69 ± 13,2  حین عمل
  0,08*  73 ± 12,6  73,6 ± 11,9  71,1 ± 9,9  62,7 ± 3,1  حین ریکاوري

  0,79***  0,05**  0,09**  0,08**  0,39** سطح معنی داري
  0,18*  95,1± 19,8  92,8 ± 22,2  88,2± 22,8  100± 13,9  قبل عمل  )mmHg( فشار متوسط شریانی

  0,28*  77,4± 11  79,5 ± 9,7  79,1 ± 12  84 ± 13,8  حین عمل
  0,05*  85,2± 8,2  86,6 ± 7,3  85,9 ± 9,8   77,3 ± 4,8  حین ریکاوري

  0,56***  >0,01**  >0,01**  0,03**  0,04** سطح معنی داري
Spo2 )0,64*  97,3 ± 1,5  97,7 ± 1,2  97,2 ± 1,6  97± 3,6  قبل عمل  )درصد  

  0,71*  97 ± 5,4  96,6 ± 5,6  96,8 ± 5,4  95 ± 8,5  حین عمل
  0,21*  97,7 ± 1,3  97,1± 1,4  96,8 ± 1,3  97,1 ± 1,5  حین ریکاوري

  0,36***  0,02**  0,05**  0,33**  0,79** سطح معنی داري
  
  سطح معنی داري تفاوت بین سه گروه در هر مقطع زمانی بر حسب آزمون آنالیز واریانس یک طرفه  : *

  سطح معنی داري تفاوت درون هر گروه بر حسب آزمون آنالیز واریانس با تکرار مشاهدات:   **
  داتسطح معنی داري تفاوت بین سه گروه گروه بر حسب آزمون آنالیز واریانس با تکرار مشاه :  ***

  
ساعت بعــد  24از زمان ورود بیماران به ریکاوري تا 

 درصــد) 37نفــر ( 10نفر دچار تهوع شــدند کــه  26از عمل، 
درصد) از گروه اندانسترون،  4/19نفر ( 6 ازگروه شاهد،

 درصــد) 3/6نفر( 2درصد) از گروه میدازولام و  6/28نفر( 8
 قیــقمیدازولام بودند و طبــق آزمــون د - از گروه اندانسترون

هــا فیشر، فراوانی بروز تهوع در ریکاوري در کلیــه زمــان
 ). مواردP=019/0( دار داشتبین چهار گروه تفاوت معنی
نفــر  6مــورد بــود کــه  16هــا، بروز استفراغ درکلیه زمــان

درصــد) از  1/16نفــر ( 5درصــد) از گــروه شــاهد،  2/22(
گروه میــدازوم و  درصد) از 3/14( نفر 4گروه اندانسترون، 

 اندانسترون بودند -درصد) از گروه میدازولام 1/3نفر ( 1
(نمودار  )P=18/0دار نبود(ولی تفاوت چهار گروه، معنی

 ، توزیع فراوانی شدت تهــوع3برابر جدول شماره ). 1شماره 
ساعت بعد عمل در بین چهار گــروه  24و  2و استفراغ تا 
از اندانســترون -دار داشته و گروه میدازولامتفاوت معنی

 گروه شاهد، برخوردارتري نسبت بهشدت تهوع و استفراغ کم
اندانســترون و دوگروه  اي بینتفاوت قابل ملاحظهبودند، ولی 

میــدازولام  میدازولام مشاهده نشد. ازطرف دیگر هر دوگروه
  .دار داشتندو اندانسترون با گروه شاهد اختلاف معنی

  
  

ع و استفراغ بعــد عمــل در درصد فراوانی بروز تهو :1شماره  نمودار
  چهار گروه تحت مطالعه

  
، میانگین اولین زمان دریافت 4مطابق جدول شماره 

داروي ضد تهوع (متوکلوپرامید) در چهار گروه شــاهد، 
میدازولام به ترتیب -اندانسترون، میدازولام و اندانسترون

دقیقه بود ولــی  5/52±6/10و  55/60 ± 3/17، 46 9/13±
 ). دوزP=75/0( بین چهار گروه دیده نشد دارتفاوت معنی

 گرممیلی 15داروي ضد تهوع مصرفی در تمامی بیماران، 
 بود. دفعات داروي ضد تهوع نیز بین چهــار گــروه اخــتلاف

هاي جدول شماره ). برابر دادهP=24/0( دار نداشتمعنی
، چهار گروه تحت مطالعه از نظر شدت درد بعد عمــل، 4

قامــت در ریکــاوري اخــتلاف دریافت مســکن و مــدت ا
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دار نداشتند ولی زمان خروج لوله تراشه بــین چهــار معنی
-) و در گــروه میــدازولامP>05/0دار بــوده (گروه معنی

وضعیت رضایتمندي بیمــاران نیــز  تر بود.اندانسترون کوتاه
دار داشــت و مطالعه اخــتلاف معنــی در چهار گروه تحت

 -دازولامفراوانـــی رضـــایتمندي کامـــل، در گـــروه میـــ
ــه گــروه ــالاتر از بقی ــود(اندانســترون ب ــا ب ). در P>01/0ه

تــري نســبت مقابل، بیماران گروه شاهد، رضایتمندي کم
  ).2(نمودار شماره به سه گروه دیگر داشتند

  

  
  

  درصد فراوانی رضایتمندي پهار گروه :2شماره  نمودار
  

  بحث
 کننــدهمطالعه حاضر نشان داد گــروه دریافــت يهاافتهی

 يتراندانسترون از تهوع و استفراغ کم -دازولامیب میکتر
ن دو گروه اندانسترون و یکه ب یبرخوردار بودند، در حال

د. از یــمشــاهده نگرد يادازولام، تفاوت قابل ملاحظــهیم
 ز در گروهیاستفراغ بعد عمل ن گر شدت تهوع ویطرف د

 يهاافتهیتر بود. لذا با توجه به اندانسترون کم -دازولامیم
 -دازولامیــب میــرســد اســتفاده از ترکیمذکور به نظر مــ

 ر قابل ملاحظه درکاهش بروز و شدت تهــوعیاندانسترون تاث
 سم نسبت به استفاده هر کدامیو استفراغ بعد از عمل استراب

 رسد ترکیب دواز این داروها به تنهایی داشته و به نظر می
 واند ناشی ازتدارو یک تاثیر هم افزایی داشته باشد که می

 هاي مختلف باشد. مطالعاتکنترل این عارضه از مکانسیم
ــ ــه قبل ــام گرفت ــن یانج ــان دادهی ــر دو داروز نش ــد ه  يان

دازولام و اندانسترون در کاهش بروز تهوع و اســتفراغ یم
 ب دو دارو بــهیر ترکیزان تاثیم یاند ولبعد از عمل موثر بوده

  در مطالعه ايته، که چنین یافبوده است ترمراتب مطلوب

  

  ساعت بعد عمل در چهار گروه 24و  2توزیع فراوانی شدت تهوع و استفراغ در  :3شماره  جدول
  

  شدت تهوع و استفراغ  زمان
    گروه

  دارونما
  تعداد (درصد)

   اندانسترون
  تعداد (درصد)

   میدازولام
  تعداد (درصد)

   اندانسترون- میدازولام
  تعداد (درصد)

  سطح معنی داري

    30)93,8(  20)71,4(  25)80,6(  17)63(  بدون تهوع و استفراغ  ساعت بعد عمل 2
  >0,01*  1)3,1(  4)14,3(  1)3,2(  4)14,8(  وجود تهوع و عدم استفراغ

  1)3,1(  3)10,7(  1)3,2(  0)0(  وجود تهوع و استفراغ
  

  0)0(  1)3,6(  4)12,9(  6)22,2(  دقیقه 30استفراغ بیش از دو بار در هر 
    32)100(  22)78,6(  27)87,1(  17)63(  بدون تهوع و استفراغ  ساعت بعد عمل 24

  >0,01*  0)0(  2)7,1(  1)3,2(  3)11,1(  وجود تهوع و عدم استفراغ
  0)0(  4)14,3(  3)9,7(  5)18,5(  وجود تهوع و استفراغ

  0)0(  0)0(  0)0(  2)7,4(  دقیقه 30استفراغ بیش از دو بار در هر 
  
  مون کروسکال والیسبر حسب آز:  *

  
  میانگین اولین زمان دریافت داروي ضد تهوع، دوز دارو و دفعات دریافت دارو در چهارگروه :4شماره  جدول

  

  
  گروه

  سطح معنی داري
  اندانسترون- میدازولام  میدازولام  اندانسترون  دارونما

  75/0 * 	±52,5 10,6  60  55 ± 17,3  46 ± 9/13  (دقیقه) اروي ضد تهوعداولین زمان دریافت 
  1 *  15  15  15  15  (میلی گرم) وز داروي ضد تهوع دریافتید

  24/0 **  2)100(  1)100(  2)66,7(  1)20(  نوبت 1  دفعات دریافت داروي ضد تهوع
    0)0(  0)0(  1)33,3(  4)80(  نوبت 2

  VAS(  0,4 ± 1,19  0,4 ± 1,19  0,19 ± 1,04  0,4 ± 1,19  * 28/0( میانگین شدت درد بعد عمل
  54/0 ***  7)21,9(  10)35,7(  11)35,5(  10)37(  (دیکلوفناك) دریافت مسکن

  33/0 *  93,4 ± 41,5  90 ± 34,6  79,8 ± 26,4  95,4 ± 58/36  (دقیقه) میانگین مدت اقامت در ریکاوري
  >0,05 *  12,7 ± 8,9  20,2 ± 10,8  18,8 ± 10  19,4 ± 10,9  (دقیقه) میانگین زمان خروج لوله تراشه

  
  بر حسب آزمون کاي اسکویر:  ***      ،      بر حسب آزمون من ویتنی:  **      ،      بر حسب آزمون آنالیز واریانس یک طرفه:  *
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در مطالعه عاملی و همکاران نیز گزارش شده است. جبل
لــوگرم)، یکروگــرم بــر کیم 30( دازولامیر میمذکور، تاث

ــترون ( ــر کیم 30اندانس ــرم ب ــوگرم) و یکروگ ــترکل ب ی
اندانسترون بر کاهش تهوع و استفراغ بعــد از  -دازولامیم

مــورد مطالعــه قــرار  ینخــاع یحسین تحت بیعمل سزار
ــر  ــهیگرفــت کــه براب ــاافت ترکیــب مطالعــه مــذکور،  يه

بــروز تهــوع و اســتفراغ اندانسترون بر کاهش -میدازولام
بعد از عمــل مــوثر بــوده امــا بــر کــاهش شــدت تهــوع و 

  .)18(داشته استاستفراغ تاثیري ن
ـــو همکـــاران ن Unlugenc در مطالعـــه ـــز ترکی ب ی

ترون نســبت بــه مصــرف اندانســترون و اندانس -دازولامیم
در کــاهش تهــوع و  يتــرشیر بی، تاثییدازولام به تنهایم

ز یهنرمند و همکاران ن ).19(استفراغ بعد عمل داشته است
ــه ــاث يادر مطالع ــترون، میت ــر اندانس ــدازولام و ترکی ب ی
دازولام را بر تهــوع و اســتفراغ بعــد عمــل یم-اندانسترون

قــرار دادنــد و بیــان  یســمــورد برر یانیــگوش م یجراح
کردند که بروز تهوع و استفراغ بعد عمل در گروه تحت 

تر از دو گروه اندانسترون، کم-دازولامیم يدیق وریتزر
دازولام ین دو گروه میب یکه اختلاف یگر بوده، در حالید

  .)20(و اندانسترون مشاهده نشده است
Lee مــار کاندیــدیب 90اي بــرروي و همکاران درمطالعه 

ان یــقه قبل از پایدق 30، یاورتروسکوپ یا یستروسکوپیه
گــرم یلــیم 4ا اوندانســترون یگرم یلیم 2دازولام یعمل م

ز کردنــد و مشــاهده کردنــد کــه یتجــو يدیصورت ورهب
 24که تهوع و استفراغ بعد از عمــل را در  یمارانینسبت ب

  ).21(ساعت اول تجربه کردند در دو گروه مشابه بود
 بیــر دو دارو و ترکیز تاثیدر مطالعه صانع و همکاران ن

 ین با بــیها در کاهش تهوع و استفراغ بعد عمل سزارآن
مشابه مطالعات قبــل  یجیشد که نتا یبررس ینخاع یحس

 بر کاهش يترشیر بیب دو دارو، تاثیدست آمده و ترکهب
هــاي یافتــه .)22(تهوع و استفراغ بعــد عمــل داشــته اســت

 باشــد.مــی) 18-20(مطالعــات فــوق با همسو مطالعه حاضر
اندانسترون  -برابر نتایج مطالعه حاضر، ترکیب میدازولام

ضد تهــوع، شــدت درد  يتاثیري بر دفعات و مقدار دارو

 يکــاوریافت مسکن و مــدت اقامــت در ریبعد عمل، در
ــال ــت، در ح ــاران،  ینداش ــانع و همک ــه ص ــه در مطالع ک

اندانســترون از شــدت  -دوزلامیــافت کننده میماران دریب
ن اختلاف یکه ا اندبرخوردار بوده يتردرد بعد عمل کم

در دو  یاز اخــتلاف در نــوع عمــل جراحــ یناش احتمالاً
ق یماران تحت تزریدر مطالعه ما ب یمطالعه بوده است. ول

ون یاندانســترون اززمــان اکستوباســ -دازولامیــب میــترک
 ج مطالعــهیافتــه بــا نتــایبرخــودار بودنــد کــه  يتــرکوتــاه

Unlugenc 19(و همکاران، مطابقت دارد(.  
Prakash مار تحــت یب 201اي مطالعه همکاران در و
در دو  یطــور تصــادفبــه را یلاپاراســکوپ یعمــل جراحــ

تهــوع و  یلاکســیپروف يقــرار دادنــد. بــرا ییتا 60گروه 
مــاران یب در یان جراحــیــاســتفراغ بعــد از جراحــی در پا

ــروه  ــازون Dگ در  و mg 4و اندانســترون  mg 8 دگزامت
 بــین دو زکردنــد.یتجو mg 2دازولام یم Mماران گروه یب

 بعدازعمل تهوع، استفراغ وتهوع واستفراغ یوانفراگروه 
در  تهــوع واســتفراغ بعــدازعمل ازین امتیانگین میو همچن

  ).20(مشابه بود یزمان يهاتمام دوره
مــاران یب يتمندیزان رضایج مطالعه ما نشان داد مینتا

و  یهوشــیدازولام از نحــوه بیم -ق اندانسترونیتحت تزر
تر بود. در مطالعه جبل استفراغ بعد عمل، مطلوب تهوع و

ق یــگــروه تحــت تزر يتمندیز رضــایو همکاران ن یعامل
  .)18(اندانسترون، بالاتر بوده است -دازولامیم

نتــایج مطالعــه حاضــر نشــان داد اســتفاده از ترکیــب 
اندانسترون با کاهش بــروز تهــوع و اســتفراغ  -میدازولام

بعد عمل نسبت به میدازولام و اندانسترون همــراه بــوده و 
تر بیماران را به همراه دارد. لذا با توجه رضایتمندي بیش

ــاثیر بــالاتر ترکیــب دو دارو و عــدم تــاثیر ســوء بــر  بــه ت
رســد اســتفاده از آن پارامترهاي همودینامیک، به نظر می

ــه  در بیمــاران تحــت عمــل جراحــی استرابیســم نســبت ب
اندانسترون یا میدوزولام تنها، ارجح باشد. در عین حــال 

هــاي ایــن مطالعــه از جملــه کمــی با توجه به محــدودیت
ــدادي از نمو ــزش تع ــه و ری ــم نمون ــهحج ــنهاد ن ــا، پیش ه

  در این زمینه انجام گیرد. تريگردد مطالعات بیشمی
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  و همکاران انیمحمدرضا حاج     
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