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  خلاصه

وجود حباب هوا و كف در ) EGD يا Esophagogastroduodenoscopy(دستگاه گوارش فوقاني  آندوسكوپيِ حينيكي از مشكلات شايع  :مقدمه

 ،هاي هواي معده و دئودنوم كاهش حبابدر داروي سايمتيكن  بخشياثر ،در اين مطالعه. كند ها را مشكل مي معده و دئودنوم است كه بررسي دقيق مخاط

 .تعيين شد و رضايت بيمار زمان آندوسكوپي

به كلينيك پورسيناي حكيم شهر اصفهان انتخابي  EGDكه جهت انجام  افراديروي  ،اين كارآزمايي باليني دوسوكور و كنترل شده با دارونما :ها روش

ليتر  ميلي 30ه همراه بدقيقه قبل از انجام آندوسكوپي  30تا  15يا دارونما را ) mg 40(يك قرص سايمتيكن  شركت كنندگان. مراجعه كردند انجام شد
. ثبت شدنيز درجه بندي و زمان آندوسكوپي  3تا  0ميزان حباب هواي معده و دئودنوم طي آندوسكوپي توسط آندوسكوپيست از . مصرف كردندآب 

 .نمره دهي شد 10تا  0مندي افراد نسبت به آندوسكوپي از  رضايت

داري  يطور معنه ميزان حباب هواي معده در گروه سايمتيكن ب. نفر در گروه دارونما وارد شدند 83در گروه سايمتيكن و نفر  90مطالعه،  طي :ها يافته

مدت زمان انجام . )P < 05/0( داري در ميزان حباب هواي دئودنوم يافت نشد يبين دو گروه تفاوت معن. )P=  002/0(كمتر از گروه دارونما بود 
مندي بيماران بين دو گروه يكسان بود  رضايت). P > 001/0(يك دقيقه كمتر از گروه دارونما بود طور متوسط ه آندوسكوپي در گروه سايمتيكن ب

)646/0  =P .(دارويي جدي مشاهده نشد ي در گروه سايمتيكن عارضه.  

تر  امكان بررسي دقيق شود و طور قابل توجهي باعث كاهش ميزان حباب هوا و كف در معده ميه ب EGDاستفاده از سايمتيكن قبل از  :يريگ جهينت

از سايمتيكن جهت آمادگي قبل از انجام  ي معمول بدين ترتيب، استفاده. دهد علاوه زمان انجام آندوسكوپي را كاهش ميه سازد و ب مخاط را فراهم مي

EGD شود توصيه مي. 

  .آندوسكوپي، آماده سازي، سايمتيكن :يديكل واژگان

  

  مقدمه

يــا   EGD(فوقــاني دســتگاه گــوارش    آندوســكوپي  

Esophagogastroduodenoscopy ( ــجاز ــرين  رايــ تــ

هــاي دســتگاه  درمــاني در بيمــاري- هــاي تشخيصــي راه

 يكـي از مشـكلات شـايع در   . )1(گوارش فوقاني است 

وجود حباب هوا و كف در معده و دئودنـوم   ،اين روش

ه در حضور به دست آمداي كه تصاوير  هبه گون ؛باشد مي

ها را بـراي آندوسكوپيسـت    بررسي مخاط ،ها اين حباب

كند و اين امر باعث كـاهش   سخت و گاه غير ممكن مي

تر شدن زمان آندوسـكوپي و   دقت در تشخيص، طولاني

آمـادگي   بنـابراين . )2( كاهش تحمل بيمار خواهـد شـد  

آندوسـكوپي جهـت از بـين    انجـام  معده و روده قبل از 

  . ها ضروري است بردن اين حباب

هـا،   حبـاب  نيك روش آمادگي مناسب از بين بـرد 

براي بيماران و  نقابل تحمل بود ،اثرات جانبينداشتن 

بيماران در شرايط مختلف اكثر براي  ودنقابل استفاده ب

غيـر از عـدم مصـرف    در حـال حاضـر،   . )3(باشـد   مي

ــذا ــتاندارد /غ ــكوپي روش اس ــل از آندوس ــات قب  مايع

توصـيه نشـده    EGDجهـت آمـادگي پـيش از     ديگري

چند برخي از متخصصين به طور معمـول از   هر ،است
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سايمتيكن جهـت آمـادگي قبـل از آندوسـكوپي بهـره      

هـاي داده   كـه در پايگـاه  امـا تـا جـايي     .)4(يرنـد  گ مي

اثـرات،   ي اي سيستميك در زمينـه  جستجو شد، مطالعه

 ي عوارض و قابل توصيه بودن ايـن روش بـراي همـه   

  .بيماران وجود ندارد

 لحـاظ و از است ) Detergent(سايمتيكن يك پاك كننده 

ــيميايي ــب شــ ــي تركيــ ــل دي پلــ ــان متيــ    زيلوكســ

)(CH3)2[Si (CH3)2O] n (از كـه  دارد سـيليكون  ژل و 

فعـال بـوده، سـمي نيسـت، از راه      غير فيزيولوژيك لحاظ

گـوارش   ي و از طريـق لولـه   خوراكي قابل مصرف اسـت 

ايـن تركيـب بـا كـاهش كشـش      . )5(قابل جذب نيسـت  

از  ،هـا شـده   هاي هوا باعث از بين رفتن آن سطحي حباب

ف و كه براي از بين بـردن ك ـ است بيني شده  اين رو پيش

. )5(هاي معده و دئودنوم نيـز قابـل اسـتفاده باشـد      حباب

ــناخته شــده  ــي ش ــداخل داروي ــايمتيكن ت ــدارد و  س اي ن

از ايـن  . عوارض جانبي جدي از آن گزارش نشـده اسـت  

از ) دليل وجود گاز زيـاد ه ب(دارو براي درمان بيماراني كه 

و نتـايج،  ه شـده  ناراحتي مبهم شكم شكايت دارند استفاد

ايـن دارو   ،به علاوه. )6(است تأثير مثبت آن را نشان داده 

بـراي آمـادگي روده قبـل از انجـام     ) صورت محلـول ه ب(

آندوســـكوپي در برخـــي از - كلونوســـكوپي و كپســـول

زمـان  در عـين حـال، تـا     .)7(كار رفته است  مطالعات به

قابــل اســتنادي بــراي حاضــر، گــزارش  ي مطالعــهانجــام 

 EGDاز اين دارو به عنوان آمادگي قبل از  معمولاستفاده 

مطالعه به بررسي اثـر  اين  بدين ترتيب،. بودگزارش نشده 

ــاب  ــاهش حب ــر ك ــايمتيكن ب ــي   داروي س ــوا ط ــاي ه ه

  .آندوسكوپي دستگاه گوارش فوقاني پرداخت
  

  ها روش

دوسـوكور   ،تصادفي ،اين مطالعه از نوع كارآزمايي باليني

و كنترل شده بـا دارونمـا بـود كـه بـر      ) پزشك و بيمار(

انتخـابي   EGDانجام سال كه جهت  18افراد بالاي روي 

به كلينيك پورسيناي حكيم شهر اصفهان مراجعه كردنـد  

بـا   درصد، 80با در نظر گرفتن قدرت آزمون . انجام شد

 قـرار دادن  و 05/0برابـر بـا   احتساب خطـاي نـوع اول   

 4/0 حداقل تفاوت مورد انتظار بين دو ميانگين برابـر بـا  

 درصـد  10و همچنين بـا فـرض    اطلاعات موجودطبق 

نفـر بـه    80حجم نمونه براي هر گـروه  ، احتمال ريزش

اخـلاق   ي حاضـر در كميتـه   ي مطالعـه . )8( دست آمـد 

تأييـد و پـس از توضـيح     دانشگاه علوم پزشكي اصفهان

ــه  ــد مطالعـ ــداف و فراينـ ــدگان  از  ،اهـ ــركت كننـ شـ

  . شد گرفتهكتبي  ي نامه رضايت

نمونــه گيــري بــه روش پــي در پــي انجــام شــد و 

بـا اسـتفاده از   (بـه صـورت تصـادفي    شركت كنندگان 

بـه  ) جدول اعداد تصادفي ساخته شـده توسـط رايانـه   

 )9( شـدند يكي از دو گروه سايمتيكن يا دارونما وارد 

ابتـدا   ،قبـل از شـروع آندوسـكوپي   دقيقـه   30تا  15و 

 ،يا دارونما را جويده) گرمي ميلي 40قرص (سايمتيكن 

آب در حضـور محقـق   ليتـر   ميلـي  30همـراه  ه سپس ب

مصـرف   ي ، جعبـه و نحـوه  شـكل . كردنـد  مصرف مـي 

در دارونمـا  قـرص  . داروها در دو گـروه يكسـان بـود   

داروسازي دانشگاه علوم پزشكي اصفهان از  ي دانشكده

  . ذرت و به شكل و رنگ سايمتيكن تهيه شد ي نشاسته

با توجه به مطالعات گذشته، براي سنجش ميزان حبـاب  

 4هوا در معده و دئودنوم به طور مجـزا از يـك مقيـاس    

 ،هيچ حباب هوايي وجود نداشـت = 0ايي استفاده شد؛ ت

اي  مقدار كمي حباب هوا وجود داشت ولي مداخلـه = 1

مقدار قابل توجهي حباب = 2 ،كرد در ارزيابي ايجاد نمي

اي كـه تـا حـدودي     بـه گونـه  ؛ هوا و كف وجود داشت

بررسـي مخـاط بـه دليـل     = 3 ،كـرد  بررسي را دشوار مي

. )10- 11( وجود كف و حباب هوا به سختي مقدور بود
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هاي هوا در معـده و دئودنـوم    فرم مربوط به ميزان حباب

بلافاصـــله پـــس از اتمـــام  ،توســـط آندوسكوپيســـت

مدت زمـان انجـام آندوسـكوپي    . تكميل شدآندوسكوپي 

. ندازه گيري و ثبت شدبا زمان سنج دستگاه آندوسكوپي ا

در صورت وجود تنگي در دسـتگاه گـوارش فوقـاني بـه     

فـراهم  اي كـه امكـان بررسـي معـده و يـا دئودنـوم        گونه

بيمار از مطالعـه   ،انداخت بود يا بررسي را به تأخير مي نمي

مندي افراد شركت كننـده   رضايتهمچنين، . شد خارج مي

 ـ  ا معيـار  نسبت به آندوسكوپي پس از انجام آندسـكوپي ب

) رضـايت كامـل  ( 10تـا  ) كمتـرين رضـايت  ( 0عددي از 

ــاليز داده. نمــره دهــي شــد ــرم بــاهــا  آن  16SPSSافــزار  ن

)version 16, SPSS, Inc., Shicago, IL(  هـاي  و آزمـون 

2χ  وt-test  هـاي   در مـواردي كـه داده   .انجام شـد مستقل

 Mann-Whitneyكمي توزيع طبيعي نداشـت، از آزمـون   

  .دو گروه استفاده شد ي براي مقايسه
  

  ها يافته

در نفـر   83در گـروه سـايمتيكن و   نفـر   90طي مطالعـه،  

دو گروه از نظـر سـن و جـنس    . وارد شدنددارونما گروه 

ميـزان حبـاب هـواي معـده و     ي  مقايسـه . يكسـان بودنـد  

   2و  1 ي شماره هايدو گروه در نمودارين دئودنوم ب
  

 
  ميزان حباب هواي معده بين دو گروه ي مقايسه. 1نمودار 

در هـر دو گـروه ميـزان حبـاب     . نشان داده شده است

ميـزان  . بود 2 ي هواي معده و دئودنوم محدود به درجه

 ــ ــاب هــواي معــده در گــروه ســايمتيكن ب طــور ه حب

اما  ،)P=  002/0(بود  دارونما گروهاز داري كمتر  يمعن

هـاي   حبـاب داري در ميـزان   يبين دو گروه تفاوت معن

  ). P=  422/0(هواي دئودنوم يافت نشد 

 ـ    ي مقايسه دو ين مدت زمـان انجـام آندوسـكوپي ب

زمان . نشان داده شده است 3 ي شمارهگروه در نمودار 

 انجام آندوسكوپي در گـروه سـايمتيكن در مقايسـه بـا    

طور متوسط يك دقيقه كمتر بود كه از ه گروه دارونما ب

 0/308 ± 2/116(دار بـود   ينظر آماري اين تفاوت معن

  .)P > 001/0ه، يثان 2/376 ± 1/108در مقابل 

مندي شركت كنندگان نسـبت بـه    رضايت ي مقايسه

نشـان   4 ي دو گروه در نمودار شمارهين بآندوسكوپي 

داري در  كه بين دو گروه تفاوت معنـي  داده شده است

در همچنـين  ). P=  646/0(اين خصوص مشاهده نشد 

 ديـده دارويـي جـدي    ي عارضـه هيچ گروه سايمتيكن 

  .نشد

  
  بحث

   ياثربخشحاضر، تعيين  ي هدف از انجام مطالعه
  

  
  ميزان حباب هواي دئودنوم بين دو گروه  ي مقايسه. 2نمودار 
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طبـق نتـايج،   . بـود  EGDقبـل از   يسايمتيكن در آمـادگ 

 طور قابـل تـوجهي باعـث كـاهش ميـزان     ه سايمتيكن ب

شد، اما اثر قابـل تـوجهي بـر    حباب هوا و كف در معده 

مهم ي  يافته .ميزان حباب هوا و كف در دئودنوم نداشت

انجـام   زمـان  ما اين بـود كـه سـايمتيكن    ي ديگر مطالعه

به طـور متوسـط بـه ميـزان يـك دقيقـه       آندوسكوپي را 

مندي افراد نسـبت   گر چه تأثيري بر رضايت داد،كاهش 

عـدم اثـر سـايمتيكن بـر ميـزان      . به آندوسكوپي نداشت

 كم بودن تواند به علت حباب هوا و كف در دئودنوم مي

آندوسـكوپي  حـين   هـوا در دئودنـوم   ميزان كلي حبـاب 

اران ميـزان  درصدكل بيم 4/2به طوري كه فقط در  باشد؛

بود و بدين ترتيب جهت بررسـي   2 ي حباب هوا درجه

. بيشـتري مـورد نيـاز بـود     ي اثر سايمتيكن حجم نمونـه 

جهت رسيدن مقدار كافي دارو  رود همچنين، احتمال مي

به دئودنوم، دوز دارو و مقدار آب مصرفي همـراه بـا آن   

مـواد از   ي به علاوه تأخير تخليـه . بايست بيشتر باشد مي

ه به دئودنوم نيز بايـد در زمـان بنـدي مصـرف دارو     معد

طبق جستجوي انجـام شـده تنهـا    . مورد توجه قرار گيرد

يــك گــزارش در مــورد بررســي اثربخشــي اســتفاده از  

 EGDآمـادگي جهـت    سايمتيكن در مقابل دارونمـا در 

ي موجود، اثربخشي ها ارايه شده است و بيشتر گزارش

آمـــادگي اضـــافه كـــردن ســـايمتيكن بـــه پروتكـــل 

ــول  ــا كپس ــكوپي ي ــي  -كلونوس ــكوپي را بررس آندوس

و  Keeratichananont ي در مطالعـــه. )7(انـــد  كـــرده

، محلول سـايمتيكن  EGDبيمار كانديد  121همكاران، 

ليتـر آب،   ميلـي  60يا پلاسبو را به همـراه   )ليتر ميلي 2(

در ايـن  . مصـرف كردنـد   EGDدقيقه قبل از  30تا  15

مطالعه، محلول سايمتيكن باعث كاهش حبـاب هـوا و   
  

  
  زمان انجام آندوسكوپي بين دو گروه ي مقايسه. 3نمودار 

  

  
  مندي از انجام آندوسكوپي بين دو گروه رضايت ي مقايسه. 4نمودار 
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ــين     ــد و همچن ــوم ش ــده و دئودن ــري، مع ــف در م ك

مندي پزشك و بيمار را افزايش داد، امـا اثـري    رضايت

بدين ترتيـب  . )12(بر مدت زمان آندوسكوپي نداشت 

رسيدن مقدار كـافي دارو بـه    رسد كه جهت به نظر مي

بايـد همـراه بــا   ) آب(دئودنـوم، مقـدار بيشـتري مــايع    

 مــروري و ي طبــق مطالعــه. ســايمتيكن مصــرف شــود

 13و همكاران بـر روي   Wuمتاآناليز انجام شده توسط 

كنترل شـده بـا دارونمـا در مـورد اثربخشـي       ي مطالعه

آندوسـكوپي   -استفاده از سايمتيكن در آمادگي كپسول

و كلونوسكوپي، سايمتيكن به طور قابل توجهي باعـث  

حبـاب هـوا و كـف در آندوسـكوپي و     كاهش ميـزان  

و امكــان بررســي  شــود افـزايش وضــوح تصــاوير مــي 

تـأثير  آورد، گر چه در مورد  تر مخاط را فراهم مي دقيق

ميزان تشخيص ضايعات پاتولوژيك گزارشـي   نهايي بر

  . )7(در دست نيست 

ــه ــا،    مطالع ــتفاده از دارونم ــار اس ــر در كن ي حاض

سـب  منا ي تصادفي سازي، كور سازي و حجـم نمونـه  

بررسـي ميـزان حبـاب    . هايي نيز بـود  داراي محدوديت

 4تـا   0هوا توسـط آندوسكوپيسـت و در يـك معيـار     

ارزيابي شد و بهتر بود تا از پردازش تصوير و مقيـاس  

كمي در ايـن خصـوص اسـتفاده شـود تـا خطـا و يـا        

همچنـين،  . سوگيري اندازه گيـري كـاملاً حـذف شـود    

ش كيفيت مشخص نيست كه كاهش حباب هوا و افزاي

مخاطي به طور دقيق به چه ميزان در تشخيص  تصاوير

ضايعات پاتولوژيك حين آندوسكوپي مؤثر اسـت كـه   

  .بيشتر دارد ي نياز به مطالعات با حجم نمونه

  

  گيري نتيجه

ــكوپي   ــل از آندوس ــايمتيكن قب ــتفاده از س ــتگاه  اس دس

طـور قابـل تـوجهي باعـث كـاهش      ه ب ،گوارش فوقاني

شـود و امكـان    كـف در معـده مـي   ميزان حباب هـوا و  

علاوه زمان ه سازد و ب تر مخاط را فراهم مي بررسي دقيق

بـدين ترتيـب،   . دهـد  انجام آندوسـكوپي را كـاهش مـي   

از سـايمتيكن جهـت آمـادگي قبـل از     معمول  ي استفاده

 ي همچنـين، مقايسـه   .شود انجام آندوسكوپي توصيه مي

م اثربخشي دوزهاي مختلـف دارو، زمـان تجـويز، حج ـ   

مايع همراه و اثر نهـايي بـر ميـزان تشـخيص ضـايعات      

  .گردد پاتولوژيك در مطالعات آينده توصيه مي

  

  و قدرداني تشكر

ي حاضر با حمايت معاونـت پژوهشـي دانشـگاه     مطالعه

پرســنل  ي از كليـه . علـوم پزشـكي اصـفهان انجــام شـد    

محترم مؤسسه پورسيناي حكيم به جهت همكـاري در  

  .شود مي اجراي طرح سپاسگزاري
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Efficacy of Simethicone in Preparation Prior to Upper Gastrointestinal 

Endoscopy 
 

Majid Ahsan MD1, Leila Babaei MD2,Ali Gholamrezaei MD1,  
Mohammad Hassan Emami MD3 

 
Abstract 

Background: The presence of foam/bubbles in stomach and duodenum is a common problem during 
esophagogastroduodenoscopy (EGD) that interferes with precise evaluation of the mucosa. We eva-
luated the effectiveness of simethicone in reducing foam/bubbles in stomach and duodenum, endosco-
py duration, and patient satisfaction. 

Methods: This double-blind, randomized, placebo-controlled trial was conducted on candidates for 
elective EGD referring to Poursina Hakim Clinic, Isfahan (Iran). Participants received 40 mg chewa-
ble tablet of simethicone or placebo, with 30 ml water, 15-30 minutes before the EGD. Foam/bubbles 
during endoscopy were assessed and graded by a single endoscopist from 0 to 3 and the endoscopy 
duration was recorded. Patient’s satisfaction was scored from 0 to 10. 

Findings: During the study, 90 and 83 patients were entered into the simethicone and placebo groups, 
respectively. Degree of foam/bubbles was significantly less in simethicone compared to placebo group 
(P = 0.002). No difference was found between the two groups in foam/bubbles of duodenum (P > 0.05). 
Duration of endoscopy was, on average, one minute shorter in simethicone compared with placebo 
group (P < 0.001). Patient’s satisfaction was similar between the two groups. No adverse effect was 
observed from simethicone. 

Conclusion: Simethicone before EGD significantly reduce the foam/bubbles in stomach and provide 
better visibility for evaluating the mucosa, and also decrease the duration of endoscopy. Accordingly, 
routine administration of simethicone for preparation before EGD is recommended. 

Keywords: Endoscopy, Simethicone. 
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