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   *نویسنده مسؤول؛ ایمیل:
( )  محفوظ است. این مقاله با دسترسی آزاد توسط دانشگاه علوم پزشکی تبریز تحت مجوز کرییتو کامنزحق تالیف برای مولفان 

داده شده باشد. مجاز است که به اثر اصلی به نحو مقتضی استناد و ارجاع منتشر شده که طبق مفاد آن هرگونه استفاده تنها در صورتی

 یمقاله پژوهش
 

 عمل  از  بعد استفراغ تهوع بروز  بر  بینی داخل سالین نرمال و دگزامتازون تاثیر  ایمقایسه بررسی
 بالینی کارآزمایی  مطالعه یک هیسترکتومی:

 2، زهرا صالحی چلیچه  1، لیلی آدینه مهر*1حمیدرضا شتابی

 

  مرکز تحقیقات بیهوشی و مراقبتهای ویژه، بیمارستان الزهرا، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایران1

 کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایران 2

 
 مقاله اطلاعات

 
 :سابقه مقاله

 2/6/1041دریافت: 
22/8/1041پذیرش: 

 24/11/1041انتشار برخط: 
 

 : هاکلیدواژه
 دگزامتازون
 داخل بینی
 هیسترکتومی
 تهوع
 استفراغ 

 چکیده 
داروهای مختلفی به تنهایی یا به  جراحی با از استفراغ  بعد تهوع و مطالعات زیادی برای پیشگیری از .زمینه

اما هنوز پاسخ قطعی گرفته نشده است. این مطالعه به بررسی اثر یک دوز است. صورت ترکیبی انجام شده 
 انجام گرفت.عمل هیسترکتومی بروز تهوع استفراغ بعد از  بر پیشگیری از صورت داخل بینیه دگزامتازون ب

ی در دو  بیمار کاندید هیسترکتومی ازطریق شکم بطور تصادف  04در این مطالعه کارآزمایی بالینی،  .کار روش
در میلی لیتر دگزامتازون  0/4بلافاصله بعد از تعبیه لوله تراشه، در گروه مداخله نفره توزیع شده و  20گروه 
در هر مجرای بینی چکانده شد.  میلی لیتر آب مقطر  0/4گروه شاهد   در و  (0مجرای بینی )جمعا  هر

ورود به بخش از نظر بروز و شدت تهوع و  بعد از  20و  12، 2بیماران دو گروه در طی ریکاوری و ساعات 
 ( و دریافت داروی ضد تهوع بررسی و مقایسه شدند.) استفراغ بعد عمل

نفر از   2دار نداشت بطوری که بروز تهوع و استفراغ در ریکاوری و بخش بین دو گروه اختلاف معنی .ها یافته
 2/2و  درصد 0/9)به ترتیب  در ریکاوری شدند نفر از گروه دگزامتازون دچار تهوع 1و ( ) گروه آب مقطر

درصد( از گروه آب مقطر بودند. شدت  0/9مورد ) 2مورد بود که هر  2درصد(. بروز استفراغ در ریکاوری نیز 
 20( و =19/4ساعت بعد ) 12(، در =12/4(، در ساعت دوم ورود به بخش )=00/4تهوع در ریکاوری )

 (.40/4) نداشت دار معنیاختلاف ( بین دو گروه =06/4ساعت بعد )
درد بعد از  و  در بروز دار معنیباکاهش غیر  0دوز  بادگزامتازون داخل بینی  .گیری نتیجه

 باشد.می هیسترکتومی ازطریق شکم  همراه
 کاهش بروز  با تواندمی داخل بینی روشی ایمن وموثربوده وبصورت تجویز دگزامتازون  .پیامدهای عملی
 باشد.می طریق شکم همراه درد بعد از هیسترکتومی  از تهوع و استفراغ و

 
 مقدمه

( عارضه شاایع آزار دهناده تهوع و استفراغ بعد از عمل )
شاود در می بیهوشی و جراحی است و تخمین زدهو بالقوه خطرناک

 1-2.باشدمی درصد همراه 84تا 04بیماران پرخطر با، بروز 
زناان یاک عامال خطار  هاایدر بین عوامل خطر مرتبط، جراحای

شناخته شده است که شیوع تهاوع و اساتفراغ  مستقل برای
   1.بعد از آن بالاست

                        تهوع و استفراغ بعاد عمال، ضد  هایعلی رغم پیشرفت تکنیک
                                                         این عارضه از شایع ترین عوارض بعاد از بیهوشای عماومی و جراحای 

                                 عماال اساات کااه ممکاان اساات منجاار بااه بااروز               ساااعت بعااد از     22   تااا 
                                                    عااوارض ناخواسااته دیگاار، بسااتری طااولانی ماادت، ریکاااوری طااولانی 
                                                   ماادت، افاازایش ه ینااه هااا، کاااهش اشااتها، دهیدریشاان و اخااتلال 

                                 مطالعاااات مختلاااف، باااروز ایااان عارضاااه در  2 .               الکترولیتااای گاااردد
                    درصدگاازارش شده است     111   تا     22               هیسترکتومتی از 

                                       اخیاار تحقیقااات زیااادی باارای جلااوگیری و کاااهش      هااای      در سااال
                                                         تهوع و استفراغ بعد عمال، انجاام گرفتاه  کاه بعضای باا موفقیات و 

        تاوان باه   مای    هاا                                              بعضی با عوارض زیاد همراه بوده اسات. از ایان دارو
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      آنتااای     7 ،          هالوپریاادول   6 و 5 ،            و دگزامتاااازون   2            و اندانسااترون  
                           هااا، فنوتیااازین و آنتاگونیساات                    هااا، آنتاای هیسااتامین         کولینرژیااک

           اشاره کرد.   8               رسپتور سروتونین
است که باه طاور فزایناده بارای پیشاگیری از دگزامتازون دارویی

شااود. ایاان دارو یااک ماای تهااوع و اسااتفراغ بعااد از عماال اسااتفاده
اسااترودید ساانتتیک اساات کااه بیشااتر بااه خاااطر اثاارات ضااد التهااابی 
شناخته شده است. دگزامتازون علاوه بر اثار مساتقیم ضاد تهاوع و 

کاهاد . مای ، درد بعد از عمل و نیاز به اپیودیاد بعاد عمال رااستفراغ
اساتفراغ  کاهش تهاوع و دگزامتازون بر مطالعات قبلی برروی تاثیر

وریدی دگزامتازون انجاام شاده اسات. از  تجویز با ابعدازعمل عمدت
رود اسااتفاده از دگزامتااازون نااازال بتوانااد از ماایآنجاایی کااه احتمااال 

مقایساه عوارض سیستمیک این دارو بکاهد، این مطالعاه باا هادف 
و آب مقطر داخل بینی بر بروز تهوع اساتفراغ بعاد  تاثیر دگزامتازون

شایان ذکراست  برای پیشاگیری  .انجام گرفت از  عمل هیسترکتومی
نویساندگان  نظار عوارض احتمالی، مطالعاه باحاداقل دوزی کاه از از
 باشد انجام  شد. توانست موثرمی

 
 کارروش

 آینده نگر  این مطالعه کارآزمایی بالینی تصادفی شده دو سوکور
دانشگاه  از کداخلاق  پس از اخذ

 شناسه کارآزمایی بالینی به  مرکز ثبت در علوم پزشکی اصفهان و
در  1211خرداد  تا 1911از خرداد  

  بیمارستان شهید بهشتی اصفهان انجام شد.
سال،   18به مطالعه شامل: سن بالای  معیارهای ورود بیمار

کلاس هیسترکتومی الکتیو تحت بیهوشی عمومی،  کاندید عمل 
بود. همچنین  در مطالعهو رضایت کتبی آگاهانه شرکت  

کنترل نشده قلبی عروقی، کلیوی،   مبتلایان به بیماریهای شدید و
، بیماران حساس عفونت قارچی سیستمیککبدی، تنفسی مزمن، 

ساعت  22ضد تهوع و ضد درد در  هایمصرف داروبه دگزامتازون، 
سابقه منس، بیماران با  هایخانمباردار،  هایقبل از جراحی، خانم
 سابقه تهوع بعد از عمل، و  مشکلات گوارشی و

شیمی درمانی بیماران سایکولوژیک، پارکینسون و بیماران با سابقه 
دریافت خون بروز مشکلات پزشکی ناپایدار، وارد مطالعه نشدند. 

عدم تمایل بیمار به ادامه همکاری قبل از  عمل و از بعد حین و
القای بیهوشی یا بعد از عمل و تغییر تکنیک بیهوشی و عمل، به 

 عنوان معیارهای خروج از مطالعه در نظر گرفته شد.  
جام شده و حجم نمونه مورد نیاز، به روش آسان ان نمونه گیری

%، 15با استفاده از فرمول مقایسه میانگین ها و با سطح اطمینان 
، انحراف معیار شدت تهوع و استفراغ بعد عمل  81/1توان آزمون 

بین دو گروه   دار معنیو حداقل تفاوت  1برآورد شده 2/1که حدود 
بیمار در هر گروه  95در نظر گرفته شد، به تعداد  1/1که به میزان 

برآورد گردید. تصادفی سازی بیماران در دو گروه مداخله و شاهد، 
 با استفاده از نرم افزار تخصیص تصادفی انجام شد.

 

 
 

 
 

 
  

 

جراح، بیمار و  این مطالعه به روش دو سوکور انجام شد،
کرد از تخصیص گروه ها بی اطلاع میپرستاری که اطلاعات را ثبت 

جمع آوری اطلاعات  داروها توسط متخصص بیهوشی که در. بودند
با حجم یکسان تهیه و تجویز شد.   ونقشی ندارد به صورت 

مطالعه منطبق با فرآیندهای بکار رفته در است شایان ذکر
پژوهش و  استانداردهای اخلاقی کمیته ملی اخلاق در

)بازبینی شده در سال  1175در سال بیانیه هلسینکیهمچنین
قبل از انجام بیهوشی به بیماران در باره نحوه . ( بوده است2118

 هایتوضیح داده شد .سن، جنس، وزن و بیماریارزیابی تهوع 
(  ناشتا ) ساعت 8 بیماران ثبت شد. بیماران پس ازای زمینه

براساس گروه بندی وارد اتاق عمل شده و تحت مانیتورینگ 
شامل الکتروکاردیوگرام، پالس اکسیمتر، استاندارد مداوم 

علایم کاپنوگرام قرار گرفتند و  فشارخون متناوب غیرتهاجمی و
 14القا بیهوشی  بیماران قبل از .حیاتی پایه آنها ثبت گردید

بیهوشی با داروی رینگرلاکتات بصورت وریدی دریافت کردند. 
و  40/4  ، میدازولاممیکروگرم بر کیلوگرم 2فنتانیل 
 9وپس از  0 و تیوپنتال سدیم   0/4 آتراکوریوم

 5/7دقیقه اکسیژناسیون با ماسک و آمبوبگ بیماران با لوله تراشه 
کردن کاف  پر بلافاصله بعد از لوله گذاری تراشه و اینتوبه شدند.

( دگزامتازون و گرممیلی 0میلی لیتر ) 1لوله تراشه، در گروه مداخله 
میلی لیتر آب مقطر در مجرای بینی )در هر مجرا  1در گروه شاهد 

 1ای وفلوران  نگهداری بیهوشی بانیم سی سی ( چکانده شد. 
 دریافت کردند.  1/4  بود. حین جراحی بیماران مورفین

نئوستیگمن  و 42/4  پایان عمل با تزریق آتروپین در
شل کننده عضلانی ریورس شد.  (  اثرات باقیمانده از40/4)

با هوشیاری و برگشت موثرتنفس، بیمار اکستوبه شده و زمان 
اکستوبیشن )از زمان قطع داروی بیهوشی تا خارج شدن لوله داخل 

بیمار با تنفس خودبخود و علایم حیاتی پایدار به تراشه( ثبت شد. 
گرفت. بیماران با می قرار و تحت مونتیتورینگریکاوری منتقل 
تعدیل یافته آلدرت به بخش  اساس معیار بر 1رسیدن به امتیاز 

مدت  در زمان اقامت در اتاق ریکاوری ثبت شد. منتقل شدند.

https://www.who.int/bulletin/archives/79(4)373.pdf
https://www.who.int/bulletin/archives/79(4)373.pdf
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 بستری بیمار در بیمارستان، وجود و عدم وجود تهوع و استفراغ در
( و در پایان دقیقه )یا در صورت علامت دار شدن 11در هر ریکاوی 

بروز بررسی و ثبت شد. 22و  12ساعات  ساعت اول و دردو 
ساعت  12 -20ساعت و 2-12 ودرپایان دو ساعت اول  

بعد عمل با استفاده از سیستم نمره دهی تهوع و استفراغ ارزیابی 
استفراغ، امتیاز  تهوع و شد. در این سیستم، در صورت عدم بروز
، بروز تهوع و استفراغ 1صفر، بروز تهوع بدون استفراغ امتیاز 

 2دقیقه، امتیاز  24در هر  و بروز استفراغ بیش از دو بار  2امتیاز
گیرد. همچنین شدت درد و تهوع بعد از عمل به وسیله میتعلق 
در پایان دو ساعت اول بعد از  (  معیار 

در صورت بروز سنجیده شد.   20و  12ورود به بخش و ساعات 
متوکلوپرامید  10/4 یا بیشتر  2تهوع و استفراغ با نمره 

، 0بیش از از  بصورت وریدی و در صورت بروز درد با نمره 
رضایتمندی  شد.می به بیمار تزریق و دوز آن ثبت 20پتیدین  

نمره دهی شد، بصورتی   0-1لیکرت از  ای درجه 0 بیماران با معیار
                        کاملا  رضایت )عدم تهوع و   0                    کاملا  ناراضی و نمره   1که نمره 

قبل از ترخیص از بیمارستان ساعت بعد از عمل(   20استفراغ در 
ارزیابی تهوع و  هایارزیابی سطح هوشیاری در زمان سنجیده شد.

استفراغ براساس معیار
  =خواب عمیق(0=بیدار و هوشیار 1) صورت گرفت. 

نسخه   نرم افزاردر نهایت اطلاعات جمع آوری شده وارد 
تی مستقل، کای اسکویر و آزمون آنالیز  هایشده و با آزمون 29

تج یه و  <15/1واریانس با تکرار مشاهدات در سطح معناداری 
آزمون   های کمی با استفاده ازنرمال بودن دادهتحلیل شد. 
 <4040اسمیرنوف انجام گرفت که در سطح معناداری -کولموگروف

هیچ یک از داده ها دارای توزیع غیر نرمال نبودند و برای تحلیل 
 پارامتری استفاده شد. هایآنها از آزمون

 

 هايافته
بیمار تحت عمل هیسترکتومی در دو گروه  04در این مطالعه 

دگزامتازون داخل ببینی و آب مقطر وارد  گرممیلی 0دریافت کننده 
بیمار از هر گروه  به علت  0مطالعه شدند. در طی مدت مطالعه 

عوارض ناخواسته از مطالعه خارج شده و تحلیل داده ها بر روی 
( از نظر 1توجه به جدول ) بیمار از هر گروه انجام گرفت. با 21

بین  متغیرهای دموگرافیک شامل میانگین سن، وزن و کلاس 
در طی  (.40/4)گروه تفاوت آماری معنادار وجود نداشت دو

نفر  19نفر دچار تهوع شدند که  20العه در مجموع زمان مط
 %( از گروه آب مقطر0106نفر ) 16%( از گروه دگزامتازون و 6102)

(. همچنین در طی =4000نبود ) دار معنیبودند و تفاوت دو گروه 
%( از گروه 900نفر ) 2نفر دچار استفراغ شدند که  10مدت مطالعه 

روه آب مقطر بودند و طبق %(  گ2000نفر ) 11دگزامتازون و از
(.=40421) بود دار معنیآزمون دقیق فیشر، اختلاف دو گروه 

برابر نتایج بدست آمده، بروز تهوع و استفراغ در ریکاوری و بخش 
نفر  1(.  بطوری که 40/4) نداشت دار معنیبین دو گروه اختلاف 
تهوع نفر از گروه شاهد در ریکاوری دچار  2از گروه دگزامتازون و 

درصد(. بروز استفراغ در  60/9درصد و  22/2 )به ترتیب شدند
درصد( از گروه آب  60/9مورد ) 2مورد بود که هر  2ریکاوری نیز 

 (2مقطر بودند )جدول 
میانگین شدت تهوع را در بیمارانی که در ریکاوری و  ،1 شکل

دهد. برابر نتایج می استفراغ شدند نشان بخش دچار تهوع و
(، در ساعت دوم ورود =00/4وع در ریکاوری )مذکور، شدت ته

 از ساعت بعد 20( و =19/4ساعت بعد ) 12(، =12/4به بخش )
ی وجود دار معنی( بود که بین دو گروه اختلاف =06/4عمل )
 (. 40/4) نداشت

میانگین شدت درد در دو گروه دگزامتازون و آب مقطر در  
(، در دو =80/4)  2/6 ±2/2و   99/2 ± 12/2ریکاوری به ترتیب 

( =06/4)  80/0 ±09/2و  28/0 ± 80/2ساعت بعد به ترتیب 
( و =20/4) 6± 19/2و  90/0± 00/2ساعت بعد به ترتیب 12در  
 80/0 ± 00/2و 2/ 90 ± 02/2ساعت بعد به ترتیب  20در 
بین دو   دار معنی( بوده و در هیچ یک از زمان ها، اختلاف =20/4)

 .(1)نمودار گروه دیده نشد
گروه  درصد( از 9/01) نفر 12بدست آمده،  هاییافته برابر

گروه شاهد، داروی ضدتهوع  درصد( از 01نفر) 22 دگزامتازون و
 طبق آزمون کای اسکویرتفاوت بین دو اضافه دریافت نمودند و

داروی ضدتهوع  اولین زمان دریافت (.=421/4) بوددار معنیگروه 
 8/0 ±20/1و در گروه شاهد  22/0 ±00/1 گروه دگزامتازون در

دار نبود معنی  ساعت بوده و اختلاف دو گروه طبق آزمون،
 دفعات دریافت داروی ضد (. همچنین طبق آزمون مذکور=21/4)

(، میانگین دوزداروی ضدتهوع دریافتی، میانگین 460/4 تهوع
اولین زمان دریافت مسکن، میانگین زمان دریافت مایعات و 
جامدات و مدت اقامت در ریکاوری و بیمارستان، بین دو گروه 

(. ولی میانگین زمان خروج لوله 40/4) نداشت دار معنیاختلاف 
(. 422/4) تراشه در گروه دگزامتازون، بطور معنادار، کمتر بود

دار بین دو  (. در بررسی رضایتمندی بیماران، اختلاف معنی2)جدول 
 (2 شکل)( =99/4گروه دیده نشد )
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 توزیع متغیرهای دموگرافیک و بالینی دو گروه مورد مطالعه .1جدول 

 
 گروه مطالعه

سطح معناداری
 آب مقطر دگزامتازون

 20/4* 61/08  ± 2/9 00/04 ± 26/8 میانگین سن)سال(

 492/4* 86/00 ± 0002 68/06 ± 00/14 (میانگین وزن)
1 (96/04)22 (00/60)21 

**69/4 
2 (0/29)9 (26/22)14 

 .میانگین و یا فراوانی )درصد( گزارش شده است ±متغیرها بصورت انحراف معیار 
 سطح معناداری حاصل از آزمون تی مستقل جهت مقایسه میانگین متغیرهای کمی در بین دو گروه1
 اسکور جهت مقایسه توزیع فراوانی متغیرهای کیفی در بین دو گروهسطح معناداری حاصل از آزمون کای  2

 
 بروز تهوع و استفراغ در ریکاوری وبخش در دو گروه .2جدول 

 سطح معناداری گروه آب مقطر گروه دگزامتازون زمان متغیر

 فراوانی بروز تهوع

 241/4 2(60/9) 1(22/2) در ریکاوری
 84/4 16(61/01) 10(2/08) ساعت بعد 2
 02/4 9(42/29) 0(084/22) ساعت بعد 12
 00/4 6(20/19)  0(12/16) ساعت بعد 20

 فراوانی بروز استفراغ

 20/4 2(60/9) 4(4) در ریکاوری
 28/4 6(20/19) 2(60/9) ساعت بعد 2
 09/4 2(00/6) 4(4) ساعت بعد 12
 1 4(4)  4(4) ساعت بعد 20

 آزمون کای اسکور جهت مقایسه توزیع فراوانی متغیرهای کیفی در بین دو گروه**: سطح معناداری حاصل از 
 
 

 گروه مطالعه مارستان در دویب دریافت و دوز دارو و مدت اقامت در ریکاوری وتوزیع فراوانی دریافت داروی ضد تهوع، دفعات دریافت دارو، زمان .3جدول 

 متغیر
 گروه

 آب مقطر دگزامتازون
 421/4** 22(01) 12(9/01) داروی ضدتهوعدریافت 

 21/4* 22/0 ± 00/1  8/0 ± 20/1 میانگین اولین زمان دریافت داروی ضد تهوع)ساعت( 

 دفعات دریافت داروی ضد تهوع

4 (1/08)18 (29)9 

**460/4 
 14(2/22) 0(6/22) بار 1

 8(8/20) 2(0/6) دوبار
 0(9/12) 2(0/9) سه بار
 4(4) 4(4) چهار بار

 06/4* 01/12 ± 88/1 61/11 ± 40/2 (میانگین دوز داروی ضد تهوع دریافتی)
 00/4* 21/2 ± 00/2 00/2 ± 00/2  میانگین اولین زمان دریافت مسکن) ساعت  (

 20/4* 81/8 ± 09/2  20/8 ± 98/2میانگین زمان شروع مایعات)ساعت(
 24/4* 20/10 ± 20/6  120/12 ± 21/2 میانگین زمان شروع جامدات)ساعت(

 09/4* 00/122 ± 1/9  62/111± 00/14  میانگین مدت اقامت در ریکاوری)دقیقه(
 422/4* 29/12 ±5/6 81/11 ±67/2   میانگین زمان خروج لوله تراشه)دقیقه(
 484/4* 58/2±   42/1 08/2 ± 1/09   میانگین مدت اقامت در بیمارستان)روز(

 .میانگین و یا فراوانی )درصد( گزارش شده است ±متغیرها بصورت انحراف معیار 
 سطح معناداری حاصل از آزمون تی مستقل جهت مقایسه میانگین متغیرهای کمی در بین دو گروه 1
 گروهسطح معناداری حاصل از آزمون کای اسکور جهت مقایسه توزیع فراوانی متغیرهای کیفی در بین دو   2
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 میانگین شدت تهوع در ریکاوری و بخش در دو گروه. 1 شکل

 

 
 درصد فراوانی رضایتمندی بیماران دو گروه. 2 شکل

 
 بحث

مطالعه حاضر با هدف مقایسه تاثیر دگزامتازون و آب مقطر 
 عمل هیسترکتومی ازداخل بینی بر بروز تهوع استفراغ بعد از 

بیمار تحت عمل  62در این مطالعه  شکم انجام گرفت.طریق 
دگزامتازون  گرممیلی 0هیسترکتومی در دو گروه دریافت کننده 

داخل ببینی و آب مقطر وارد مطالعه شدند. از نظر متغیرهای 
گروه  بین دو  دموگرافیک شامل میانگین سن، وزن و کلاس 
مشاهده  هایوتتفاوت آماری معنادار وجود نداشت بنابراین تفا

تواند بعلت داروهای مطالعه باشد. برابر نتایج می نتایج شده در
شدت آن بین  استفراغ و تهوع و فراوانی بروز نظر بدست آمده از

ی وجود نداشت. دار معنیاختلاف مطالعه  هایزمان دو گروه در

گروه دگزامتازون آن درمیانگین دوزبه داروی ضدتهوع ونیاز
 بود.کمتردارمعنی بصورت غیر

در گروه دگزامتازون  مطالعه  هایزمان میانگین شدت درد در
گروه ی بین دودار معنیبود اما تفاوت از گروه آب مقطرکمتر
گروه بیمارستان درریکاوری ونداشت. میانگین اقامت دروجود

دار معنیاما تفاوت بودگروه آب مقطرازدگزامتازون کوتاهتر
گروه دگزامتازون، بطور   میانگین زمان خروج لوله تراشه در نبود.

 9و همکارانرنهان ای گروه شاهد بود. در مطالعه از معناداری کمتر
اثر دگزامتازون وریدی برکاهش تهوع و استفراغ بعد عمل جراحی  

 گاسترواینتستینال رانشان دادند.
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 گرممیلی 0نیز استفاده از  14همکاران هو ودر مطالعه 
وریدی منجر به کاهش معنادار در بروز تهوع و دگزامتازون 

کودکان شده است. در مطالعه  استفراغ بعد از اعمال جراحی در
دگزامتازون نسبت  گرممیلی 8و  0تاثیر تزریق وریدی  11تانگاسوامی

استفراغ بعد از عمل  به گروه دارونما در کاهش درد و تهوع و
 8در گروه دریافت کننده  ترکتومی بررسی گردید بروز هیس
و   گرممیلی 0کمتر از گروه   دار معنیدگزامتازون، بطور  گرممیلی

 8تزریق وریدی  12و همکارانسخاوت گروه شاهد بود. در مطالعه 
دگزامتازون بلافاصله بعد از عمل، باعث کاهش معنادار  گرممیلی

 عمل شد. در این مطالعه بروز در بروز تهوع واستفراغ بعد 
درصد بوده است.  18درصد و در گروه شاهد  12در گروه مداخله 

تاثیر تزریق وریدی دگزامتازون در   12و همکاران واکامیا در مطالعه
در بیماران تحت عمل جراحی اصلاح اسکولیوز  کاهش 

بر کیلوگرم  گرممیلی 10/4بررسی شده است. در این مطالعه 
دگزامتازون در زمان القاء بیهوشی به گروه اول تزریق شده و در  
گروه دوم آب مقطر تزریق گردید. در این مطالعه میزان بروز 

د و در  درص 0/62ساعت بعد عمل در گروه مداخله  02در  
درصد بوده و اختلاف دو گروه معنادار بود.  80گروه کنترل 

همسو  کاهش  دگزامتازون بر تاثیر نظر مطالعه حاضربا از
دوزهای بالاتر در تواند می تفاوت 9-12.باشدمی مطالعات فوق با

-میلی 0از  حاضر در مطالعهمطالعات قبلی باشد، در دگزامتازون 

 استفاده شد.گرم دگزامتازون بصورت نازال 
در عمل تیرودیدکتومی به این نتیجه  10و همکاراناحمدی  

 رسیدند که دگزامتازون دارای تاثیر ضد درد و کاهنده ی 
مصرف داخل بینی دگزامتازون با دوز 10دیگر در مطالعهباشد. می

. و درد بعد از عمل استرابیسم همراه بود با کاهش  8
ای برروی بیماران تحت مطالعهدر  11و همکارانتانگاسوامی 

لاپاراسکوپیک هیسترکتومی، نتیجه گرفتند  میزان دریافت مسکن 
 0کمتر از گروه   دار معنیبطور  گرممیلی 8در گروه دگزامتازون 

 باشد.. می و گروه شاهد گرممیلی
یک متاآنالیز، بیست و چهار  در  16و همکاران دی اولیویر

نتایج در دادند  شده را مورد بررسی قرارکارآزمایی بالینی تصادفی 
بر کیلوگرم  گرممیلی 401اعلام شد، دگزامتازون در دوزهای بیش از 

چندوجهی برای کاهش درد پس  هاییک مکمل موثر در استراتژی
دیگر  در مطالعهاز عمل و مصرف مخدر پس از جراحی است. 

 اعلام کردند، دگزامتازون داخل وریدی 10و همکارانمهتدی 
شدت درد و (، منجر به کاهش گرممیلی 8سقف  )تا 1/4

 میزان مصرف مپریدین در مقایسه با دارونما شد.

دگزامتازون  11و10-10مطالعات قبلی حاضر همسو با در مطالعه
دردوز  را باکاهش دردبعدازعمل همراه بود تفاوت در میزان تاثیر

نشان داد مدت زمان  18یک و همکاران یا دانیم.می دگزامتازون
خروج لوله تراشه ومدت اقامت در ریکاوری در گروه دگزامتازون  

 یک مطالعه سیستمیک ودر  19و همکاران والدرون باشد.می کمتر 
در آنها بیماران دگزامتازون در که  مطالعه، 00متاآنالی برروی 

نتایج اعلام  در دریافت کرده بودند  گرممیلی 24تا 20/1دوزهای 
ریکاوری در کردند دگزامتازون با کاهش مدت اقامت بیمارن 

جراحی انتخابی عروق کرونر یا در  24و همکارانیارد همراه است.
 استفاده کردند. 6/4دوز از دگزامتازون با دریچه قلب،
 دگزامتازون خروج زود هنگام لوله تراشه را تسهیل نتیجه گرفتند

نیز دگزامتازون داخل بینی با کاهش  حاضر در مطالعه کند.می
 تسهیل اکستیوباسیون همراه بود و ریکاوری ودر اقامت بیماران 

شایان ذکراست در تمامی  18-24.باشدمی با مطالعات فوق همسو
 مطالعات قبلی، اثر تزریق وریدی دگزامتازون در کاهش تهوع و

ای که همطالع قرارداده است ومورد بررسی  استفراغ بعد از عمل را
بررسی کرده باشد یافت  را تاثیر دگزامتازون نازال بر کاهش 

برروی دگزامتازون داخل بینی ای که تاکنون مطالعهآنجایی نشد. از
حین بیهوشی عمومی انجام نشده است لذا مطالعه با دوز پادین 

این  هایمحدودیتجمله  ازاین دارو انجام شد. محدودیت ها: 
اده از دوزهای متفاوت دگزامتازون برای تعیین ، عدم استفمطالعه

گردد می باشد. لذا پیشنهادمی دوز اپتیمال آن  و کمی حجم نمونه
اعمال جراحی متفاوت بادوزهای متفاوت در مطالعات بیشتری 

 دگزامتازون انجام گیرد. 
 

 نتیجه گیری
که یک دوز رسد  می مطالعه، به نظر  هایبا توجه به یافته

تاثیر  ( با0) از دگزامتازون بصورت داخل بینیپیشگیرانه 
درد بعد عمل  کاهش تهوع و استفراغ ودر  دار غیرمعنی

 باشد.می هیسترکتومی همراه
 

 قدردانی
نویسندگان این مقاله از معاونت پژوهشی دانشکده پزشکی  

جبل عاملی و  خانم دکتر سرکار ازدانشگاه علوم پزشکی اصفهان،
بابت همکاری در انجام این تحقیق تشکر و بیماران مشارکت کننده 

نامه تحت عنوان این مقاله حاصل از پایان کنندقدردانی می
تاثیر دگزامتازون و آب مقطر داخل بینی بر بروز ای مقایسهررسی ب"

تهوع استفراغ بعد از عمل هیسترکتومی: یک مطالعه کارآزمایی 
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ژوهشی  پبا کد 1911" در مقطع دکترای عمومی سال  بالینی
 باشد.می بیمارستان بهشتیدر   298021

 
 مشارکت پدیدآوران

پردازی، حمیدرضا لیلی آدینه مهر ایدهحمیدرضا شتابی و
صالحی جمع آوری طراحی اثر، زهرا لیلی آدینه مهر شتابی و

شتابی و زهراها، حمیدرضاتفسیر دادهاطلاعات و تحلیل و
لیف کرده و ا تأ صالحی تهیه پیش نویس، حمیدرضا شتابی مقاله ر 
 نسخه نهایی آن را نویسندگان خوانده و تأیید کرده اند

 
 منابع مالی 

منابع مالی مطالعه حاضر توسط دانشگاه علوم پزشکی اصفهان 
 .تامین شده است

 

 ها پذيريى دادهدسترس
ایجاد شده در این مطالعه در این مقاله گنجانده  هایهمه داده

 شده است
 

 ملاحظات اخلاقی
علوم پزشکی پروتکل این مطالعه در کمیته اخلاق دانشگاه      

-تأیید شده  اصفهان به شماره مرجع

 است
 

 تعارض منافع
انتشار این مؤلفان اظهار میدارند که منافع متقابلی از تأ لیف و 

 .مقاله ندارند
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