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 جراحــی مــلع از پــسترین شکایات بیماران یکی از شایع عنوانبه عمل از پس دوره در استفراغ و وعته :زمینه و هدف

بــر  روناوندانســت بــا مقایســه در آتــروپین تجــویز اثربخشــی پژوهش کنــونیهدف از انجام . شده است استرابیسم مطرح

  بود. یسماستراب جراحی عمل تحت انبیمار در از عمل و مدت اقامت در ریکاوري پسفراوانی بروز تهوع و استفراغ 

ارابی تهــران فــدر بیمارستان  1398تا اردیبهشت  1397اسفند  ازشاهدي بود که -این مطالعه از نوع مورد :روش بررسی

 یــک بیهوشــی ياالقــ از پــس شــدند. تقسیم گروه سه به تصادفی طورهب ساله 30 تا 3 بیمار 90 مطالعه این انجام شد. در

 ومســ گــروه و µg/kg 30 دوز وریــدي بــا آتــروپین در نظــر گرفتــه شــده و بــراي یــک گــروه پلاســبو بیماران از گروه

کــاوري و از عمــل، مــدت اقامــت در ری پــسشد. میزان تهوع و استفراغ  تجویز mg/kg 1/0 دوز با وریدي اوندانسترون

  تند.ها مورد مقایسه قرار گرفرضایتمندي پرستاران ریکاوري از بیماران مربوط به گروه

 ریکــاوري در اســتفراغ و تهــوع بــروز فراوانــی کاهش موجب طور چشمگیريبه اوندانسترون و آتروپین تجویز ها:یافته

. بــا تجــویز مشــاهده نشــد چشــمگیريتروپین و اوندانسترون تفاوت آاز نظر میزان بروز تهوع و استفراغ بین گروه  .شد

ندي یافــت. رضــایتم کــاهش ریکــاوري نســبت بــه گــروه کنتــرل رد بیمــاران اقامــت زمان مدت اوندانسترونآتروپین و 

  پرستاران ریکاوري دو گروه آتروپین و اوندانسترون نیز نسبت به گروه کنترل بالاتر بود.

مــدت اقامــت بیمــاران  و عمــل از پس استفراغ و تهوع بروز کاهش در اوندانسترون اندازهبه آتروپین تجویزگیري: نتیجه

  بود. موثر استرابیسم مل جراحیدر ریکاوري پس از ع

  .ملاز ع پس، تهوع و استفراغ چشم هايیجراح اوندانسترون، ،شاهدي هاي موردپژوهش آتروپین، :لیديک لماتک

 

  
 در استرابیسم، جراحی عمل از پس دوره در استفراغ و تهوع

یکی از  عنوانهب و 1است شده گزارش بیماران از %88 تا 41 حدود

 مطرح جراحی استرابیسم عمل از پس ترین شکایات بیمارانشایع

 و سرپایی هايجراحی تحت که بیمارانی در استفراغ و تهوع 2.شودمی

 آن از بیماران بیشتر و بوده رایج نیز گیرندمی قرار فوقانی آندوسکوپی

 نتریشایع خود که( از عمل پسدرد  از بدتر ايمسئله عنوانبه

  3.دنکنمی یاد) است جراحی از پس شکایت

  

 تاثیر استفراغ و تهوع بروز بر که مختلفی از جمله عوامل

 ضد عوامل از استفاده و بیهوشی روش انتخاب توان بهمی گذراندمی

عصبی  دهندهانتقال اصلی گیرنده پنج 4.تهوع و استفراغ اشاره کرد

، Muscarinic M1 ،Dopamine D2عبارتند از  استفراغ و احساس تهوع

5-Hydroxytryptamine 3 (5HT3) ،Neurokinin 1  و مادهPاین . همه 

تهوع و  درمان یا پیشگیري براي ما هدف است ممکن هاگیرنده

 در جهت است که 5HT3 آنتاگونیست اوندانسترونباشند.  استفراغ

 درمانیشیمی و هاجراحی با همراه استفراغ و تهوع از پیشگیري

 اختصاصی هايآنتاگونیست 6و5.است گرفته قرار تایید مورد سرطان

  مقدمه

 
  

 

  690تا  685هاي ، صفحه11ماره ش ،77دوره ، 1398بهمن ی تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش  مقاله اصیل

 

  30/11/1398آنلاین:      20/11/1398پذیرش:      17/05/1398: ویرایش     10/05/1398دریافت:          چکیده
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              و همکاران کارصنعت مهدي                   686

 
  690تا  685 ،11، شماره 77، دوره 1398بهمن ی تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش

 

 طورهب که دارند استفراغیضد قدرتمند هايویژگی 5HT3 گیرنده

اعمال اثر  استفراغ مرکز در مرکزي 5HT3گیرنده  مهار طریق از عمده

 تواندمی و است ساعت 9تا  4 عمرنیمه داراي اوندانسترون 7.کنندمی

 از آتروپین 8.شود مصرف وریدي یا خوراکی یقطر از روز در باریک

 ضدتهوعی تاثیر خود واگولیتیک اثر با محیطی هايگیرنده طریق

5-هاي گیرنده آنتاگونیست عنوانبه تواندمی آتروپین طرفی از 9.رددا

3HT مقایسه اثر تجویز  این پژوهشهدف از انجام  10.کند نیز عمل

 پس بروز تهوع و استفراغ یوانبر فرا يدیور نیندانسترون و آتروپوا

که تحت  از عمل و مدت اقامت بیماران در ریکاوري در بیمارانی

   عمل جراحی استرابیسم قرار گرفتند بود.

  

  
 با ساله 30تا  3 ماریب 90 شاهدي،-در این پژوهش مورد

American Society of Anesthesiologists (ASA) دیکاندکه دو  یا کی 

در بیمارستان فارابی تهران در فاصله  سمیاستراب ویالکت یجراحعمل 

شدند. این مطالعه وارد  ،اندبوده 1398 تا اردیبهشت 1397اسفند 

در کمیته اخلاق پزشکی بیمارستان مورد بررسی و تایید و با  پژوهش

 دریافتثبت شد. پس از  IR.TUMS.FARABIH.REC.1398.015کد 

برحسب جدول اعداد بیماران  ،هاآن نیوالدبیماران و از  نامهتیرضا

از این خروج  يارهای. معاندشده میتقسمساوي به سه گروه  یتصادف

 ،ملاز ع پیشبا سابقه تهوع و استفراغ در هفته  مارانبیشامل مطالعه 

 ي، عمل تکراريویو کل یگوارش ،يکبد يهايماریبا ب مارانیب

مسافرت،  يماریبا سابقه ب مارانینامه، بتیارض دریافت، عدم سمیاستراب

داروهاي ضد مورد مطالعه، مصرف  يبه داروها تیسابقه حساس

 ي، اختلالات رفتاریدرمانیمیبا سابقه ش مارانی، بايحلقهافسردگی سه

که در هنگام ورود  یمارانیب نی. همچنبودند یروان ياستفاده از داروهاو 

از مطالعه حذف  ودندمصرف کرده ب آورخوابداروهاي به اتاق عمل 

 زاتیپس از ورود به اتاق عمل و نصب تجه تمام بیمارانشدند. در 

پس از  یهوشیب ي، القایطیرگ محتعبیه استاندارد و  نگیتوریمان

 لیفنتان ،دازولامیم mg/kg 05/0 افتیدر و O2 100%با  ونیژناسیاکسپره

µg/kg 1 پروپوفول و mg/kg 5/2  و  ومیآتراکور زیتجواز پس . شدانجام

و داخل تراشه انجام شده  يگذارلوله ،یهوشیب یعمق کافحصول 

یک  ،یهوشیب يپس از القا .یافتادامه  %5/1 تا 1 زوفلورانیبا ا یهوشیب

دیگر گروه در نظر گرفته شد و در  عنوان کنترلبه مارانیگروه از ب

گروه سوم در و  (گروه آتروپین) µg/kg 30 با دوز وریدي نیآتروپ

شده  زیتجو )اوندانسترون(گروه  mg/kg 1/0 وریدي با دوز اوندانسترون

پس از شد.  آغازاسترابیسم توسط یک جراح  یجراحعمل سپس و 

لوله داخل اکستیوباسیون،  طیشرا دریافتکامل و  يداریعمل و ب انیپا

 میعلا يکاوری. در ریافتندانتقال  يکاوریبه ر مارانیتراشه خارج و ب

 ، رضایت پرستاران ریکاوري،لارنگواسپاسم، برونکواسپاسمی، اتیح

 يرهایمتغ ریهوع و استفراغ و سات ،مدت اقامت بیماران در ریکاوري

بین سه گروه مورد مقایسه قرار گرفت. از نظر و  گردیدمورد نظر ثبت 

رعایت ملاحظات اخلاقی در این مطالعه هیچ هزینه اضافی به بیماران 

بیماران محرمانه ماند و از همه بیماران  هايادهدتحمیل نشد و 

 و =05/0αگردید. در این مطالعه با لحاظ  دریافتنامه آگاهانه رضایت

2/0β=  بیمار در  30در فرمول محاسبه حجم نمونه براي هر گروه تعداد

 SPSS software, version 11نظر گرفته شد. آنالیز آماري با استفاده از 

(IBM SPSS, Armonk, NY, USA) هاي آنالیز انجام شد و از روش

 براي مقایسه متغیرهاي سه گروه استفاده شد. ANOVAآماري 

  

  
ساله در سه گروه کنترل، آتروپین و  30 تا 3 بیمار 90در این مطالعه 

د مورد مقایسه قرار گرفتند. وبیمار ب 30اوندانسترون که هر گروه شامل 

مورد مقایسه قرار  1دموگرافیک بیماران سه گروه در جدول  هايژگیوی

 جنسیت و وزنی سنی، میانگین لحاظ از گروه سه این اند. بینگرفته

 سازيهمسان رسدمی نظربه نداشت و وجود معناداري آماري تفاوت

 کنندهمخدوش عوامل دموگرافیک متغیرهاي نظر از و بوده مناسب هاگروه

طور هاز عمل از نظر آماري ب پستهوع و استفراغ  .شتندا وجود

تروپین آدر گروه کنترل نسبت به دو گروه اوندانسترون و  چشمگیري

ولی دو گروه اوندانسترون و آتروپین از نظر این  ،)>01/0Pبیشتر بود (

از  پسنداشتند. از نظر مقایسه مدت زمان اقامت  چشمگیريمتغیر تفاوت 

روه اوندانسترون و آتروپین مشابه بوده و این دو گ ،عمل در ریکاوري

طور همدت در این دو گروه نسبت به گروه کنترل از نظر آماري ب

از  پس). لارنگواسپاسم و برونکواسپاسم >001/0Pکمتر بود ( چشمگیري

 یک از بیماران سه گروهعمل و در زمان اقامت در ریکاوري در هیچ

   مندي پرستارانر میزان رضایتسه سه گروه از نظـمشاهده نشد. مقای

  هایافته

 
  

  بررسیروش 
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  ، آتروپین و پلاسبواوندانستروناي سه گروه مقایسه متغیرهاي زمینه :1 جدول

  گروه کنترل  گروه آتروپین  اوندانسترونگروه   متغیرها
  

P 

  26/0  4/10±2/14  6/9±1/17  1/10±4/18  (سال)سن 

  57/0  12/18  10/20  14/16  (مرد/زن)جنس 

  82/0  28±7/40  5/20±1/43  7/20±4/44  وزن

  دار در نظر گرفته شد.امعن >ANOVA ،05/0Pاساس روش آنالیز آماري بر

  
  ، آتروپین و پلاسبواوندانستروناز عمل سه گروه  پسمقایسه متغیرهاي حین و  :2جدول 

  گروه کنترل  گروه آتروپین  اوندانسترونگروه   متغیرها
  

P 

  01/0  11)36%(  3)10%(  4)13%/3(  از عمل پستهوع و استفراغ 

  001/0  8/3±7/37  3/1±4/18  4/3±19  (دقیقه) از عمل در ریکاوري پسمدت زمان اقامت 

  001/0  8/0±47/3  5/0±5/4  4/0±8/4  مندي پرستاران ریکاوري از بیمارانمیزان رضایت

  صفر  صفر  صفر  صفر  از عمل پسلارنگواسپاسم و برونکواسپاسم 

  دار در نظر گرفته شد.امعن >ANOVA ،05/0Pاساس روش آنالیز آماري بر

  
ریکاوري از بیماران نشان داد کــه ایــن متغیــر در دو گــروه اوندانســترون و 

پرســتاران ریکــاوري در ایــن دو گــروه  خرســنديآتروپین مشــابه بــوده و 

  ).2) (جدول >001/0Pنسبت به گروه کنترل بیشتر بوده است (

  

  
نیز مقایسه بین دگزامتازون و پلاسبو صورت گرفته در چندین مطالعه 

و در  %67/23بود که میزان بروز تهوع و استفراغ در گروه دگزامتازون 

گزارش شده بود. همچنین کاهش تهوع و استفراغ در  %2/68گروه پلاسبو 

طور چشمگیري بیشتر از مصرف همزمان دگزامتازون و اوندانسترون به

 13و همکاران،  Shenدر مطالعه  11- 14ایی بود.تنهمصرف این داورها به

بیمار مورد بررسی قرار گرفتند. در هفت  2006کارآزمایی بالینی با حدود 

مطالعه، مقایسه بر روي اثر اوندانسترون و پلاسبو بر میزان  13مورد از این 

تهوع و استفراغ تحت بررسی قرار گرفته بود که میزان بروز تهوع و 

 %2/35تر بود (ه اوندانسترون نسبت به گروه کنترل پاییناستفراغ در گرو

گرفته  مطالعه صورت 15در گروه پلاسبو). %6/65در گروه اوندانسترون و 

ساله که تحت جراحی  12تا  2بر روي بیماران  Sadhasivamتوسط 

از جراحی  پسشدت تهوع و استفراغ  ،اند نشان داداسترابیسم قرار گرفته

اند مشابه دریافت کرده اوندانسترون mg 150 و mg 75 در دو گروهی که

مطالعه بررسی شد. طی  58 ،و همکاران Domino بررسیدر  16.بود

و  اوندانسترونبررسی این مقالات به این نتیجه دست یافتند که 

از عمل از متوکلوپرامید  پسدروپریدول در کاهش تهوع و استفراغ 

در  17.ین سه دارو تفاوتی نداشتموثرترند و ریسک عوارض جانبی بین ا

بیمار کاندید جراحی تیرویید به دو گروه  60 ،و همکاران Boulyمطالعه 

 mg 8 از جراحی پیشتقسیم شدند. در گروه اول یک ساعت 

و در گروه بعدي پلاسبو تجویز شد. در این مطالعه تهوع و  اوندانسترون

 18.ش نشان دادطور چشمگیري در گروه اوندانسترون کاههاستفراغ ب

 2بیمار  176و همکارانش بر روي  Shendeگرفته توسط  مطالعه صورت

اند نشان داد که بروز تهوع اله که عمل استرابیسم انجام دادهس 17ماهه تا 

کننده در گروه دریافت ،%4/34 میزانبه اوندانسترونکننده در گروه دریافت

شاهده شد. همچنین م %7/71و در گروه کنترل  %4/61متوکلوپرامید 

نسبت به دو گروه دیگر کاهش  اوندانسترونشدت استفراغ نیز در گروه 

ساله  14تا  2و همکارانش بر روي بیماران  Splinterمطالعه  19.یافته بود

اند نشان داد که بروز تهوع پس از جراحی که عمل استرابیسم انجام داده

و در گروهی که از  %23اند در گروهی که تنها از دگزامتازون استفاده کرده

بود. در نتیجه  %5اند تنها استفاده کرده اوندانسترونترکیب دگزامتازون و 

  بحث
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طور چشمگیري کاهش در میزان بروز تهوع و استفراغ در مصرف هب

تنهایی در مقابل مصرف دگزامتازون به اوندانسترونهمزمان دگزامتازون و 

بیمار  90و همکارانش بر روي  eRosشده توسط مطالعه انجام 20.دیده شد

هاي نشان داد که بروز استفراغ پس از جراحی استرابیسم در گروه

 بود. %67و  57 ،30ترتیب و متوکلوپرامید و پلاسبو به اوندانسترون

نسبت به متوکلوپرامید سبب کاهش بروز و شدت استفراغ  اوندانسترون

و  Kathirvelتوسط  شدهمطالعه انجام 21.شده بود چشمگیريمیزان به

بیمار نشان داد که میزان بروز تهوع و استفراغ  100همکارانش بر روي 

و  اوندانستروناز جراحی استرابیسم در گروهی که ترکیب  پس

 ،%40تنهایی به اوندانستروندر گروه ، %44اند متوکلوپرامید دریافت کرده

در  22.بود %72 و در گروه پلاسبو %60تنهایی در گروه متوکلوپرامید به

کودك  200و همکاران انجام شد  Ummenhoferاي که توسط مطالعه

هاي دختر) تحت بیهوشی عمومی جهت انجام جراحی 68پسر و  132(

دقیقه بود قرار  90ها کمتر از شده آنبینیمختلفی که مدت زمان پیش

وریدي و در  اوندانستروناز شروع جراحی  پیشگرفتند در یک گروه 

بعدي پلاسبو تجویز شد. در نتایج مشاهده شد که میزان بروز تهوع  گروه

در  %10در برابر گروه پلاسبو  اوندانسترونو استفراغ در گروه گیرنده 

در پیشگیري از تهوع و استفراغ در  اوندانسترونبود. در نتیجه  %40مقابل 

از مطالعات که رخی در ب 9.استبوده کودکان پس از عمل جراحی موثر 

شده بیاننسبت به مطالعات  اوندانسترونر گذشته انجام شده است اثرات د

کمتر بوده یا اثري در کاهش تهوع و استفراغ نداشته است که با نتایج 

 همخوانی ندارد. مطالعه صورت پژوهش کنونیو نتایج  شده پیشینبیان

ساله که  15تا  1بیمار  120و همکارانش بر روي  Madanگرفته توسط 

بروز تهوع  ه شد کهاند نشان دادعمل جراحی استرابیسم قرار گرفتهتحت 

ساعت پس از جراحی در گروهی که در ابتداي بیهوشی  24و استفراغ در 

داخل وریدي تزریق شده  اوندانسترونو در گروهی که در پایان جراحی 

از جراحی  پسیا پیش در  اوندانسترونبود مشابه بود. در نتیجه تزریق 

از جراحی  پسدر میزان اثربخشی بر کاهش بروز تهوع و استفراغ تاثیري 

مطالعه  32.شتاند ندادر بیمارانی که تحت استرابیسم قرار گرفته

Subramaniam  و همکارانش بر روي هزینه و اثربخشی دو داروي

بیمار تحت جراحی استرابیسم  135و دگزامتازون بر روي  اوندانسترون

از جراحی در گروهی که  پساستفراغ و هوع شدت و بروز ت ،نشان داد

طور به اوندانستروناند نسبت به گروه دگزامتازون دریافت کرده

چشمگیري کمتر بوده است. همچنین در این مطالعه به این نتیجه دست 

و گرانیسترون محافظت  اوندانسترونیافتند که دگزامتازون نسبت به 

  12.کندجراحی ایجاد میبیشتري در برابر تهوع و استفراغ پس از 

اند که آتروپین در کاهش تهوع و استفراغ مقالات نشان داده رخیب

از عمل موثر است که نتایج این دسته از مقالات همسو با نتایج  پس

و  Splinterاي که توسط باشد. از جمله در مطالعهمی پژوهش کنونی

حی ساله که تحت جرا 14تا  2بیمار  300 ،همکارانش انجام شد

 یهوشیبشدند. پژوهش طور تصادفی وارد استرابیسم قرار گرفته بودند به

و در گروه دیگر با پروپوفول و  توسط استنشاق با هالوتاندر یک گروه 

نیز  اوندانسترون mg 8 ین انجام شد. گروه گیرنده هالوتان حداکثریلیدوکا

بیماران تا  تروپین تزریق شد.آدریافت کردند. همچنین براي تمام بیماران 

ساعت پس از جراحی براي بررسی تهوع و استفراغ پیگیري شدند.  24

نتایج مطالعه در هر دو گروه مشابه بود. هر بار استفراغ داخل بیمارستان 

تر کرد و دقیقه طولانی 4±17طور میانگین مدت زمان ترخیص را به

کنندگان هالوتان و هاي فردي در دریافتهمچنین میزان هزینه

و  Ozcanشده توسط مطالعه انجام 24.کمتر از گروه دیگر بود اوندانسترون

بیمار که تحت عمل جراحی استرابیسم قرار  50همکارانش که بر روي 

نشان داد که در گروه کنترل که هیچ داروي ضد تهوعی  بودند گرفته

اند بروز اند نسبت به گروه درمان که آتروپین دریافت کردهدریافت نکرده

از  رخیب 52.از جراحی بیشتر مشاهده شده است پساستفراغ و هوع ت

از  پساند که آتروپین در کاهش تهوع و استفراغ مطالعات هم نشان داده

 پژوهش کنونیهاي عمل چندان موثر نیست که این برخلاف یافته

 و Klockgether-Radkeگرفته توسط انجام باشد. از جمله مطالعه می

و بروز تهوع داد، ساله نشان  12تا  3بیمار  100همکارانش بر روي 

از جراحی استرابیسم در گروهی که آتروپین و دیازپام  پساستفراغ 

بوده  %52اند و در گروهی که دیازپام دریافت کرده %58اند دریافت کرده

از جراحی در  پساست که تفاوت معناداري نبود. تهوع و استفراغ 

در مطالعه  26.ساله بود 12تا  7هاي هچاز بساله بیشتر  6تا  3هاي بچه

بر  و همکارانش Alyتوسط که ساله  16تا  2بیمار  88شده بر روي انجام

استفراغ پس از جراحی و تهوع رفلکس اکولوکاردیاك و روي ارتباط 

کاهشی در بروز استفراغ پس از جراحی در بیمارانی  ،استرابیسم انجام شد

  27.اند مشاهده نشددریافت کردهآتروپین  کارديکه براي درمان برادي

رسد تجویز آتروپین به اندازه نظر میشده بهبیانبا توجه به نتایج 

تواند در کاهش بروز تهوع و استفراغ پس از عمل می اوندانسترون

نسبت بهجراحی استرابیسم موثر باشد. با توجه به اینکه یکی از عوارض 
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سم بروز رفلکس اوکولوکاردیاك شایع در حین عمل جراحی استرابی

شود و درمان این عارضه منجر به عوارض خطرناکی می یباشد و گاهمی

با توجه به ارزان بودن و در دسترس بنابراین  ،باشدتزریق آتروپین می

جهت کاهش بروز تهوع و استفراغ و  ،شودبودن آتروپین توصیه می

طور هیق آتروپین باز تزر اكیاکولوکاردهمچنین جلوگیري از رفلکس 

  گیرند استفاده کرد.که تحت جراحی استرابیسم قرار می روتین در بیمارانی

بررسی "نامه تحت عنوان : این مقاله حاصل پایانسپاسگزاري

و آتروپین وریدي بر بروز  اوندانستروناي میزان تاثیر تجویز مقایسه

 تهوع و استفراغ در بیماران تحت عمل جراحی استرابیسم در

در مقطع دکتراي عمومی  "1398تا  1397بیمارستان فارابی در سال 

 در IR.TUMS.FARABIH.REC.1398.015کد و  1398در سال 

  .باشددانشگاه علوم پزشکی تهران می
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Background: Nausea and vomiting is one of the most common complications after the 

strabismus surgery. In this study, we evaluated the efficacy of atropine versus 

ondansetron administration on the incidence of postoperative nausea and vomiting and 

duration of recovery stay in patients undergoing this procedure. 

Methods: In this case-control study, 90 patients between 3 to 30 years old who were 

candidates for elective strabismus surgery in Farabi Eye Hospital, Tehran University of 

Medical Sciences, Tehran, Iran, from February to April 2019, were randomly divided 

into three groups (placebo, ondansetron and atropine group). Patients who had taken 

hypnotic drugs while entering the operating room were excluded. In all patients, after 

arriving into the operating room and installation of standard monitoring equipment and 

peripheral vein implantation, anesthesia was induced by receiving 0.05 mg/kg midazolam, 

fentanyl 1 μg/kg and propofol 2.5 mg/kg. After induction of anesthesia, placebo group 

was compared with ondansetron group and atropine group that received 0.1 mg/kg 

ondansetron and 30 µg/kg atropine, respectively. The rate of postoperative nausea and 

vomiting, duration of recovery stay and satisfaction of recovery nurses were recorded and 

compared between groups. 

Results: There was no statistically significant difference between the three groups in 

terms of mean age, weight, and gender. It seems that group matching is appropriate and 

there are no confounding factors for demographic variables. Administration of atropine 

and ondansetron significantly reduces the incidence of nausea and vomiting 

postoperatively and in recovery. There was no significant difference in the incidence of 

nausea and vomiting between the atropine and ondansetron groups. Duration of recovery 

stay was decreased after ondansetron and atropine administration versus control group. 

Postoperative laryngospasm and bronchospasm were not observed in any of the three 

groups after surgery and at the time of recovery. The satisfaction of recovery nurses in 

both atropine and ondansetron groups were higher than control group. 

Conclusion: It seems that the administration of atropine as much as ondansetron can be 

effective in reducing the incidence of postoperative nausea and vomiting and the length 

of recovery stay in patients who undergoing strabismus surgery. 

 

Keywords: atropine, case-control studies, ondansetron, ophthalmologic surgical procedures, 
postoperative nausea and vomiting. 
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