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 مقدمه     
ــل     ــتفراغ بعــد از عم ــوع و اس  Post Operative Nausea andته

Vomiting(PONV)      عارضه شايعي است كـه پـس از بيهوشـي عمـومي رخ
شـود، مـدت   دهد و باعث ناراحتي بيماران مخصوصاً بيمـاران سـرپايي مـي   مي

توانـد منجـر بـه    مـي نيـز  و  1 دهدميها دربيمارستان را افزايش زمان بستري آن
 و طـور كلـي انسـيدانس تهـوع    هب ـ 2.تلالات الكتروليتـي گـردد  دهيدرشن و اخ

 3.باشددرصد مي 25-30استفراغ بعد از عمل جراحي حدود 

هـاي  هـا، آنتاگونيسـت  هيستامينداروهاي مختلفي نظير متوكلوپراميد، آنتي 
 4-7.روندبه كار ميسروتونين و دگزامتازون براي پيشگيري از تهوع و استفراغ 

ــازون در ــه    دگزامتـ ــد از كولـ ــتفراغ بعـ ــوع و اسـ ــاهش تهـ ــتكتومي كـ سيسـ
و  10سـزارين  9هاي ژنيكولوژيـك لاپاروسـكوپيك،  جراحي 8لاپاروسكوپيك،

مطالعات ديگر نشان دادند كه استفاده . موثر بوده است 11هيستركتومي شكمي
از دگزامتازون نسبت به ساير داروها در كاهش تهوع و اسـتفراغ بعـد از عمـل    

دوز مورد استفاده دگزامتـازون بـراي پيشـگيري از تهـوع و      12-16.موثرتر است
كمترين دوز موثر  18،17.متفاوت بوده است mg/kg1تا  mg10-8 استفراغ بين

   19.گزارش شده است mg 5/2 دگزامتازون بدون اثرات جانبي قابل ملاحظه
هــدف از ايــن مطالعــه مقايســه كــارايي دوزهــاي مختلــف دگزامتــازون در 

  . باشدع و استفراغ بعد از عمل جراحي كاتاراكت ميكاهش تهو
  كارروش 

يـك يـا دو مبـتلا بـه      ASAبيمار بـا كـلاس    150 كارآزمايي بالينيدر اين 
سال كه به صورت انتخابي بـراي اولـين بـار     40–70كاتاراكت در گروه سني 

تحت بيهوشي عمومي براي جراحي چشم در بيمارسـتان الزهـرا زاهـدان قـرار     
صـورت كارآزمـايي بـاليني سـه     هاين مطالعه ب ـ. بودند وارد مطالعه شدندگرفته 

نمود، بيمار و فردي كه بيمار را فردي كه دارو را تزريق مي. سوكور انجام شد
كرد از ميـزان داروي  در ريكاوري و بخش از نظر تهوع و استفراغ ارزيابي مي

اي بيمـاري زمينـه   اخـتلال گوارشـي،   دارايبيمـاران   .دريافتي اطلاعي نداشتند
داروهـاي   مصـرف مزمن با تابلوي تهوع و استفراغ، تاريخچه بيماري حركت، 

سـيگاري و معتـاد بـه مـواد      افرادساعت گذشته،  48در آور يا ضد تهوع تهوع
بيمـاراني كـه طـي عمـل دچـار       و )30بـيش از   BMI بـا ( بيماران چاق ،مخدر

وارد مطالعـه   ،شـد ي مـي شدند و عملشان طولانعوارض جراحي يا بيهوشي مي
  .نشدند

پــس از دريافــت . شــدند NPOســاعت قبــل از عمــل  10 تمــامي بيمــاران 
cc/kg5  مايع كريستالوئيد وريدي، بيماران با يك روش يكسان تحت بيهوشي

ــد  ــرار گرفتن ــا. عمــومي ق ــراي الق ــه يب گــذاري تراشــه بعــد از  بيهوشــي و لول
، تيوپنتال سـديم  )mg/kg 1(، ليدوكائين  )μg/kg2( پراكسيژناسيون از فنتانيل

)mg/kg 4(  و آتراكوريـــوم)mg/kg 5/0( و بـــراي نگهـــداري بيهوشـــي از 
 درصــد N20 60همــراه بــا اكســيژن و    )μg/kg/min 150-50( پروپوفــول
تصادفي و باروش بلوك سه  طوربهپس از القاي بيهوشي، بيماران . استفاده شد

دگزامتازون وريدي دريافـت   mg/kg 5/0و يا  3/0، 1/0 تايي يكي از سه دوز
ها بـا نرمـال سـالين قبـل از     جهت جلوگيري از سوگرايي حجم آمپول. كردند
كننده عضـلاني بـا   ريورس شل در پايان عمل بعد از .رسيد ليترميلي10 عمل به

  چكيده
داروهاي مختلفـي   .گرددتاخير زمان ترخيص بيماران ميباشد كه باعث ايجاد ناراحتي و تهوع واستفراغ يكي از عوارض شايع بعد از عمل جراحي مي :زمينه و هدف

در اين كارآزمايي باليني سه سوكور مـا بـه بررسـي تـاثير دوزهـاي مختلـف دگزامتـازون بـراي كـاهش تهـوع و           . رودكار ميهنظير دگزامتازون براي كاهش اين عارضه ب
 . استفراغ بعد از عمل پرداختيم

كاتاراكـت قـرار    صورت انتخابي تحـت عمـل جراحـي   هكه ب يك يا دو ASAبيمار مبتلا به كاتاراكت با كلاس  150برروي  نياين كارآزمايي بالي :كارمواد و روش
دگزامتـازون   mg/kg 5/0 و mg/kg 1/0 ،mg/kg 3/0طـور تصـادفي يكـي از سـه دوز     بـه پس از القاي بيهوشي با يك روش استاندارد، بيماران . صورت گرفت ،گرفتند

هاي آماري مناسب مـورد مقايسـه قـرار    بعد از عمل بيماران از نظر بروز تهوع و استفراغ در ريكاوري و در بخش مورد بررسي قرار گرفته و توسط آزمون. دريافت كردند
  .گرفتند
 4، درصـد  4ترتيب هب  5/0و  mg/kg 1/0  ،3/0هوع واستفراغ در گروه فراواني ت. داري نداشتندبيماران از نظر سن، جنس و مدت عمل جراحي اختلاف معني :هاافتهي

 . اختلافي بين بيماران از نظر ميزان نياز به داروي ضد تهوع وجود نداشت). =57/0p(بود  درصد 6و  درصد

دگزامتازون دركاهش تهوع و استفراغ بعد از عمل كاتاراكت و نياز به داروي ضـد تهـوع مشـابه     mg/kg 5/0و mg/kg 1/0 ،mg/kg 3/0تاثير دوزهاي  :گيرينتيجه
): 5(13م ت ع پ ز، [.هم از عـوارض مصـرف دوزهـاي بـالاي دارو بكـاهيم      ها را كمتر كنيم وتر دگزامتازون استفاده نمود تا هم هزينهنييلذا بهتر است از دوز پا. است

11-8[ 
 جراحي كاتاراكت،دگزامتازون،تهوع و استفراغ بعد از عمل: هاكليدواژه

 21/6/89:  مقاله تاريخ دريافت

 20/7/89:  تاريخ پذيرش مقاله
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 .وستيگمين و وجود علايم لازم لوله تراشـه بيمـار خـارج گرديـد    ئآتروپين و ن
ران در ريكـاوري و در بخـش از نظـر بـروز و دفعـات تهـوع و اسـتفراغ و        بيما

نترن مربوطه و پرستاران كه نسبت به مطالعه يدريافت داروي ضد تهوع توسط ا
صورت ميانگين و انحراف معيار، تعداد هها بيافته. شدندكور بودند بررسي مي

 )بيشــتر نوبــت يـا  2(درصــورت بـروز اسـتفراغ   . دفعـات و درصـد بيــان شـدند   
  .صورت عضلاني تزريق شدهب mg/kg 1/0متوكلوپراميد با دوز 

هاي پارامتريـك  يافته. گرديد SPSS-15دست آمده وارد نرم افزاز هنتايج ب
صـورت  ههـاي غيـر پارامتريـك ب ـ   صورت ميانگين و انحـراف معيـار و يافتـه   هب

اسـتفاده از  هـاي اصـلي بـا    هـاي دموگرافيـك و يافتـه   يافتـه . فراواني بيان شدند
دار در معنـي  >05/0p مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتنـد و  ANOVA آزمون

  .نظر گرفته شد
  هاافتهي 

 )mg/kg3/0 ( Bزن، در گـروه   14مـرد و   36) A )mg/kg 1/0در گـروه  
 حضور داشتندزن  17مرد و  C )mg/kg 5/0( 33زن و در گروه  18 مرد و 32

)72/0p= .( ميانگين سني گروهA ، 42/11±9/60 گـروه ،B ،31/10±6/62  و
ميانگين مدت زمـان عمـل بـراي     .)p=46/0(سال بود  C ،25/10±1/65گروه 

ــروه  ــ Cو  A، Bگ ــب، هب ــه،  9/52±26/12ترتي ــه و 15/61±42/11دقيق  دقيق
  ).1جدول ) (=09/0p(دقيقه بود  67/12±14/52

  

  يافته هاي دموگرافيك و بيهوشي بيماران: 1جدول 
p گروه C   B گروه  A گروه

 گروه
 متغير

72/0   25/10±1/65   31/10±6/62   42/11±9/60    ماريب سن

46/0   33/17   32/18   36/14    )زن/مرد(جنس
09/0   67/12±14/52   42/11±15/61   26/12±9/52    يهوشيب مدت

  

تهـوع و اسـتفراغ   در ريكـاوري   هـم  هم در بخش ونفر زن  A ،2در گروه 
در نفـر   2تهـوع بـدون اسـتفراغ و    ريكاوري  درنفر زن  B ،1در گروه  .داشتند
تهـوع  در ريكـاوري  نفر مرد  1نفر زن و  C ،2در گروه  .استفراغ داشتندبخش 

ها مقايسه گروه .تهوع بدون استفراغ داشتدر بخش و استفراغ و يك نفر مرد 
داري نشـان  ياز نظرفراواني تهوع و استفراغ در بخش و ريكاوري اختلاف معن

ميزان نياز بـه داروي ضـد اسـتفراغ در سـه گـروه مشـابه بـود        ). =57/0p( نداد
  ). 2جدول (

 هاي دگزامتازونفراواني تهوع و استفراغ در گروه: 2جدول 

 
   

  بحث
ــا  ــه م ــان  مطالع ــاي  نش ــاثير دوزه ــه ت ــا  3/0، 1/0داد ك ــي 5/0و ي ــرم ميل گ

دگزامتازون به ازاي هر كيلوگرم وزن بدن بر فراواني تهوع و اسـتفراغ بعـد از   
 Huang و Celiker هاينتايج ما با يافته .عمل جراحي كاتاراكت مشابه است

كه نشان دادند دوزهاي پايين دگزامتازون دركاهش تهـوع و اسـتفراغ بعـد از    
  19،20.خواني داردعمل مؤثر است، هم

بايد بر اساس خطر پايـه   عمل استراتژي پيشگيري از تهوع و استفراغ بعد از
در بيماراني كه تحت بيهوشي عمومي با داروهاي استنشاقي قرار . بيماران باشد

ونث، عدم مصرف سيگار، سابقه بيماري حركـت، مصـرف   جنس م ؛گيرندمي
هـاي چشـمي عـواملي هسـتند كـه باعـث       مخدرها بعد از عمـل و نيـز جراحـي   

طور شـايع  هدگزامتازون ب 1.شوندافزايش ميزان بروز تهوع و استفراغ بعد از مي
انـد  مطالعـات نشـان داده  . گيـرد براي كاهش اين عارضه مورد استفاده قرار مي

كه طي عمل استروئيد دريافـت كردنـد نسـبت بـه بيمـاراني كـه ايـن        بيماراني 
 11-14.داروها را دريافت نكرده بودند تهوع و استفراغ كمتري را تجربه كردنـد 

شيوع كمتر تهوع و استفراغ در بيماراني كه طـي عمـل دگزامتـازون دريافـت     
هـايي  تواند به علت اثرات ضد التهابي دگزامتازون بر روي قسمتكنند ميمي

-گذاري دچار ادم و التهـاب مـي  لوله حنجره و تراشه باشد كه در اثر ،از حلق

رسد دگزامتـازون باعـث كـاهش التهـاب در حلـق، حنجـره،       به نظر مي. شوند
ــالس   تراشــه و قســمت ــق ايمپ ــن طري ــده و از اي ــاي مجــاور گــردن ش ــاي ه ه

دوز . را كـاهش دهـد   عمـل  تهوع و اسـتفراغ بعـد از   پاراسمپاتيك و در نتيجه
تـا   mg 10-8 استفاده شده دگزامتازون براي پيشگيري از تهوع و استفراغ بين

mg/kg 1 18،17.متفاوت بوده است   
Huang   ــازون ــد كــه دوز پروفيلاكتيــك دگزامت  وهمكــارانش نشــان دادن

)mg5( در زنـاني كـه    را عمـل  تهـوع و اسـتفراغ بعـد از    طور مشخص بـروز به
گيرنـد كـاهش   مـي  قـرار ) TL(پاراسكوپيك بستن لوله تحت عمل سرپايي لا

يا پلاسـبو مـؤثرتر    )mg10( متوكلوپراميد دهد و با اين دوز دگزامتازون ازمي
به انـدازه   mg/kg 0625/0و همكارانش نيز نشان دادند كه دوز  Kim 20.است

mg/kg1  ــتفراغ بعــــد از  دگزامتــــازون بــــراي پيشــــگيري از تهــــوع واســ
تـر  طور خلاصه، ما دريـافتيم كـه دوز پـايين   هب 21.موثر است مينسيلكتووآدنوت

ــازون ــالاتر آن     )mg/kg 1/0( دگزامت ــاي ب ــدازه دوزه ــه ان  و mg/kg 3/0(ب
mg/kg 5/0 ( بـراي كـاهش   لذا  ،موثر است عمل تهوع و استفراغ بعد ازروي
تـر  بهتـر اسـت از دوز پـايين   عوارض مصـرف دوزهـاي بـالاي دارو     وها هزينه

  .دگزامتازون استفاده نمود
 

  سپاسگزاري 
دكتـراي عمـومي در دانشـگاه علـوم      اين مطالعه حاصل بخشي از پايان نامه
  .  باشدمي 999پزشكي زاهدان به همين عنوان با شماره 

  

 
 
 

 
  

 گروه
 متغير

 C گروه B گروه A گروه

 1 1 0 تهوع

 3 2 2 تهوع و استفراغ

 4 3 2 تعداد كل

بيماران نيازمند 
 درمان

1 1 2 
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A comparative study of different doses of dexamethasone on postoperative nausea 
and vomiting following anesthesia for cataract surgery 

 
Shahram Amini, 1 Assadallah Kaykhaee, 2 Fariba Azmoon3 

 
 

Background: Postoperative nausea (PONV) and vomiting is the most common complication after surgery that might 
prolong discharge time and cause some morbidity. Dexamethasone can effectively reduce PONV. This study was 
conducted to evaluate the efficacy of different doses of dexamethasone on PONV.  

Materials and Method: In a double blind clinical study we investigated the efficacy of three doses of dexamethasone 
(0.1mg/kg‚0.3mg/kg‚0.5mg /kg) in ASA class I or II patients randomly allocated into three groups for cataract surgery. 
The patients were tracked for the frequency of development of PONV in the recovery room and the ward and were 
compared accordingly.   

Results: The patients were similar with respect to demographic parameters and duration of anesthesia. PONV occurred 
in 4%‚ 4% and 6% in patients in the 0.1mg/kg‚ 0.3mg/kg and 0.5mg/kg group, respectively (p= 0.577)  

Conclusion: We concluded that lower doses of dexamethasone could reduce PONV as much as higher doses. We 
suggest the lowest dose to reduce both the cost and side effects. [ZJRMS, 13(5): 8-11] 
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