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   مقاله پژوهشي  مجله دانشكده پزشكي اصفهان

 2/9/91: تاريخ پذيرش        6/7/91: تاريخ دريافت  1391هفته اول دي ماه/211شماره /ام سيسال

  
اعمال  درثير تزريق پيش داروي ميدازولام در پيشگيري از تهوع و استفراغ أبررسي ت

  جراحي چشم تحت بيهوشي عمومي
  
  2عارفه كاردان ،1دكتر پروين ساجدي

  
  

  چكيده
ها و در موارد شديد  هشايعي است كه باعث ناخوشي بيمار، افزايش زمان بستري و افزايش هزين ي تهوع و استفراغ بعد از عمل جراحي عارضه :مقدمه

با توجه به نتايج مثبت ميدازولام در . شود محل جراحي مي هاي باعث دهيدراتاسيون، اختلال الكتروليتي، آسپيراسيون، پنوموني و حتي باز شدن بخيه
 .شي عمومي بررسي كنيمكاهش اين عارضه بر آن شديم اثر آن را در پيشگيري از بروز تهوع و استفراغ بعد از اعمال جراحي چشم تحت بيهو

افراد مورد مطالعه بيماران كانديد . آموزشي درماني فيض اصفهان انجام شد در مركز 1391د كه در سال بو كارآزمايي بالينييك  پژوهشاين  :ها روش
قبل  .شاهد و مورد تقسيم شدندبيماران به صورت تصادفي به دو گروه . سال بودند 65تا  18سني  ي با دامنه و عمل جراحي چشم تحت بيهوشي عمومي

ساعت اول، دوم، سوم و چهارم بعد از عمل وضعيت تهوع و  6 در ريكاوري،.از بيهوشي گروه شاهد نرمال سالين و گروه مورد ميدازولام دريافت كردند 
 .شداستفراغ بيماران بررسي و مقايسه 

 .)P = 028/0( .داري كمتر بود طور معنيه و دوم بعد از عمل در گروه ميدازولام ب ساعت اول 6درصد فراواني تهوع و استفراغ در ريكاوري،  :ها يافته

كه منعي براي  ثير مطلوبي در كنترل تهوع و استفراغ بعد از عمل جراحي چشم داشت و در صورتيأطبق نتايج اين مطالعه ميدازولام ت: گيري نتيجه
  .روفيلاكسي تجويز نمودتوان آن را به عنوان پ مي ،مصرف آن وجود نداشته باشد

  اعمال جراحي چشم ،بعد از عمل ،تهوع و استفراغ ،ميدازولام :واژگان كليدي
 

  مقدمه
  يـــا  PONV(تهـــوع و اســـتفراغ بعـــد از عمـــل    

Post surgery nausea and vomiting ( يكــي از
عوارض شايع و ناخوشايندي است كه در بيمـاران بـا   

شـود   ياعمال جراحي تحت بيهوشي عمـومي ديـده م ـ  
ــيش از  .)1( ــد 30ب ــده در   درص ــتري ش ــاران بس بيم

بيمـاران سـرپايي، تهـوع و     درصـد  8-45بيمارستان و 
سـاعت بعـد از عمـل تجربـه      24استفراغ را در ظرف 

  خطــر بــه  شــيوع آن در بــين بيمــاران پــر و كننــد مــي
  .)2(يابد  افزايش مي درصد 70

ي  ، سـابقه زنجـنس   PONV عوامل خطراز جمله 
استفاده از مواد مخدر و بيهوشي عمومي  ،PONV قبلي

اســتفاده از داروهــاي بيهوشــي . تــوان نــام بــرد را مــي
عوامـل خطـر   يدها يو استفاده از اوپيو N2Oاستنشاقي، 

عوامـل خطـر   . با بيهوشي هسـتند  PONVمرتبط بروز 
جراحـي عبـارت از مـدت     در PONVي  ايجاد كننـده 
يـدا  دقيقه كه طول عمـل افـزايش پ   30 هر(زمان عمل 

و ) يابـد  افزايش مي درصد PONV 60خطر بروز  ،كند
اعمـال   و لاپاراسكوپي، لاپـاراتومي (نوع عمل جراحي 

  .)3( باشد مي )جراحي چشم
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PONV    باعث نگراني بيمار و طولاني شـدن زمـان
بستري در بيمارستان و افزايش زمان مراقبت مورد نياز 

 لاين اختلااز جمله عوارض  .)4(شود  بعد از عمل مي
ــي ــوان از م ــي،   ت ــتلالات الكتروليت ــيون، اخ دهيدراتاس

فشـار   ،آسپيراسيون و پنوموني، پارگي مري، خونريزي
از  .)4-5( نام بـرد  وريدي و باز شدن محل بخيه خون
در اعمال جراحـي چشـم شـيوع     PONVجايي كه  آن

  در بعضــي از ايــن اعمــال شــيوع آن بــه (بــالايي دارد 
توانـد بـراي    ماران مـي و در اين بي) رسد مي درصد 90

، )4( آن خطرنـاك باشـد   هاي بخيهفشار داخل چشم و 
  .پيشگيري شود حد امكانلازم است درمان و تا 

موضـعي، اسـتفاده از اكسـيژن     حسـي  استفاده از بي
كمكي حين عمـل جراحـي، هيدراتاسسـيون مناسـب،     

 و داروهاي بيهوشي استنشـاقي  N2O تجويز اجتناب از
كاهش بـروز تهـوع و اسـتفراغ     هاي استراتژياز جمله 

از داروهـايي كـه در درمـان     ).6(هسـتند  بعد از عمـل  
PONV هـاي   آنتاگونيسـت  از تـوان  مـي  ،رود به كار مي  
5-HT3ــده ، آنتاگونيســـت ــاي گيرنـ ــامين و  ي هـ دوپـ
چـه قيمـت بـالاي     اگـر  ؛)5( ها نام بـرد  هيستامين آنتي

 ، عـوارض اكسـتراپيراميدال و  HT3-5ي ها آنتاگونيست
 ي بـــــيش از انـــــدازه  )Sedation( بخشـــــي امآر

كـاردي بـا    دوپامين و تـاكي  ي هاي گيرنده آنتاگونيست
هيستامين منجر بـه محـدوديت مصـرف     داروهاي آنتي

 اثـر  در تعدادي از مطالعـات نيـز  ). 7(ها شده است  آن
 ي دهنـده و كاهنـده   هـا بـه عنـوان تسـكين     بنزوديازپين

PONV  ثال لورازپـام  براي م). 8( استبه اثبات رسيده
به كـار بـرده شـده     PONVكاهش شدت و زمان براي 
چه لورازپام دارويي بـا تـأثير آهسـته و     اگر ؛)8(است 

 بخشي آرام شود آثار طولاني است و در نتيجه باعث مي
  ).5(بيش از زمان مورد نياز باقي بماند 

 ـا سـريع ميدازولام يك بنزوديازپين كوتـاه اثـر و     رث
يهوشي عمومي و به عنـوان يـك   است كه براي القاي ب

در . رود بخــش بعــد از عمــل بــه كــار مــي  داروي آرام
ميدازولام قبل يـا بعـد از    بولوسهاي اخير تزريق  سال

القاي بيهوشي يا تزريق مداوم بعد از عمل جراحـي در  
). 9-14(مؤثر گزارش شده است  PONVپيشگيري از 

ــي  ــدازولام م ــوارض مي ــه ع ــه از جمل ــوان ب  گيجــي ت
)Confusion(كــاهش درد،  ، آتاكســي، پارســتزي، ســر

افـزايش   و كاردي، كهيـر، تـاري ديـد    ، تاكيفشار خون
  .)9(ترشح بزاقي اشاره كرد 

در اعمـال جراحـي    PONVاز آن جايي كه شـيوع  
ايـن مطالعـه    ،سـت ا چشم تحت بيهوشي عمومي بـالا 

ــيش داروي      ــق پ ــأثير تزري ــتر ت ــي بيش ــت بررس   جه
)Pre emptive(  ــدازولام در ــوع و مي پيشــگيري از ته

استفراغ بعد از اعمال جراحـي چشـم تحـت بيهوشـي     
   .عمومي طراحي و اجرا شد

  
  ها روش

در  1391كور در سال  در يك كارآزمايي باليني دو سو
بيمـار كانديـد    60مركز آموزشي درماني فيض اصفهان 

انتخـاب   ،عمل جراحي چشم تحت بيهوشـي عمـومي  
كانديـد   انامل بيمارمعيارهاي ورود به مطالعه ش. شدند

 ي عمل جراحي چشم تحـت بيهوشـي عمـومي، دامنـه    
سـال و موافقـت فـرد بـراي شـركت در       18-65سني 

ــود  ــه ب ــديد  .مطالع ــي ش ــكلات گوارش ــاري  ،مش   بيم
 )Motion sickness( بيماري حركتكليوي و  –كبدي

بيماران انتخاب شده . ددنبو معيارهاي خروج از مطالعه
در ) Random allocation(به روش تخصيص تصادفي 

 .يكي از دو گروه مداخله و شاهد قرار گرفتند

قبل از القاي بيهوشي جهت ارزيابي شدت تهـوع و  
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) VAS )Visual analog scaleروش  درد بـه بيمـاران  
  .شد آموزش داده 

  هـا، القـاي بيهوشـي بـا      بعد از اتصـال مانيتورينـگ  
گـرم   يميل ـ 6/0تيوپنتال سديم،  گرم بر كيلوگرم ميلي 5

گـرم بـر كيلـوگرم     ميكـرو  2آتراكوريـوم و   بر كيلوگرم
در زمان القاي بيهوشي در گروه . گرفت فنتانيلصورت 

 گرم بر كيلـوگرم  ميكرو 35ن مداخله، ميدازولام به ميزا
وريدي و در گروه شاهد هم حجم آن آب مقطر كه به 

 بودنـد،  مشخص شـده  2و  1دو سرنگ با كد  ي وسيله
 و بررسـي  فردزريق داروها توسط يك ت. گرديد تزريق 

  .توسط فرد ديگر انجام شد تهوع و استفراغ بيمار
حجم مايعات دريافتي حين عمـل در دو گـروه بـه    

بيماران بـا   ي بيهوشي در كليهحفظ  .شكل مساوي بود
در  درصد 50و مخلوط اكسيژن  درصد 2/1ايزوفلوران 

N2O عمـل، شـلي عضـلاني هـر دو      ي در خاتمه. بود
 نئوسـتيگمين و  گـرم بـر كيلـوگرم    ميكرو 05/0ا ه بگرو
. Ĥتروپين صـورت گرفـت  گرم بر كيلوگرم ـ ميكرو 02/0

صـورت يكسـان و بـر    ه مايع درماني در هر دو گروه ب
ليتـر بـر    ميلـي  4و در حين عمـل   4-2-1اساس قانون 

  .صورت گرفت كيلوگرم در ساعت
شدت تهوع، بروز و تعداد دفعات استفراغ و ميـزان  

ساعت بعـد از عمـل و    24ريكاوري و در طي  درد در
ميزان آرامش در ريكاوري در هـر دو گـروه مـورد    نيز 

  .بررسي قرار گرفت
ــار     ــق معي ــاوري طب ــوع در ريك ــدت ته  VASش

براي بررسي تهـوع در بخـش از يـك    . گيري شد اندازه
در اين روش به فرد بدون . استفاده شد دهي سيستم نمره
همـراه بـا توانـايي در     ي صفر، تهوع خفيـف  تهوع نمره

، تهوع متوسـط  1ي  نمره) Patient able to eat(خوردن 
  دهـان   همراه بـا كـاهش واضـح دريافـت غـذاي از راه     

)Oral intake significantly decreased ( و  2ي  نمـره
تهوع شديد همراه با عدم تحمل غذا از راه دهان به طور 

 )No significantly oral intake necessitating(كامـل  
دفعات استفراغ در ريكـاوري و  . تعلق گرفت 3ي  نمره

و سـاعت تـا زمـان تـرخيص      6سپس در بخـش هـر   
ساعت مورد بررسـي قـرار گرفـت و در     24حداكثر تا 

  .پرسشنامه ثبت شد
كـه در هـر يـك از دو گـروه نيـاز بـه        در صورتي

اســتفاده از دارو بــراي كنتــرل تهــوع و اســتفراغ بــود، 
تجـويز آن  تزريق شـد و  گرم  ميلي 4ز اندانسترون با دو

  .در پرسشنامه ثبت گرديدهمراه با دوز تجويز شده 
ميزان درد بيماران در هـر دو گـروه بـا اسـتفاده از     

در صـورتي كـه   . مورد بررسي قرار گرفت VASمعيار 
بود، مپريـدين بـه ميـزان     3بيشتر از  VASدرد بيمار با 

و در  شـد  وريـدي تزريـق  گرم بر كيلـوگرم   ميلي 35/0
ــد پرسشــنامه ثبــت  ــزان آرامــش بيمــاران در . گردي مي

ــار      ــتفاده از معي ــا اس ــروه ب ــر دو گ ــاوري در ه   ريك
Aldret score )صفر، : بدون پاسخArousable: 1  و به

تـرخيص  . بررسـي و ثبـت شـد   ) 2: طور كامـل بيـدار  
 بـر ) PACU )Post-anesthesia care unitبيمـاران از  

در صورت بروز . شد نجامها ا آن Aldret scoreاساس 
ــنامه   ــه در پرسشـ ــوع عارضـ ــي، نـ ــوارض دارويـ   عـ

  . گرديد ثبت 
 SPSSافـزار آمـاري    هاي گردآوري شده با نرم داده
 )version 18, SPSS Inc., Chicago, IL( 18ي  نسخه

تجزيـه و تحليـل   . مورد تجزيه و تحليل قرار گرفـت 
 ي جهت مقايسه( Student-t هاي آزمون توسطها  داده
 ي جهت مقايسـه ( 2χو ) هاي كمي بين دو گروه  ادهد

  ) هــــاي اســــمي و كيفــــي بــــين دو گــــروه داده
   .انجام شد
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  ها افتهي
 9/53 ± 7/11ميانگين سن كـل بيمـاران مـورد مطالعـه     

همچنين ميـانگين سـن   . سال بود 20- 64 ي سال با دامنه
و  5/52 ± 1/12روه درمان و شاهد به ترتيـب  گبيماران 

تفاوت  Student-tبود و طبق آزمون  الس 4/55 ± 3/11
  . )P = 34/0( داري بين دو گروه وجود نداشت معني

  نفــر  21شــاهد بــه ترتيــب  در دو گــروه درمــان و
 ي مـرد و بقيـه  ) درصـد  3/53(نفـر   16و ) درصد 70(

داري  ، تفاوت معنـي 2χبيماران زن بودند و طبق آزمون 
   ).P = 18/0(بين دو گروه وجود نداشت 

ــانگ ــه ترتيــب  ين وزن گــروه درمــان ومي   شــاهد ب
ــود   5/70 ± 5/9و  9/72 ± 8/8 ــوگرم ب ــن  كيل ــه اي ك

  ).P = 3/0( دار نبود تفاوت از لحاظ آماري معني
ميانگين مدت زمان بيهوشـي در دو گـروه بيمـار و    

دقيقـه   9/46 ±5/15و  8/42 ± 4/19شاهد به ترتيـب  
  ).P = 32/0(بود 

نفـر   11اوري در طي مدت حضور بيماران در ريك
  نفـر از گـروه ميـدازولام و     2دچار استفراغ شدند كـه  

 در مقابــل درصــد 7/6(نفــر ازگــروه شــاهد بودنــد  9

ــد 30 ــون  ) درص ــق آزم ــتفراغ در  2χو طب ــروز اس ، ب
ــي   ــتلاف معن ــروه اخ ــاوري در دو گ ــت  ريك   دار داش

)02/0 = P.(    ــتفراغ در ــات اس ــت دفع ــر اس ــل ذك قاب
د يك بار بود و تنها يك بيماراني كه دچار استفراغ شدن

  . بار دچار استفراغ شد نفر دو
ــدول  ــتفراغ را در    1ج ــروز اس ــي ب ــع فراوان توزي

  .هاي مورد مطالعه در دو گروه مقايسه كرده است زمان
  قابل ذكر است ميـانگين دفعـات اسـتفراغ در طـي     

عمل در دو گروه ميدازولام و شـاهد  از ساعت بعد  24
بار بود و طبق آزمون  6/0 ± 1و  2/0 ± 6/0به ترتيب 
Student-t داري بــين دو گــروه وجــود  تفــاوت معنــي

  ).P = 07/0(نداشت 
ميـانگين شـدت تهـوع در     VASبر اسـاس معيـار   

ــت  ــاران درياف ــاوري، در بيم ــده  ريك ــدازولام  ي كنن   مي
ــروه و  7/2 ± 7/2 ــاهدگ ــق   8/4 ± 9/2 ش ــود و طب ب

طـور  ه ب شاهدشدت تهوع در گروه  Student-tآزمون 
توزيع  2 جدول در ).P = 007/0(داري بالاتر بود  معني

ســاعت  6ســاعت اول تـا   6فراوانـي شــدت تهـوع از   
  . چهارم به تفكيك دو گروه نشان داده شده است

  
  هاي مورد مطالعه در زمان توزيع فراواني بروز استفراغ در دو گروهي  مقايسه .1 جدول

 Pمقدار   شاهد  ميدازولام  استفراغ  زمان
  درصد  تعداد  درصد  دادتع

  ساعت اول 6
  3/33  10  10  3  بلي

028/0 
  7/66  20  90  27  خير

  ساعت دوم 6
  3/33  10  10  3  بلي

047/0  
  7/66  20  90  27  خير

  ساعت سوم 6
  0  0  0  0  بلي

1 
  100  30  100  30  خير

  ساعت چهارم 6
  0  0  0  0  بلي

1 
  100  30  100  30  خير
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  ساعت بعد در دو گروه 24اواني شدت تهوع از بدو عمل تا توزيع فري  مقايسه .2 جدول

 Pمقدار   شاهد ميدازولام  شدت تهوع  زمان
  درصد  تعداد درصد تعداد

  ساعت اول 6

 7/26  8 3/53 16 ندارد

013/0 
 7/26  8 3/33 10 خفيف
 7/26  8 3/13 4 متوسط
 20  6 0 0 شديد

  ساعت دوم 6

 3/53  16 7/86 26 ندارد

02/0  
 30  9 10 3 خفيف
 7/16  5 3/3 1 متوسط
 0  0 0 0 شديد

  ساعت سوم 6

 7/96  29 7/96 29 ندارد

99/0  
 3/3  1 0 0 خفيف
 0  0 3/3 1 متوسط
 0  0 0 0 شديد

  ساعت چهارم 6

 100  30 7/96 29 ندارد

99/0 
 0  0 3/3 1 خفيف
      متوسط
      شديد

  
نشـان   ها بر روي داده Fisher’s exactانجام آزمون 

شدت تهوع در شش ساعت اول و دوم در بـين   كه داد
دار داشت و در گـروه ميـدازوم    دو گروه اختلاف معني
هـاي بعـدي اخـتلاف بـين دو      كمتر بود ولي در زمـان 

  .دار نبود گروه معني
قابل ذكراست هيچ يـك از بيمـاران مـورد مطالعـه     

 . مبتلا به عوارض دارويي نشدند

از بيمـاران مـورد مطالعـه    ) درصـد  25(نفر  15در 
نفـر از   3داروي ضد استفراغ مصرف گرديد كه شـامل  

نفـر از بيمـاران گـروه     12بيماران گـروه ميـدازولام و   
بـود و طبـق   ) درصـد  40در مقابـل   درصد 10( شاهد

، توزيع فراوانـي نـوع داروي مصـرفي در دو    2χآزمون 
. )P = 007/0(دار داشـت   گروه مذكور اخـتلاف معنـي  

  قابل ذكر است نوع داروي ضـد اسـتفراغ مصـرفي در    
بيمــار مــذكور، آمپــول اندانســترون بــود و مقــدار   15

  .گرم بود ميلي 4مصرف در كل بيماران مورد مطالعه 
ــاوري در  ــدت درد در ريك ــانگين ش ــروه  مي دو گ

ــت ــده  درياف ــدازولام و  ي كنن ــاهدمي ــب   ش ــه ترتي   ب
 Student-tآزمـون   بود و طبـق  4 ± 3/2و  2/3 ± 4/2

ميانگين شدت درد در ريكاوري در دو گروه اخـتلاف  
  ).P = 21/0(دار نداشت  معني

ميــــانگين شــــدت درد در بخــــش در گــــروه  
 شاهدو در گروه  7/1 ± 6/1ميدازولام  ي كننده دريافت

تفـاوت بـين    Student-tبود و طبق آزمون  7/2 ± 7/1
  ).P = 061/0( دار نبود دو گروه معني

بيماري كه در اين مطالعه مـورد بررسـي    60ن از بي
آمپـول پتيـدين   ) درصـد  3/43(نفـر   26قرار گرفتنـد،  

فراوانــي دريافــت پتيــدين در گــروه . دريافــت كردنــد
مـورد بـود    16 شـاهد مورد و در گـروه   10ميدازولام 

ولي طبق آزمون  ،)درصد 3/53در مقابل  درصد 3/33(
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2χ گروه اختلاف ، توزيع فراواني مصرف پتيدين در دو
  ).P = 12/0(نداشت  يدار معني

 ي كننده ميانگين مصرف پتيدين در دو گروه دريافت
ــروه   ــدازولام و گ ــاهدمي ــب   ش ــه ترتي   و  37 ± 2/8ب

 Student-tگرم بـود و طبـق آزمـون     ميلي 4/34 ± 3/6
ــي  ــاوت معن ــت     تف ــود نداش ــروه وج ــين دو گ   دار ب

)37/0 = P.(  
طبق بررسي وضعيت آرامش بيماران در ريكـاوري  

نفـر و در گـروه    9ميدازولام  ي كننده  در گروه دريافت
ــاهد ــعيت   14 شـ ــر در وضـ ــد  Arousableنفـ   بودنـ

همچنين از اين دو ). درصد 7/46در مقابل  درصد 30(
به طور كامل نفر در وضعيت  16و  21گروه به ترتيب 

بـر   2χانجام آزمون . قرار داشتند )Fully awake(بيدار 
ــش در    روي داده ــزان آرام ــان داد مي ــذكور نش ــاي م ه

ــاوري در ــي  ريك ــتلاف معن ــروه اخ ــتدار ندا دو گ    ش
)18/0 = P.(  

ميانگين طول مدت اقامت در ريكـاوري در گـروه   
و در گـروه   3/36 ± 5/11ميـدازولام   ي كننـده  دريافت
 Student-tدقيقه بود و طبق آزمون  7/37 ± 2/7 شاهد

ــاوت ــي تف ــت   معن ــود نداش ــروه وج ــين دو گ   داري ب
)59/0 = P.(  

دو گــروه  ميــانگين مــدت زمــان اكستوباســيون در
ــب   ــه ترتيـ ــاهد بـ ــدازولام و شـ   و  3/36 ± 5/11ميـ

بـين دو  داري  تفـاوت معنـي  كه دقيقه بود  7/37 ± 2/7
  .)P = 59/0( گروه وجود نداشت

  
  بحث

 ـ ي مقايسه ،هدف كلي از انجام اين مطالعه ق تأثير تزري
پيش داروي ميدازولام در پيشگيري از تهوع و استفراغ 
بعد از عمل در بيماران با اعمال جراحي چشـم تحـت   

  . بيهوشي عمومي بود
دو گـروه تزريـق پـيش    بيمـاران در  در اين مطالعه 

قـرار  ) نرمـال سـالين  تزريق ( شاهدداروي ميدازولام و 
گرفتند و وضعيت بروز تهـوع و اسـتفراغ و همچنـين    

ــا  شــدت د ــاوري ت ــه ريك ــدو ورود ب ــاران از ب   رد بيم
. ساعت بعد از عمـل مـورد بررسـي قـرار گرفـت      24

ميانگين سن بيماران، وزن و توزيع جنسي در دو گروه 
ــي ــاوت معنـ ــر   تفـ ــب اثـ ــدين ترتيـ ــت بـ دار نداشـ

دو گـروه   جنس و وزن بيمار در ،كنندگي سن مخدوش
 ـ  بـود  به احتمال زياد خنثي گرديده دسـت  ه و نتـايج ب

  . ه را مي توان به اثر داروي ميدازولام ارتباط دادآمد
دست آمده، درصـد فراوانـي تهـوع و    ه طبق نتايج ب

ساعت اول و دوم بعد از عمل در گـروه   6استفراغ در 
داري كمتر بود و ايـن موضـوع    يه طور معنبميدازولام 

باعث شد تا مصرف داروي ضد تهـوع نيـز بـه ميـزان     
يع فراواني نـوع داروي  توزو  قابل توجهي كاهش يابد

. دار داشـت  مصرفي در دو گروه مذكور اختلاف معنـي 
تاكنون نتايج مطالعات انجام شده در دنيـا بيـانگر ايـن    

كه ميدازولام بـه صـورت پروفيلاكسـي    اند  بوده طلبم
اي در كنترل تهوع و استفراغ بعـد از   ثير قابل ملاحظهأت

  . عمل دارد
بـه بررسـي    خـود  ي در مطالعـه  نحيدري و همكارا

ثير پيش داروي ميدازولام در كاهش تهـوع و اسـتفراغ   أت
عمل در بيماران تحت عمـل كولـه سيسـتكتومي    از بعد 

ــدتحــت بيهوشــي عمــومي پرداخت ــايجي مشــابه  ن و نت
كه تزريـق   ندنشان داد آنان .دست آوردنده ما ب ي مطالعه

ميكروگرم بـر كيلـوگرم در    75وريدي ميدازولام با دوز 
را در بيمـاران   PONVبروز و شـدت   دارونمامقايسه با 

سيستكتومي تحت بيهوشي عمـومي را   بالغ كه عمل كوله
  ).10(داشت كاهش  انجام داده بودند،
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Lee خود اثر ضد تهـوع و   ي و همكاران در مطالعه
استفراغ ميدازولام و اندانسترون را در بيماران با اعمال 

شان دادنـد  جراحي مينور اوروژنيتال مقايسه كردند و ن
از  )ميكروگرم بـر كيلـوگرم   35(گرم  ميلي 2كه تجويز 

دقيقـه قبـل از    30داروي ميدازولام به صورت وريدي 
سودمندتر از تجـويز اندانسـترون    بسيارعمل  ي خاتمه

  ). 15( بوده است PONVدر پيشگيري از 
خـود بـا تزريـق     ي هنرمند نيز در مطالعهو صفوي 

 30ميــدازولام  )رمميكروگــرم بــر كيلــوگ 35(وريــدي 
عمـل، ميـزان بـروز و شـدت      ي دقيقه قبـل از خاتمـه  

PONV تحتاني ي ناحيه را در بيماران با اعمال جراحي 
تحـت بيهوشـي عمـومي     )Lower abdominal( شكم

، ميدازولام بـه  ها ي آن طبق نتايج مطالعه .بررسي كردند
ميزان قابل توجهي بروز تهوع و استفراغ بعـد عمـل را   

   ).5( كاهش داد
ــه ــوع و   Itakuraو  Fujiiي  در مطالع ــد ته ــر ض اث

استفراغ ميدازولام در بيمـاران تحـت اعمـال جراحـي     
مـورد   دارونمـا لاپاراسكوپي ژنيكولوژي در مقايسه بـا  

 ها نشـان داد كـه   ي آن نتايج مطالعه .بررسي قرار گرفت
ميدازولام به ميزان قابل توجهي بروز تهوع و اسـتفراغ  

و  Kim). 16( كـــاهش داده اســـتبعـــد از عمـــل را 
ثير مثبــت ميــدازولام در كــاهش تهــوع و أتــ همكــاران

در اعمـال جراحـي    را استفراغ بعـد از عمـل جراحـي   
Pelviscopic 17( مشاهده كردند.(  

  
  گيري نتيجه

اخير بـر روي   ي مطالعات انجام گرفته در دنيا و مطالعه
ن اين دارو نشان داد كه استفاده از ميـدازولام بـه عنـوا   

تواند به ميزان قابل  پيش دارو قبل از اعمال جراحي مي
توجهي از ميزان بروز تهوع و استفراغ بعد از عمـل در  
بيماران تحت اعمال جراحي چشم با بيهوشي عمـومي  
بكاهد و در صورتي كه كنترانديكاسيوني براي مصرف 

تـوان بـراي بيمـاران     ميدازولام وجود نداشته باشد مـي 
  .توصيه نمود

  
  ر و قدردانيتشك
براي آنـاليز   جناب آقاي مهندس مهرابيوسيله از  بدين
پرسنل محترم اتاق عمل، بخـش  هاي اين مطالعه و  داده

 جراحي چشم مركز آموزشـي درمـاني فـيض اصـفهان    
  .شود تشكر مي
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The Effect of Preoperative Injection of Midazolam in the Prevention of 

Postoperative Nausea and Vomiting in Patients Undergoing Ophthalmic 
Surgery under General Anesthesia 

 
Parvin Sajedi PhD1, Arefeh Kardan2 

 
Abstract 

Background: Postoperative nausea and vomiting are common complications that cause patient 
suffering, increase the length of hospitalization and costs and in severe cases lead to dehydration, 
electrolyte imbalance, aspiration, pneumonia, and even the surgical site dehiscence. Regarding the 
previously reported positive effect of midazolam in decreasing this complication, we decided to 
evaluate its efficacy in patients undergoing ophthalmic surgery under general anesthesia. 
Methods: The present randomized controlled trial was conducted in 2012 in Feyz Hospital of Isfahan. 
Our subjects (age range between 18 and 65 years) were candidates for ophthalmic surgery under 
general anesthesia. Patients were randomly divided into 2 groups: intervention and control. Control 
group received normal saline and intervention group received midazolam (35 µg/kg) before surgery. 
The prevalence of the patients’ nausea and vomiting were evaluated and compared between groups on 
recovery, first, second, third, and fourth 6 hours after surgery. 
Findings: Nausea and vomiting on recovery (P = 0.02), first (P = 0.028), and second (P = 0.028)  
6 hours after surgery were less frequent in midazolam group compared with the control group. 

Conclusion: According to our results, midazolam has an optimal efficacy in controlling of 
postoperative nausea and vomiting in patients undergoing ophthalmic surgery under general 
anesthesia; and in the absence of contraindications, it could be used as a prophylactic treatment in this 
group of patients. 
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