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 مقاله پژوهشي 

  تهوع و استفراغ يبر رو يدیدازولام با اندانسترون وریم تأثیرسه یمقا
 یداخل نخاع یحسیبن با یسزار یدر جراح

  
  ۵رضاپورمهسا ، ۴رضاييه يهد، ٣يکرم ينازل، ٢يرضا ماهوريعل، ١ار صانعيشهر

 
  14/02/1396تاریخ پذیرش  20/11/1395تاریخ دریافت 

 
 يدهچک

ن مطالعه ياز ا هدف ماران رخ دهد.يب درصد ۸۰ش از يب و دراست  يعيافته شاي ينخاع يحسيبن با يسزار ين جراحيتهوع و استفراغ ح: هدف و زمينهپيش
 نيسزار يراحج عمل  ن و بعد ازيحتهوع و استفراغ  از  يريشگيپ يابر ب با اندانسترونيدازولام در ترکيم و اندانسترون، ييتنهابه يديور دازولاميم تأثير سه يمقا
  .باشديم ينخاع داخل يحسيببا 

 قرارگرفتهن يسزار يجراح ي) برادرصد ۰,۵ن ييواکا يبوپ  گرمميلي ۱۲,۵با نخاعي ( يحسيبزن باردار که تحت  ۱۲۶، ک مطالعه دو سوکوريدر : کار مواد و روش
 يبه سه گروه مساو، )OMب با اندانسترون  (يدازولام در ترکي) و مOاندانسترون ( گرمميلي ۴ ,)Mدازولام (گروه يم گرمميلي ۲افت يدر يبرا يتصادف طوربه، بودند
  ثبت شد. يکاورين در ريسزار ين و بعد از جراحيزان تهوع و استفراغ حيم شدند. ميتقس

بود.  تر) کمدرصد ۳۱و  ۵۰(Mبا گروه  سهي) در مقادرصد ۱۶,۷ و ۲۶,۲( MO درصد) و ۷,۱ و O)۲۸,۶ يهاگروهدر  يجراح نيتهوع و استفراغ ح زانيم: هايافته
)۰,۰۴ P = ،0.006P.(= يهاگروهدر  يکاوريدر اتاق ر يتهوع و استفراغ بعد از جراح زانيم O )۱۹ درصد ۴,۸ و(  وMO )۱۱,۹  با گروه  سهي) در مقادرصد ۷,۱و

M )۳۸,۱  ۰,۰۱( بود تر) کمدرصد ۲۳,۸وP= ،۰,۰۳P= ( .يهاگروهد در يمصرف متوکلوپرام O  وMO سه با گروه يدر مقاM بود. ترکم )۰,۰۲P=(.  
) در گرمميلي ۴و  گرمميلي ۲اندانسترون (ب با يدازولام در ترکي) و مگرمميلي ۴اندانسترون () نسبت به گرمميلي ۲دازولام (يم يکجايدوز : گيريبحث و نتيجه

  تر نبود.مؤثر يکاوريدر اتاق ر ين و بعد از جراحياز تهوع و استفراغ ح يريشگيدر پ، نخاع يحسيبن با يسزار يتحت جراحزنان باردار 
 يداخل نخاع يحسيب، استفراغ، تهوع، نيسزار، دازولاميم، اوندانسترون : هاکليدواژه

  
 ١٣٩٦ خرداد، ١٥٥-١٦٢ ص، سوم شماره، هشتميست و بدوره ، يهارومي پزشکمجله 

  
   ٠٩١٤٣٤١٦٥٣١: تلفن، ژهيو يهامراقبتو  يهوشيگروه ب  ينيامام خم يمارستان آموزشيه بياروم: آدرس مکاتبه

 
Email: ar_mahoori@yahoo.com 

  
  مقدمه

 دهکننناراحتع و ياز عوارض شا يکيتهوع و استفراغ بعد از عمل 
 تأثيرن عارضه تحت ي). ا۱باشد (يم يمار بعد از عمل جراحيب يبرا

و روش  ينوع جراح، ماريات خود بيخصوص ازجمله يعوامل مختلف
، مارين جنس بيبر ا علاوه ).۱-۲( رديگيمقرار ، مورداستفاده يهوشيب

رکت ح يمارياستفاده مخدر بعد از عمل و سابقه ب، دنيگار نکشيس
 رگذاريتأثن عارضه يدر بروز ا توانديما تهوع و استفراغ بعد از عمل ي

                                                             
 هياروم يژه دانشگاه علوم پزشکيو يو مراقبتها يهوشيار گروه بياستاد ١
 مسئول) يسنده(نوه ياروم يژه دانشگاه علوم پزشکيو يو مراقبتها يهوشياستاد گروه ب ۲
  هياروم يژه دانشگاه علوم پزشکيو يو مراقبتها يهوشيار گروه بياستاد ٣
  هياروم يدانشگاه علوم پزشک يمتخصص داخل ۴
 هياروم يدانشگاه علوم پزشک يپزشک يدکترا ۵

 يهاسميمکانداروها با  زمانهمکه استفاده  رسديم به نظر). ۳باشد (
و درمان تهوع و استفراغ بعد از عمل  يريجلوگ يبرا، مختلف تأثير
 ين و بعد از عمل در جراحيتهوع و استفراغ ح). ۴و  ۵باشد (تر مؤثر
و  دباشيم يعيعارضه شا يداخل نخاع يحسيببا  ين انتخابيسزار

 ).۶کنند (يمن عارضه را تجربه يماران ايدرصد ب ۶۶تا  معمولاً

Tarha يآورخواباز  ترکمزان يو همکارانش نشان دادند که م 
در  توانديمپروپوفول  يآورخواباز  ترکمدوز  اندازهبهدازولام يم
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 يحسيبن با يسزار ياز تهوع و استفراغ در عمل جراح يريجلوگ
و  يريجلوگ يمعمول برا ي). داروها۱(واقع شود  مؤثر يداخل نخاع

: ازجملههمراه هستند  يمختلف ين عارضه با عوارض جانبيدرمان ا
و عوارض  يقراريب، کيستونيد يهاواکنش، يقو يبخشآرام

 يست انتخابيک عامل آنتاگوني). اندانسترون ۷اکستراپيراميدال (
درمان و  يبوده و برا ۳ تأمينپيتر يدروکسيه ۵رنده يگ يبرا
هوع . اندانسترون تباشديم مؤثرار ياز تهوع و استفراغ بس يريشگيپ

کامل  صورتبه يول دهديمن را کاهش ين سزاريو استفراغ ح
ن از دسته يازپيبنزود يدازولام نوعيم ).۸-۱۰کند (کنترل  تواندينم

 ۱۵تا  ۶زمان انتشار آن  عمرمهين. باشديم يديهوشبر ور يداروها
 ۷/۱دازولام يم ييحذف پلاسما عمرمهين). زمان ۱۱است (قه يدق

 که شدهدادهک مطالعه نشان ي. در )۱۱ و ۱۲( باشديمساعت 
 يضد درد تين عمل خاصينتراتکال در حيدازولام اياستفاده از م

). در حال ۱۳است (داشته و موجب کاهش تهوع و استفراغ  شده 
قبل از شروع  يبخشآرام يبرا عمدتاًدازولام در اتاق عمل يم، حاضر

 انعنوبه دازولاميم از . استفادهرديگيمقرار  مورداستفاده يهوشيب
 ملع نيح زين را يبخش آرام توانديم، در تهوع و استفراغ مؤثر يدارو
 دهذکرش مطالب اساس بر. بکاهد ماريب اضطراب از و داشته دنبالبه 
 و تهوع يرو بر دازولاميم و اندانسترون تأثير ما مطالعه نيا در

 در، ينخاع يحسيب با يانتخاب نيسزار تحت حامله زنان در استفراغ
 و يبررس را هياروم يپزشک علوم دانشگاه کوثر يدرمان يآموزش مرکز

  .ميکرد سهيمقا
  

  مواد و روش کار
 تهيمک دييتأبعد از ، يدو سو کور تصادف، نگرندهيآ قيتحق نيا

 يآگاهانه از واحدها تياخذ رضا و و اخلاق اتقيپژوهش تحق
سال  ۴۰تا  ۲۰باردار  زن ماريب ۱۲۶تعداد  يرو بر  موردپژوهش

 يحسيببا  نيسزار يجراح که تحت اعمال ASA و دو کيکلاس 
ل جب يبر اساس مطالعه، حجم نمونه انجام شد.، ندرفتقرار گ ينخاع
سه گروه محاسبه  ينفر برا ۱۲۶) در کل ۱۴و همکاران ( يعامل
 يماريب، هايگاريس، دستگاه گوارش يماريب سابقهبا  بيماران د.يگرد

، يقبل يهوشيسابقه تهوع و استفراغ در ب، به داروها يآلرژ، حرکت
 يساعت گذشته دارو ۲۴که در  يو افراد ياکلامپس، يپره اکلامپس

   .نداز مطالعه حذف شد، اندکردهضد تهوع استفاده 
 و اندانسترون )گرمميلي ۲ران) (يا، ري(اکس دازولاميم يداروها

 صورتبه دو با هم ب آني) و ترکگرمميلي ۴( ران)يا، ري(اکس
 پاکت ۴۲و  شدههيته يتريليليم ۵ يهامحلول يحاو يهاسرنگ

 يپاکت حاو ۴۲و اندانسترون  يپاکت حاو ۴۲ ،دازولاميم يحاو
د نوشته يکاغذ سف يرو هاپاکتکه نوع دارو داخل  ب آن دويترک

 و فرد مداخله کننده شدهگذاشته يتصادف طوربهه و يته، شده است
ق يرتزمار يقه بعد از بستن بند ناف به بيدق ۲داخل پاکت را  يدارو
داخل پاکت اطلاع  يفرد مداخله کننده از نوع دارو کهيدرحال، کرد
 يتصادف صيگر تخصيماران ديب يب براين ترتينداشته و به هم يقبل

 که يمار و فرديب، مطالعه دوسوکور بود ازآنجاکهدا کرد و يادامه پ
اختصاص  .از نوع دارو مطلع نبودن، وهشگر)ژپکرد (ج را گزارش ينتا

بوده  يبر اساس جدول اعداد تصادف هاگروهماران به ياز ب هرکدام
 .)۵ و ۶شد ( برگرفته ياز مطالعات قبل يقيتزر ياست. دوز داروها

دازولام يبالاتر م ين عمل از دوزهاياحتمال بروز آپنه ح به علت
  استفاده نشد.

فشارسنج  قياز طر مارانيب هياول صورتبهاتاق عمل  در 
. نددش تورينام يمترياکس و پالس وگراميو الکتروکارد يرتهاجميغ

 ۱۵۰۰ تينها( لوگرميکهر  يبرا تريليليم ۲۰تا  ۱۵ مارانيب يتمام
 .ندردک افتيدر يامداخله هرگونهقبل از  لاکتات ) رينگرتريليليم
در حالت نک يکو بول ۲۵سوزن شماره  توسط نالياسپا يحسيب

 ۱۲,۵شد. قيسوم و چهارم تزر يهامهره نيب ينشسته از فضا
ساب آرا  يدر فضا نانيبار پس از اطم پريه نيگرم مارکائيليم

رفته به پشت قرار گ دهيخواب شنيبه پوز بيماران شد. قيتزر ديکنوئ
درجه به  ۲۰ تا ۱۵ ماريب تخت شد. يريجلوگ فشارخونو از افت 

از بروز فشار آئورتوکاوا توسط رحم  يريجلوگ يسمت چپ برا
 ژنياکس قهيدر دق تريل ۶تا  ۴ماسک صورت  قيچرخانده شد. از طر

و ضربان قلب  فشارخون قهيدق ۳هر  استفاده شد. مارانيب يبرا
 فشارخونشده و در صورت کاهش  گيرياندازهقه يدق ۳۰ماران تا يب

در صد از  ۲۰از  شيب ايو  وهيج متريليم ۱۰۰ ريبه ز کيستوليس
 و نيمال سالرن ونيسرعت انفوز شيبا افزا هياول کيستوليفشارس

 يريجلوگ شترياز افت ب يديور نيافدر گرمميلي ۱۰تا  ۵استفاده از 
 ۱۵/۰د با دوز يدر صورت ادامه تهوع و استفراغ متوکلوپرام .نموديم

د. ق شيتزر يديور صورتبهلوگرم وزن بدن يهر ک يبه ازا گرمميلي
 يبررس يکاوريو بعد از عمل در ر نيبروز تهوع و استفراغ ح زانيم

 زيآماده از قبل ثبت و تحت آنال يهافرم راطلاعات د و ثبت شد.
 يسه گروه از آزمون کا نيب امدهايپ سهيدر مقا قرار گرفت. يآمار

 ري) و در ارتباط با متغشريف قيآزمون دق ازيدر صورت ناسکوير (
و   ANOVAآزمون  ) ازمکرر در طول زمان گيرياندازه( فشارخون

repeated measurement .با استفاده از  هاداده تحليل استفاده شد
  انجام  شد. SPSS20 افزارنرم

  
  هايافته
در  يآمار ازنظر، مطالعه کنندهشرکتماران در سه گروه يب

  ).١ جدولنداشتند (گر يکديبا  يتفاوت آمارک يمشخصات دموگراف
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  موردمطالعهدر سه گروه ماران يبمشخصات دموگرافيك  : )۱جدول (
P.value M+O O M متغير 

 سال)سن (  ۶,۲۱±۳۲,۴۲ ٣٢,٧٨±٥,٦٧ ٣٠,٧١±٥,٨٧ ٠,٢٣

 متر)يسانتقد ( ١٥٩,٦١±٣,٨٣ ١٦٠,٠٢±٣,٢٥ ١٦١,٢٦±٤,٢٢ ٠,١٢

  لوگرم)يکوزن ( ٨٣,٧٣±٧,٦٩ ٨٤,٠٢±٨,٠٧ ٨٦,٠٤±٨,٥٠ ٠,٣٦

٣٣,٩٠±٣,٢٣ ٣٢,٨٥±٣,٤٤ ٣٣,١٧±٣,٨٧ ٠,٩٠ 
لوگرم بر ي(ک

  BMIمترمربع)

٨٩,٩٠±١١,٩٣ ٨٨,٠٧±٨,٢٨ ٨٩,٦٠±٤,٦١ ٠,٢٩ 
عمل طول مدت 

  قه)يدق(
  

اندانسترون در گروه ، نفر ٢١  (Mميدازولام (بيمار گروه  ٤٢از 
)O) اندانسترون (نفر و در گروه ميدوازولام و  ١٢MO)  نفر  ١١

و مطابق با آزمون  ٢حين عمل تهوع داشتند. طبق جدول شماره 
 موردمطالعهبين سه گروه  دارمعني يتفاوت Chi- squareآماري 

 Fisher ي). آزمون آمارP= ۰,۰۴تهوع حين عمل وجود دارد ( ازنظر

Exact test ن عمل در دو گروه يزان بروز تهوع حينشان داد که م
M  و گروهO  ۰,۰۳با =P  بروز باشديم دارمعنيمتفاوت بوده و .

 P=۰,۰۲۱ز با ين MOسه با يدر مقا M در گروهن عمل يتهوع ح
 Oشتر بود. در گروه يب Mوجود داشت و در گروه  يدارمعنيتفاوت 
 دار، معنين عمليزان بروز تهوع حيتفاوت م P=  ۰,۵با  MOبا گروه 

 نبود. 

 MOنفر و در گروه  ٨ Oدر گروه ، نفر ١٦ Mبيمار گروه  ٤٢از 
 -Chiنفر در ريكاوري تهوع داشتند. مطابق با آزمون آماري  ٥

square  و تهوع در  موردمطالعهي بين سه گروه دارمعنيتفاوت
سه تهوع در ي). در مقا۲)(جدول P= ۰,۰۱ريكاوري وجود دارد (

 Fisher Exact يآزمون آمار Oو گروه  Mدر دو گروه   يکاورير

test  ۰,۰۴نشان داد با =P  ن دو گروه يب يدارمعنيتفاوت
 O در گروه، يکاورين بروز تهوع در ريوجود دارد. همچن موردمطالعه

 يکاورينداشت. تهوع در ر يدارمعنيتفاوت  P=۰,۲۷ز با ين MOبا 
 ازنظر P=  ۰,۰۰۵بوده و با  ترکم Mنسبت به گروه  MOدر گروه  

 بود. دارمعنيتفاوت ، يآمار

  
  نفر)ريکاوري (ن و بعد از عمل در يتهوع ح يمطلق و نسب يع فراوانيتوز: )۲جدول (

  يکاوريتهوع در ر  تهوع حين عمل  گروه
M  ٣٨,١(١٦  )%٥٠(٢١%(  
O  ١٩(٨  )%٢٨,٦(١٢%(  

MO  ١١,٩(٥  )%٢٦,٢(١١%( 

P Value ٠,٠١  ٠,٠٤  
  
 MOو در گروه  نفر ٣ Oو در گروه  نفر ١٣ Mبيمار گروه  ٤٢از 

 Chi- square. آزمون آماري کردنديمنفر حين عمل استفراغ  ٧
) (جدول P= ۰,۰۰۶داد (ي را بين سه گروه نشان دارمعنيتفاوت 

  و بوده شتريبن عمل استفراغ يح، Oنسبت به گروه  M). در گروه ۳
ن ينشان داد که ا P= ۰,۰۰۳با  Fisher Exact test يآزمون آمار

 MOبا  Oن عمل گروه ياست. بروز استفراغ ح دار، معنيتفاوت
)۰,۲۷=Pن دو گروه يگر متفاوت نبود. بيکدي ) باM  با گروهMO  با

۰,۰۳  =P ن عمل وجود داشت. ياستفراغ ح ازنظردار، معني يتفاوت  

 MOنفر و در گروه  ٢ Oدر گروه ، نفر ١٠ Mبيمار گروه  ٤٢از 
 -Chiمطابق با آزمون آماري  کردنديمنفر در ريكاوري استفراغ  ٣

square  ۰,۰۳بود ( دارمعنيتفاوت =P ن گروه ي). ب۳)(جدولM  و
= ۰,۰۱نشان داد که با  Fisher Exact test يآزمون آمار Oگروه 

P ، نيوجود دارد. همچن يکاورياستفراغ در رازنظر  يدارمعنيتفاوت 
) MO )۰,۵۷=Pبا  Oن گروه يب يکاوريزان بروز استفراغ  در ريم

زان بروز استفراغ در ء نسبت به يم يکاورينبود. در ر دارمعنيتفاوت 
M روه MO ۰,۰۳شتر بوده و با يب  =P  داشت.  يدارمعنيتفاوت  
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  (نفر) يکاوريدر رن و بعد از عمل ياستفراغ ح يمطلق و نسب يع فراوانيتوز: )۳جدول (
   يکاورياستفراغ در ر  استفراغ حين عمل   گروه 

M   ٢٣,٨(١٠  )%٣١(١٣%(  
O   ٤,٨(٢  )%٧,١(٣%(  

MO  ٧,١(٣  )%١٦,٧(٧%(  
P Value ٠,٠٣  ٠,٠٠٦  

  
در گروه   نفر و ١٣ Oدر گروه ، نفر ١٨ به Mبيمار گروه  ٤٢از 

MO  بود. مطابق  شدهقيتزر) متوكلوپراميد درصد ٢٦,٢نفر ( ١١به
ي بين سه گروه دارمعنيتفاوت  Chi- squareبا آزمون آماري 

 ).P= ۰,۰۲وجود دارد ( موردمطالعه
 

ق يدر دقا Anovaق آزمون ياز طر آمدهدستبهبر اساس آمار 
، بو متوسط ضربان قل فشارخونمتوسط  ازنظرن سه گروه يمختلف ب

ن موضوع ين هميمب ۴که جدول  شودينممشاهده  يتفاوت آمار
  . باشديم

  وه)يج متريليم( موردمطالعهن عمل در سه گروه يو ضربان قلب ح فشارخونار  متوسط يانحراف مع± ن يانگيسه ميمقا: )۴جدول (
 P  فشارخونمتوسط   

Value  
 P  متوسط ضربان قلب

Value  
  M O  MO  M  O  MO  هقيدق

٠,٣٩  ٨٩,١٤±  ١٤,٥٧  ٨٨,٠٩± ١٣,١١  ٩١,٦٦± ٨,٢٦  ٠,٦٠  ٨٧,٠٢±  ١٤,٨٤  ٨٩,٩٢± ١٤٠,٣٢  ٨٦,٩٠± ٢٠,٣٧  ٣  
٠,٢٨  ٨٧,٤٧ ± ١٢,٦٦  ٨٦,٩٠± ١١,٧٩  ٩٠,٤٧±٧,٩٧  ٠,١٥  ٨٣,٩٧±  ١١,٦٩  ٨٧,٢٨±١١,٦٢  ٨٢,٤٧± ١١,٦٩  ٦  
٠,١٥  ٨٥,٥٧±  ١١,٥٠  ٨٥,٣٣± ١٠,٣٤  ٨٩,٠٢±٦,٥٤  ٠,٣٨  ٨٥,٩٥±  ١٣,٤٧  ٨٨,٠٤± ١٢,٢٨  ٨٤,٠٢± ١٣,١٦  ٩  
٠,٩١  ٧٨,٢٨±  ١٢,٠٧  ٧٧,٥٢± ١٠,٥٣  ٧٧,٣٠±١١,٦٠  ٠,٦٤  ٨٤,٢٦±  ١٢,٥١  ٨٦,٤٢±  ١٣,١٦  ٨٣,٩٧±  ١١,٦٩  ١٢  
٠,١٥  ٧٤,٥٢±  ١٠,٩٨  ٧٦,٥٢±١٠,٢٨  ٧٢,٥٠±١١,٢٩  ٠,٦٩  ٨٤,٢٦±  ١٢,٥١  ٨٦,٨٠±  ١٣,٣٣  ٨٥,٥٩±  ١٤,٨١  ١٥  
٠,٤٨  ٧٦,٠٩±  ١١,٧٩  ٧٦,٧٨±١٠,٩٥  ٧٣,٧١±١٢,٣٤  ٠,١٦  ٨٤,٤٢±  ١١,٣٣  ٨٧,٢٨±  ١١,٦٢  ٨٢,٤٧±  ١١,٦٨  ١٨  
٠,٣١  ٧٦,٠٩±  ١١,٧٩  ٧٧,٢٦±١٠,٦٣  ٧٣,٤٧±١٢,٢٢  ٠,٢٧  ٨٦,٢٨±  ١٠,٠٧  ٨٨,٢٨±  ١١,٩٥  ٨٤,١١±  ١٣,٠٨  ٢١  
٠,٢٨  ٧٨±  ١٢,٠٧  ٧٨,٤٥±١١,٦٣ ٧٥±١٣,٤٠  ٠,٥٢  ٨٦,٧٨±  ١٢,٤٣  ٨٩,٦٩ ± ١٠,١٩ ٨٦,٢١±  ٢٠,١٨  ٢٤  
٠,٢٤  ٧٤,٥٢±  ١٠,٩٨  ٧٦,٥٢± ١٠,٢٨ ٧٢,٥٠±١١,٢٩  ٠,١٩  ٨٦,٠٩±  ١٢,٢٠  ٨٧,٢٨±  ١١,٦٢ ٨٢,٧٦±  ١١,٦٥  ٢٧  
٠,٧٨  ٧٦,٣٨±  ١٣,١٥  ٧٨,٢٦± ١١,٥٤ ٧٦,٨٥±١٣,٣٠  ٠,٦٠  ٨٨,٩٠± ١٤,٨٢  ٨٨,٠٤± ١٢,٢٨ ٨٥,٩٥± ١٤,٢٧  ٣٠  
  

  فشارخوننمودار 
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  نمودار ضربان قلب
  

  گيرينتيجهبحث و 
ماهه در اتاق عمل  ۹ يک بازه زمانيدر  نگرندهيآن مطالعه يا

 که يزنان باردار يبر رو يد مطهريشه يدرمان يکوثر مرکز آموزش
نجام ا گرفتنديمقرار  يداخل نخاع يحسيببا  ين انتخابيتحت سزار

لف ج مختيو نتا يقبل شدهانجامق بر اساس مطالعات ين تحقيشد. ا
دازولام بر بروز يا نبودن ميبودن  و  مؤثرانجام گرفت.  آمدهدستبه

 هيکامل مشخص و روشن نشده است. فرض طوربهتهوع و استفراغ 
ن و يزان بروز تهوع و استفراغ حيم يبر رو توانديمدازولام ينکه ميا

از  اندتويمن دارو يگرفته شد که ا نشئتبگذارد  تأثيربعد از عمل 
گر زون ين در مرکز کمورسپتور در تريورود دوپام

(Chemoreceptor Trigger Zone)(CRTZ) از برداشت مجدد  و
 و يآزادساز، ن خود باعث کاهش ساختيکند و ا يرين جلوگيآدنوز

در  افتهيکاهشن يآدنوز واسطهبهن يک دوپاميناپتيت پست سيفعال
CRTZ دازولام ممکن است در کاهش يم طورهمين). ۱۵شود (يم

 تأمينپيتر يدروکسيه ۵ يک و آزادسازينرژيدوپام يت نورونيفعال
 (GABAاسيد (ک يرينو بوتيگاماآم يهارندهيگق اتصال به ياز طر ۳

 تأثير توانيم يو با چه روش يچه دوزنکه يا يباشد. ول مؤثر
ص د و مشخيتائ يدرستبهن روند اثبات کرد هنوز يدازولام را بر ايم

 گرمميلي ۲دازولام (يم تأثيرق ما ين تحقيدر ا  ).۱۶-۱۹است (نشده 
ن يو هردو ا ييتنهابه)  يديور گرمميلي ۴) و اندانسترون (يديور

 بعدازآنو  ين عمل جراحيتهوع و استفراغ ح يداروها با هم را بر رو
ج يتام. نيسه کرديگر مقايقرار داده و با هم د يابيمورد ارز يکاوريدر ر
ن تهوع زاينتوانست م ييتنهابهدازولام ين موضوع بود که مياز ا يحاک

هش اندانسترون کا به همراها ياندانسترون تنها و  اندازهبهو استفراغ را 
در دو گروه  طورهمينبود.  دارمعني هاگروهن يبن تفاوت يدهد و ا

 وزان بروز تهوع يدازولام مياندانسترون تنها و اندانسترون به همراه م

نبود  دارمعنين دو گروه ين تفاوت بيا يول، افته بوديکاهش  استفراغ
م دازولاين موضوع باشد که ميبر ا يدييتأ توانديمز ين خود نيو ا

نتوانست اثر اضافه شونده در جهت کاهش تهوع و استفراغ بر 
  اندانسترون داشته باشد. 

Moslemi F  از  ترکم ياثر دوزها ۲۰۱۴و همکارانش در سال
تهوع و استفراغ در طول  يدازولام برايول و مفپروپو يآورخواب

در  هاآن کردند. يرا بررس نيدر عمل سزار ينخاع داخل يحسيب
دازولام يون ميک دوز بولوس و در ادامه آن از انفوزيمطالعه خود از 

ه سيو پروپوفول در دو گروه جدا استفاده کرده و با گروه دارونما مقا
 هدو گرون عمل در هر يزان تهوع و استفراغ حيافتند ميکردند که در

 دارمعنين تفاوت يسه با دارونما ايو در مقا ترکمدارو  کنندهافتيدر
دازولام استفاده يون ميبود. ما در مطالعه خود از گروه دارونما و انفوز

ه بدازولام ين عمل در گروه ميزان بروز تهوع و استفراغ حيم. مينکرد
، ونيدرصد بود که  در صورت استفاده از دوز انفوز ۳۱و  ۵۱ بيترت

و همکارانش  Tarhan O). ۲۰بود (ممکن  ترمتفاوتج يحصول  نتا
 ياثر دوزها Moslemi Fمانند  يامطالعهدر  ۲۰۰۷ز در سال ين

دازولام و پروپوفول را در يم يآورخواباز  ترکم ونيبولوس و انفوز
 يداخل نخاع يحسيب نيح مانيزا دراز تهوع و استفراغ  يريشگيپ

افتند يمشابه دست  يجيکرده و به نتا يابيرا ارز ين انتخابيسزار يبرا
رت يآمد مغا دستبهدازولام يدر مطالعه ما در مورد م آنچهکه با 
  ).۶(داشت 

Jabalameli M  ۳۰ دازولاميماثر  ۲۰۱۲ در سالو همکاران 
اندانسترون و ، يديور لوگرم وزن بدنيهر ک يکروگرم برايم
ن يحدرمان تهوع و استفراغ  يب با اندانسترون برايدازولام در ترکيم
را باردار  يهاخانمدر  ينخاع داخل يحسيبن با يبعد از عمل سزارو 
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 ما يهاافتهيبا  هاآناز مطالعه  آمدهدستبه جينتاکردند.  يبررس
از تهوع و  يريدازولام همراه با اندانسترون در جلوگيمشابه بود. م

  ).۱۴بود (دازولام تنها ياز م مؤثرتراستفراغ 
 Shahriari A دوز  انهريشگيپاثرات  ۲۰۰۹همکاران در سال  و

 گرمميلي ۱۰متوکلوپراميد ( ) ويديور گرمميلي ۲(دازولام يم بولوس
ن يتهوع و استفراغ در هنگام عمل سزار علائم در کاهش )يديور

دازولام تهوع و يکردند. در گروه م يرا بررس ينخاع يحسيبتحت 
از  آمدهدستبهج يافته با نتاين يبود که ا ترکمن عمل ياستفراغ ح

 ياز اندانسترون بجا مانمطالعهرت دارد. البته ما در يمطالعه ما مغا
ماران يدرصد از ب ۳۰ هاآنم. در مطالعه يد استفاده کرديمتوکلوپرام
د و ش برطرف يک گفتاريشدند که با تحر يون تنفسيدچار دپرس

ن عارضه برخورد يبه ا مانمطالعهاست که ما در  ين در صورتيا
  ).۲۱نکرديم (

ن عمل در زنان حامله که تحت اعمال يتهوع و استفراغ ح
ده يشتر ديب، رنديگيمقرار  يداخل نخاع يحسيبشکم با  يجراح

 افتدمياتفاق  ين حاملگيکه در ح يکيولوژيزيرات فيي. تغشوديم
رات يين تغين عارضه باشد. ايشتر ايدر بروز ب يعامل مهم توانديم

ل آن ش به دنبالش پروژسترون در بدن زنان حامله و يافزا واسطهبه
و کاهش تون  يکاهش حرکات دستگاه گوارش، شدن عضلات صاف

 ). ۲۲شود (يمرا موجب  يمر ياسفنگتر تحتان
Honarmand A  رانه يشگيپ تأثير ۲۰۱۶و همکاران در سال

وزن بدن) و اندانسترون  لوگرميهر ک يبرا گرمميلي ۷۵/۰دازولام (يم
 يرا بررس يانيگوش م يبعد از جراح و استفراغبر تهوع  گرمميلي ۴

 هاآناز  هرکدامافتند که استفاده هر دو دارو با هم از يکرده و در

تر است. ما در مؤثرتهوع و استفراغ بعد از عمل  يبر رو ييتنهابه
 ن بايماران تحت سزاريدازولام و در بيم گرمميلي ۲مطالعه خود از  

 يج مشابهيبه نتا تاًينهام و ياستفاده کرد يداخل نخاع يحسيب
ن ياحتمال بروز آپنه در ا ترکم. علت استفاده از دوز ميافتيدست

  ).۲۳بود (ماران يب
Abdelhamid SA  اثر  يامطالعهدر  ۲۰۱۴و همکاران در سال

لوگرم وزن بدن يهر ک يبرا کروگرميم ۰۷۵/۰دازولام يرانه ميشگيپ
ع و تهو يبر رو ييتنهابهرا با اندانسترون  گرمميلي ۸و اندانسترون 

بالون داخل معده قرار  يکه تحت عمل جاگذار يمارانياستفراغ ب
 افت کردهيکه هر دو دارو را در يمارانيکردند. در ب يگرفتند بررس

 بود. ترکمبروز تهوع و استفراغ ، بودند نسبت به اندانسترون تنها
که ما نيج حاصل از مطالعه ما مشابه است. گو ايبا نتا يبررس نتيجه
  ).۲۴کرديم (دازولام و اندانسترون استفاده يم ترکماز دوز 

، يديور گرمميلي ۲دازولام يمطالعه حال نشان داد که م
و همراه با  يديور گرمميلي ۴اندانسترون  اندازهبهنتوانست 

 يکاورين و بعد از عمل در رياستفراغ حزان تهوع و يم، دازولاميم
به را کاهش دهد.  يداخل نخاع يحسيبن با يماران تحت سزاريب

 أثيرتکجا بتواند يدوز  به دنبالدازولام يون ميکه انفوز رسديم نظر
ز خطرات ا يون تنفسيداشته باشد که بروز دپرس بارهنيدرا يشتريب

د که يجه رسينتن يبه ا توانيم درنهايت .شوديمآن محسوب 
شتر يماران بيو با تعداد ب ترمتنوع يشتر در اعمال جراحيمطالعات ب

را به همراه داشته باشد تا در صورت  يترمطلوبج يد بتواند نتايشا
 يريشگيدر پ مؤثر يدارو عنوانبهن عمل يدازولام حياستفاده از م

 ز بهره جست.يآن ن يبخشآراماز اثرات ، تهوع و استفراغ
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Abstract 
Background & Aims: Nausea and vomiting during spinal anesthesia for elective cesarean delivery is a 
common finding and may occur in up to 80% of patients. The aim of the present study was to compare 
efficacy of using intravenous midazolam alone, ondansetron, and midazolam in combination with 
ondansetron for prevention of nausea and vomiting during and after cesarean delivery in parturient that 
underwent spinal anesthesia. 
Materials & Methods: In a double-blind study, 126 women undergoing elective caesarean section under 
spinal anesthesia (using 0.5% bupivacaine 12.5 mg) were allocated randomly to receive midazolam 2 
mg (n=42), ondansetron 4 mg (n=42) or midazolam and ondansetron (n=42) after the clamping umbilical 
cord. The frequency of nausea and vomiting during and after surgery in recovery room were recorded. 
Results: The frequency of intraoperative nausea and vomiting was lower in the O (28.6, 7.1%) and MO 
(26.2, 16.7%) groups compared with M (50, 31%) group (P=0.04, P=0.006). The frequency of nausea 
and vomiting after surgery in recovery room was lower in the O (4.8, 19 %) and MO (11.9, 7.1%) groups 
compared with M(38.1, 23,8 %) group (P=0.01, P=0.03). Metoclopramide consumption was lower in O 
and MO groups compared with M group (P=0.02). There was no difference in mean arterial pressure 
and pulse rate between three groups during the surgery at times measured. 
Conclusion: A bolus dose of midazolam (2 mg) was not effective than ondansetron (4mg) and 
ondansetron plus midazolam (O 4 and M 2 mg) for the prevention of nausea and vomiting in parturient 
patients undergoing cesarean section with spinal anesthesia during and after surgery in  recovery room; 
however, further studies are needed. 
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