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 متوكلوپراميد بر ميزان تهوع و استفراغ پس مقايسه اثرات كلونيدين خوراكي و

   در اطفال استرابيسماز عمل جراحي
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  :مقدمه

 بعـد از عمـل      تهوع و استفراغ از عوارض شايع     

 رهـــايكه در آما   وريــشند بط بيهوشي مي با   جراحي و 

  نيــز گـــزارش  درصــد  20-70مختلــف شــيوع آن بــين   

  روشهـــاي و بــا وجــود اســتفاده از داروهــا و  مــي گــردد

  
همچنــان بــه عنــوان يــك  ،مختلــف پيــشگيري و درمــاني

مشكل باليني با بروز بالا پس از عمل جراحي باقي مانـده          

و سر دسته علل پذيرش غير قابـل پـيش بينـي در بيمـاران       

  اين عارضه مي تواند. پائي استرسعمل جراحي  د ازـبع

  :چكيده
 عمل جراحي اصلاح استرابيسم از جمله اعمال جراحي است كه با شيوع بسيار بالاي تهوع و :زمينه و هدف

 اين عارضه ،گيري داروهاي مختلف جهت پيشگري يا درمان عليرغم بكار.استفراغ پس از عمل برخوردار است
خي از در بربوده و  2-هاي آلفا داروي كلونيدين از گروه آگونيست . شود كماكان پس از عمل ديده مي

  .بوده استاستفراغ پس از اعمال جراحي مختلف  تحقيقات انجام شده داراي اثرات متفاوتي بر روي تهوع و
لذا اين مطالعه با هدف بررسي ميزان تأثير اين دارو در مقايسه با متوكلوپراميد بر ميزان تهوع و استفراغ پس از 

  .ام شدعمل استرابيسم در اطفال انج
 سال پس از 18 بيمار در محدوده سني كمتر از 135در يك مطالعه كار آزمايي باليني تعداد  :روش بررسي

 دقيقه قبل از 90  گروه تقسيم شدند و در هر گروه3يا والدين آنها بطور تصادفي به  كسب اجازه از بيمار و
و دارونما ) mg/kg 25/0( وكلوپراميدمت ،)µg/kg4با دوز ( هاي كلونيدين شربت از يكي از ،عمل جراحي

تعداد دفعات . گروه انجام شد 3بطور يكسان در و عمل جراحي سپس القاء و ادامه بيهوشي  .استفاده شد
 نتايج با استفاده از تست هاي آماري ثبت گرديد و ساعت 24استفراغ و تهوع در ريكاوري و بخش به مدت 

Chi-square وANOVA with Dunnett T3 correction تجزيه و تحليل شد .  
  ولي)>05/0p(كمتر بود %) 7/37(از دارونما %) 8/28( ميزان فراواني استفراغ در گروه كلونيدين :يافته ها

همچنين ميانگين تعداد دفعات استفراغ در  .كلونيدن و دارونما معني دار نبودتوزيع فراواني تهوع واوغ زدن بين 
 به ترتيب( كمتر بود) 27/1±2(دارونما  و) 11/1±48/1(  متوكلوپراميداز) 51/0±99/0(گروه كلونيدين 

01/0p< 05/0 وp<.(  
ميانگين  اين تحقيق كلونيدين توانسته است سبب كاهش توزيع فراواني و  توجه به آنكه دربا :نتيجه گيري

  ه  توصي،هوشيبا توجه به ساير اثرات سودمند آن در بي تعداد دفعات استفراغ پس از عمل جراحي شود و
در اعمال جراحي كه با شانس بالائي از تهوع و استفراغ پس از عمل برخوردار مي باشند  مي شود كه اين دارو

  .استفاده شود
  

 . متوكلوپراميد،كلونيدين، تهوع، 2-  آگونسيت هاي الفا، استفراغ،استرابيسم :واژه هاي كليدي
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 ، جراحـي   عوارضي از قبيل باز شـدن بخيـه هـاي          منجر به 

  اخـتلالات آب و ،جمجمـه   چـشم و داخـل  فشارافزايش 

  .)1-3(حتي آسپيراسيون ريوي گردد  الكتروليت و

 نـوع   شيوع اين عارضه به عوامل متعددي از قبيل       

ــك و،جراحــي ــتفاده در     تكني ــورد اس ــاي م ــوع داروه ن

ــ ــد درد   ي و همبيهوش ــل مانن ــد از عم ــل بع ــين عوام  ،چن

ــاط دارد    ــدرها ارتبـ ــتفاده از مخـ ــت و اسـ  .)1-5(حركـ

جراحــي استرابيــسم در اطفــال از جملــه اعمــال جراحــي  

اسـتفراغ پـس از      است كه از شانس بسيار بـالاي تهـوع و         

وع آن در كه شـي  طوريه است ب عمل جراحي برخوردار

اسـتفاده   .)6( گـردد     گزارش مي   درصد 48-85محدوده  

 ،ونهـا بوتريفن داروهاي مختلفي نظيـر آنتـي هيـستامين،        از

...... بنزوديازپينهـا و   سروتونين و  ،آنتاگونيستهاي دوپامين 

ــوع و    ــان ته ــشگيري و درم ــت پي ــتفاده   جه ــتفراغ اس   اس

و عــوارض جــانبي  شــوندكه هــر كــدام داراي مزايــا مــي

 خـشكي دهـان،    حد، خاص خود از قبيل سديشن بيش از      

 عــــــوارض و ديــــــسفوريا ايپوتانــــــسيون،ه تــــــوهم،

ان برخـي از  همچنين قيمت گر . اميدال مي باشند  اكستراپر

گونيستهاي سروتونين مصرف برخـي  اين داروها نظير آنتا  

ايـن  . داروها را با محـدوديت مواجـه كـرده اسـت           از اين 

ــا جــايگزيني بيهوشــي    ــد ب ــده مــي توان مــشكل آزار دهن

يي نظيــر مــصرف داروهــا وريــدي بــه جــاي استنــشاقي و

استفاده از   اما علي رغم  ). 10،8،7 (پروپوفول كاهش يابد  

هـاي جديـد انـسيدانس     داروهاي هوشبر و ضـد اسـتفراغ     

مطالعــات  .)10(ايــن عارضــه همچنــان بــالا مانــده اســت  

هـاي مختلـف را    متعددي انجام گرفته كـه ضـد اسـتفراغ        

مقايسه كرده اما هيچ تك درماني موفقيـت آميـزي پيـدا            

  اي همچنين در تحقيقات مختلـف روشـه      ). 1 (نشده است 

پرژر جهـت كـاهش   غير دارويي نظيـر آكوپـانچر و آكـو     

). 10( استفراغ مـورد اسـتفاده قـرار گرفتـه اسـت           تهوع و 

 دارو نيز بـه ايـن منظـور انجـام شـده         2استفاده همزمان از    

  اســت كــه بطــور مثــال مــي تــوان بــه اســتفاده همزمــان از 

  

كلونيـدين  ). 11(ه نمـود    اندانـسترون اشـار    دگزامتازون و 

كـه   مـي باشـد    2-اولين دارو از دسـته آگونيـستهاي آلفـا        

داراي اثرات سودمندي در بيهوشـي نظيـر كـاهش درد و            

كاهش لـرز    كاهش مصرف مخدر پس از عمل جراحي،      

ان قلـب و    افـزايش ضـرب    پس از عمل جراحي، تعديل در     

 خون به دنبال لوله گـذاري داخـل تراشـه مـي باشـد             فشار

از ســاير اثــرات مفيــد كلونيــدين مــي تــوان بــه  .)15-12(

م در اعمال جراحي چـشم اشـاره        كاهش فشار داخل چش   

 در يــك تحقيــق انجــام شــده اســتفاده از     .)16(نمــود 

اسـتفراغ پـس از      كلونيدين وريدي سبب كاهش تهوع و     

اسـتفاده از   . )17( زنان شـده اسـت       عمل جراحي سينه در   

اراي اثـرات   كلونيدين خوراكي قبـل از عمـل جراحـي د         

روي اسـتفراغ در اطفـال پـس از عمـل بـوده              متفاوتي بـر  

متعدد كلونيدين  و  با توجه به اثرات مفيد       ).19،18( است

بـا هـدف بررسـي     ايـن مطالعـه     ن عمل جراحـي     در پيرامو 

ثير كلونيـــدين خـــوراكي در مقايـــسه بـــا    أتــ ـميـــزان 

متوكلوپراميد خوراكي و پلاسبو بـه عنـوان پـيش داروي           

ر روي كاهش استفراغ بعد از عمل جراحي        قبل از عمل ب   

 .در اطفال انجام شده استاسترابيسم 

  

 :روش بررسي

اين يك مطالعه كارآزمائي بـاليني دو سـويه كـور           

پــس از اخــذ اجــازه از كميتــه اخــلاق پزشــكي . مـي باشــد 

 135دانشگاه و كسب اجازه كتبي از بيمار يا والدين آنها تعداد            

اـر   بـا   )ASA-I )American society of anestesiologistsبيم

 سال يا كمتر كانديد عمل جراحي استرابيـسم در          18سن  

 بـا   بيمـاران . مركز پزشكي فيض اصفهان انتخـاب شـدند  

  بيمـاراني   سابقه حساسيت به كلونيدين و متوكلوپراميـد و       

 نشده در حين بيهوشي يا      بينيكه به علت مشكلات پيش      

از مطالعه   نمودندپس از آن داروهاي اضافي دريافت مي        

  .خارج شدند

  اد بيمــاران بــا اســتفاده از ليــست كــامپيوتري اعــد
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تقـسيم  )  نفـر  45هـر گـروه     (تصادفي به سه گروه مساوي      

  NPO سـاعت قبـل از عمـل   8 بيمـاران بـراي   تمام. شدند

مـايع   1-2-4بوده و در اين مدت بـر اسـاس وزن و قـانون       

از عمـل    دقيقـه قبـل      90 .نگهدارنده دريافت مـي كردنـد     

 A، B  ،Cاز شربت از قبل آماده شـده         kg 10 / cc 1 جراحي

 متوكلوپراميــد ،µg/kg 4 محتــوي كلونيــدين بــه ترتيــبكــه 

mg/kg 25/0     كه نـسبت بـه      و پلاسبو بودند توسط پرستاري 

در  .محتويات شربتها بي اطلاع بود براي بيمار تجويز گرديـد      

 ،mg/kg 5 تمامي بيمـاران القـاء بيهوشـي بـا تيوپنتـال سـديم            

و ليـدوكائين   µg/kg  1فنتانيـل ، mg/kg 5/0آتراكوريـوم  

mg/kg 5/1جهــت نگهــداري بيهوشــي از .  انجــام گرديــد

ــر   ــان براب ــا  MACهالوت ــراه ب ــد2O 50 هم  N2O 50 و  درص

پـايش هـاي لازم حـين بيهوشـي شـامل          .  استفاده شـد   درصد

ECG، NIBP، 2ETCO    ــه ــري در هم ــسي مت ــالس اك  و پ

در پايان عمل براي ريورس باقيمانده اثر       . شدبيماران استفاده   

 و آتـروپين    mg/kg 04/0 شل كننده عضلاني از نئوستيگمين    

mg/kg 02/0استفاده شد . 

در پايــان تعــداد دفعــات اســتفراغ و ســاير مــوارد 

مانند تهـوع و اوغ زدن در ريكـاوري و سـپس بخـش بـه                

  . ساعت توسط پرستار ثبت گرديد24مدت 

  

  

  :آناليز اطلاعات

ــه و  ــراي تجزي ــاس    ب ــر اس ــات ب ــل اطلاع تحلي

ــك از ــات دموگرافيـ ــراي  وANOVA  تـــستاطلاعـ  بـ

اوغ زدن در  تهـوع و  ،مقايسه فراواني نسبي بروز اسـتفراغ   

و جهــت مقايــسه كــاي دو و فيــشر ســه گــروه از آزمــون 

  آزمـون  ميانگين تعداد دفعات استفراغ بين سـه گـروه از  

ANOVA  با تصحيحDunnett T3 مقـادير  . استفاده شـد 

 معنـي دار در نظـر گرفتـه شـده         05/0 كمتـر از     Pvalueبا  

  .است
  

 :يافته ها

داري ر اطلاعات دموگرافيك اخـتلاف معنـي     از نظ 

  .بين سه گروه وجود نداشت

ميانگين سني در سـه گـروه پلاسـبو، متوكلوپراميـد و         

ــدين بــه ترتيــب     3/4±48/0 و 2/4±62/0، 11/4±96/0كلوني

  ).>05/0p(بود 

ــع از نظــر ت اوغ زدن اخــتلاف  فراوانــي تهــوع و وزي

متوكلوپراميـد    گروه كلونيـدين و    2آماري معني داري در بين      

 ولـي در مقايـسه توزيـع        ).>05/0p( وجـود نداشـت      با پلاسـبو  

بــا دارونمــا اخــتلاف فراوانــي اســتفراغ بــين گــروه كلونيــدين 

  ).1جدول شماره ) (>05/0p ( دار وجود داردآماري معني

   زدن در گروههاي مورد مطالعه اوغ وتهوع ،مقايسه توزيع فراواني استفراغ  :1جدول شماره     
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

   -*)05/0p< (در مقايسه با دارو نما  

  

  

  

  

   زدناوغ  تهوع  استفراغ  گروه

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  

  %1/31  14  %6/46  21  %7/37  17  دارونما

  %7/26  12  %5/35  16  %6/46  21  متوكلوپراميد

  %6/15  7  %8/28  13  *%8/28  13  *كلونيدين
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، عات استفراغ در گروههاي كلونيدينميانگين تعداد دف

، 51/0±99/0متوكلوپراميد و دارونما به ترتيب 

 به دست آمد كه مقايسه آنها 27/1±2 و 48/1±11/1

دهد تعداد دفعات استفراغ در گروه كلونيدين  نشان مي

) >01/0p(و دارونما ) >05/0p( گروه متوكلوپراميد از

در مقايسه ميانگين تعداد . استمعني داري كمتر  بطور

دارونما  دفعات استفراغ بين دو گروه متوكلوپراميد و

  ).>05/0p (اختلاف آماري معني دار وجود ندارد

 

  :بحث

ثير كلونيدين أهدف از اين مطالعه بررسي ت

 پلاسبو خوراكي در مقايسه با متوكلوپراميد خوراكي و

به عنوان پيش داروي قبل از عمل بر روي كاهش تهوع 

 .  بعد از عمل جراحي استرابيسم استو استفراغ

نتايج حاصل از اين تحقيق نشان مي دهد كه 

 دقيقه قبل از القاء بيهوشي سبب 90مصر ف كلونيدين 

  كاهش توزيع فراواني استفراغ پس از عمل جراحي 

د دفعات استفراغ در  همچنين ميانگين تعدا.مي شود

نما و متوكلوپراميد كمتر  گروه دارو2گروه كلونيدين از 

  .بوده است

ثير أدر ساير تحقيقات نتايج مختلفي در مورد ت

 استفراغ پس از عمل حاصل روي تهوع و كلونيدين بر

 وGulhas در تحقيق انجام شده توسط . شده است

 kgµ 4/همكاران استفاده از كلونيدين خوراكي با دوز 

 يكساعت قبل از عمل جراحي اصلاح استرابيسم در 

  سال نتوانسته است سبب كاهش استفراغ3- 12بچه هاي 

 ساعت 48و درخواست داروي ضد استفراغ در عرض 

در ). 19( پس از عمل در مقايسه با گروه دارونما گردد

سوفلوران با  اين تحقيق جهت بيهوشي از پروپوفول و

شايد علت . ستفاده شده بودا N2O و O2مخلوط گازي 

با تحقيق ما اختلاف تلاف نتايج حاصله از اين تحقيق اخ

  طول مدت زمان طولاني تري از  در روش بيهوشي و

  

 24 در مقايسه با Gulhas ساعت در تحقيق 48(بررسي 

و  Handaدر تحقيق انجام شده توسط . باشد) ساعت

Fujii پاممصرف كلونيدين خوراكي در مقايسه با دياز 

   دقيقه قبل از عمل جراحي استرابيسم در اطفال 105

 سال توانسته است اثرات ضد استفراغي پروپوفول 2- 12

 در اين تحقيق موارد پاسخ كامل به .)20(را افزايش دهد 

همچنين عدم نياز به  درمان شامل عدم وجود استفراغ و

 پس از عمل جراحي 24مصرف متوكلوپراميد به مدت 

 در %93. (يدين از ديازپام كمتر بوده استدر گروه كلون

 يك اثر ضد همچنين در تحقيق ديگر. %)67مقابل 

كلونيدين وريدي بعد از عمل استفراغي پس از مصرف 

در  .)17( جراحي سينه در بالغين زن نشان داده شده است

 استفراغ در گروه اين تحقيق علاوه بر كاهش تهوع و

ميزان مصرف مواد   و نياز به داروي بيهوشي،كلونيدين

 Mikawa. ر پس از عمل نيز كاهش پيدا كرده استمخد

و همكاران هم گزارش كردند كه انسيدانس و تعداد 

  دفعات استفراغ بعد از پره مد با كلونيدين با دوز

 µg/kg4 در مقايسه با كلونيدين با دوز µg/kg 2 و 

  ديازپام در بچه هاي تحت جراحي استرابيسم كاهش 

 اين تحقيق استفاده از دوز كمتر كلونيدين رد مي يابد

)µg/kg 2(  بر خلاف دوزµg/kg 4  نتوانسته است منجر

  . )18 (به كاهش استفراغ پس از عمل جراحي شود

ده از  استفا همكارانو Bergendahlدر مطالعه 

يسه با ميدازولام ركتال نتوانسته است اكلونيدين ركتال در مق

ر بچه ها عمل لوزه برداري دسبب كاهش استفراغ پس از 

  ما  با تحقيقتحقيق اين علت اختلاف نتايج . )21(شود 

 2مي تواند بدليل اختلاف در روش مصرف دارو در 

 تحقيق باشد در تحقيق ما كلونيدين از طريق خوراكي و

كلونيدين   Bergendahlدر تحقيق  وµg/kg 4با دوز 

  .ه استاستفاده شد µg/kg 5 با دوز ركتال و

ثر اما عوارض ؤتوكلوپراميد يك ضد استفراغ مم

   بي قراري و ،شامل واكنش هاي ديستونيكآن جانبي 
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تاكيكاردي است و علائم شبيه پاركينسون در بچه ها 

 در تحقيق انجام گرفته توسط .)22( گزارش شده است

دارونما  ما متوكلوپراميد در مقايسه با كلونيدين و

و تعداد دفعات استفراغ نتوانسته است سبب كاهش بروز 

  بدليل طول اثر كم متوكلوپراميد وكه احتمالاً گردد

اثرات آرامبخشي بيشتر در كلونيدين به نسبت 

كنون در مورد متوكلوپراميد تا. وكلوپراميد مي باشدمت

تحقيقات متعددي انجام شده است در مقاله مروري 

 نتيجه گرفته شده كه با افزايش Rowbothamتوسط 

تمايل به افزايش اثر ) mg 10به جاي  mg 20(دوز 

به هر حال متوكلوپراميد تأثير كمتري از  .)22(دارد وجود 

-5)(  هيدروكسي ترپتامين-5دروپريدول و آنتاگونيست

HT3و در مواردي اين دارو در جلوگيري از تهوع و   داشته

استفراغ پس از عمل جراحي بي اثر بوده است كه مي تواند 

با توجه به  )23-25(وتاه دارو مربوط باشد به طول اثر ك

اينكه در تحقيق انجام گرفته كلونيدين سبب كاهش 

سه با متوكلوپراميد و استفراغ پس از عمل در مقاي

با توجه به آنكه در مصرف اين  ه است ودارونما شد

نها عوارض جانبي ديده شده با متوكلوپراميد نه ت دارو

طلوب نظير كاهش درد  اثرات موجود نداشته بلكه ساير

 كاهش ،ز به مصرف مواد مخدر پس از جراحينيا و

استفاده از اين  ديده مي شود....  ايجاد سديشن و ،لرز

 در اعمال جراحي كه با دارو قبل از بيهوشي خصوصاً

 استفراغ پس از عمل جراحي بالائي از تهوع وشانس 

پيشنهاد مي گردد در . يه مي گرددبرخوردار است توص

بين بررسي مقايسه اي جامع تري يقات بعدي حقت

 كلونيدين با ساير داروهاي قويتر ضد استفراغ نظير

 .انجام شود.... اندانسترون و

  

  :نتيجه گيري

اين تحقيق كلونيدين  با توجه به آنكه در

ميانگين  توانسته است سبب كاهش توزيع فراواني و

با  تعداد دفعات استفراغ پس از عمل جراحي شود و

ه مي  توصي،توجه به ساير اثرات سودمند آن در بيهوشي

در اعمال جراحي كه با شانس بالائي  شود كه اين دارو

از تهوع و استفراغ پس از عمل برخوردار مي باشند 

  .استفاده شود

  

  :قدرداني تشكر و

پرستاران محترم بخش چشم  از كليه پزشكان و

هشي دانشگاه و همچنين معاونت محترم پژبيمارستان فيض و

اميد  سپاس را داشته و علوم پزشكي اصفهان كمال تشكر و

به ثمر نشستن هر تحقيق گامي سودمند در  است انجام و

  .جهت افزايش سلامت مردم باشد
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