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  مقاله پژوهشي مجله دانشكده پزشكي اصفهان

1389 م اسفند ماهچهارهفته /124شماره /سال بيست و هشتم 3/7/89: تاريخ پذيرش          29/4/89: تاريخ دريافت     

و  دازولاميم بيو ترك ييبه تنها دازولامياستفاده از م يلاكسيدو روش پروفاثر  يبررس

   *يانيگوش م يدگزامتازون در كاهش تهوع و استفراغ پس از عمل جراح
  

    2يراقيزهرا  ،1يدريح يمرتضسيد دكتر 

  خلاصه

... ، جنس و ، سنيهوشيب ي، نوع دارويآن بسته به نوع عمل جراح عويباشد كه ش يم يپس از عمل جراح ي عارضه نيتر عيتهوع و استفراغ شا :مقدمه

ا در يو  يجراح ي، باز شدن سوچورهافشار داخل چشم شيافزا رينظ يتواند منجر به مشكلات يعارضه م نيا. گردد يذكر م درصد 20-80از  ،متفاوت بوده

در  يق ـيتا كنون تحق ياثبات شده است ول استفراغ در كاهش تهوع و دازولامير مانجام گرفته اث قيدر چند تحق. و مرگ گردد يوير ونيراسيآسپ ،يموارد

و دگزامتازون در كاهش تهـوع و   دازولاميم بيو با ترك ييبه تنها دازولامياثر م ،قيتحق نيدر ا. داروها انجام نشده است ريدارو با سا نيا يبيمورد اثر ترك

  .شد  سهيمقا ياستفراغ پس از عمل جراح

تحـت عمـل   اصـفهان   يو كاشـان  )س( الزهـرا  هاي مارستانيكه در ب يمارانيب از ينفر 33در دو گروه باليني  كارآزماييبه صورت مطالعه  نيا :ها روش

گـروه   2بـه   يو به شكل تصادف يبه طور مساو يدكتوميعمل ماستوئ ديكاند ASAIو  IIزن و مرد  مارانيب .قرار گرفتند، انجام شد يانيگوش م يجراح

 mg/kg 05/0با  دازولاميم mg/kg 075/0از  Bو در گروه  دازولاميم mg/kg 075/0از  يهوشيب يبلافاصله پس از القا Aدر گروه . نددش يبند ميستق

 ـو تعداد دفعات اسـتفراغ انـدازه گ   VASمقياس ساعت شدت تهوع با  24و در بخش، به مدت  يكاوريسپس در ر. شددگزامتازون استفاده  و ثبـت   يري

   .شد ليتحل t يآمار آزمونو توسط  ديدگر

و  P=  22/0به ترتيب (بود  0و  09/0و تعداد دفعات استفراغ  48/0و  88/0 بيبه ترت Bو  A هاي در گروه يكاوريتهوع در ر Score نيانگيم :ها يافته

039/0  =P(. نيانگيم Score  هاي گروهدر  ساعت اول در بخش 6تهوع در A  وB بود  6/0و  85/0و تعداد دفعات استفراغ  15/2 و 15/3 بيبه ترت) به

و تعداد دفعـات اسـتفراغ    7/1و  24/2 بيبه ترت Bو  A هاي گروهدر  ساعت دوم در بخش 6تهوع در  Score نيانگيم .)P=  26/0و  P=  14/0ترتيب 

 ـبه ترت Bو  A هاي گروهدر  ر بخشساعت دوم د 12تهوع در  Score نيانگيم .)P=  04/0و  P=  3/0به ترتيب (بود  3/0و  09/1 و  42/0و  39/1 بي

به  Bو  A هاي گروه در يكاوريدر ر يمصرف ديمقدار متوكلوپرام نيانگيم .)P=  047/0و  P=  049/0به ترتيب (بود  03/0و  42/0تعداد دفعات استفراغ 

به  Bو  A هاي گروهدر  يكاوريمدت زمان اقامت در ر نيانگيم .)P=  075/0و  P=  5/0به ترتيب (بود  48/6و  9/12و در بخش  51/0و  51/0 بيترت

   .)P=  003/0(بود  3/61و  8/67 بيترت

، در درازمـدت  ييبه تنها دازولاميم ي كننده افتيو دگزامتازون نسبت به گروه در دازولاميم ي كننده افتيگروه دركه در كل مشخص شد : گيري نتيجه

در ساعات  جهيبر تهوع و استفراغ همراه سرگ) يانيگوش م( ينوع عمل جراح تأثير رود مي احتمال ؛داشتند يتر ضحكاهش تهوع و استفراغ پس از عمل وا

  .باشد هيپس از عمل قابل توج هياول

  .دازولامي، متهوع، استفراغ، دگزامتازون :ها كليد واژه
  

  مقدمه

ــوع و اســتفراغ ــس از عمــل  نيعتري، شــاته عارضــه پ

 يآن به عوامل وعيكه ش) 1(د باش يم يهوشيو ب يجراح

 ـ، نـوع داروهـا و تكن  ينـوع عمـل جراح ـ  : لياز قب  كي

عمـل   نيح كيناميهمود راتيي، تغ، سن، جنسيهوشيب

  . )2(دارد  يبستگ رهيو غ

و در  20 -30%آن حـدود   وعيش ـ يمطالعات قبل در

بسـته بـه نـوع عمـل      60 -80%موارد تا حداكثر  يبرخ
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شـده اسـت    فاكتورها گـزارش  سكيووجود ر يجراح

 نديتهوع علاوه بر احسـاس ناخوشـا   يزودها ياپ). 2(

 ـنظ ي، منجر به مشكلاتيپس از جراح) 3(  شيافـزا : ري

ــفشــارداخل چشــم  ــاز شــدن ســوچورمغــز اي  يها، ب

 يدر بهبود ريتاخ ك،يكولوژيسا يها سترسيد ،يجراح

 يوير ونيراسيآسپ يو در موارد ماريب صيو زمان ترخ

، تاكنون عارضه نيمان اجهت در). 1(شود  يو مرگ م

اسـتفاده   نـه يزم ني ـمختلـف در ا  يها و داروها كيتكن

 ـتكن .شده است آكوپـانچر و  : ري ـمختلـف نظ  ييهـا  كي

ــوپرژر و  ــا... آك ــنظ ييو داروه ــمتوكلوپرام ري   ،)4(دي

ــترون ــازون )5(اندانسـ ــ، م)5(، دگزامتـ ، )2( دازولاميـ

 رنـده يگ سـت يو آنتاگون روفنونهـا ي، بوتها نيستاميه يآنت

 ـيترك اي ـو   5HT سـت يو آنتاگون نيدوپام  ـاز دو  يب  اي

  ).6(چند دارو

ها،  نيستاميه يآنت: رينظ ييمصرف داروها كهيآنجائ از

ــايبوت ــتيو آنتاگون روفنونه ــدهيگ س ــام رن  يدارا نيدوپ

 پوتنشـن، ي، هادي ـز شـن يسد :عوارض نـامطلوب شـامل  

 ميـــ، علاشـــنيني، هالوسايســـفوريد ،دهـــان يخشـــك

 ياز طرف ـ ايو  )6(باشد  يم يكارديتاكو  داليرامياكستراپ

ــتيق ــالا م ــ يب ــ يبرخ ــودمند ا،داروه ــالا نظ يس ــب  ري

 ـ  :هـا مثـل   نيسروتون يآنت  ،سـترون  ياندانسـترون و گران

 )7(داروها را محدود كرده اسـت   نياستفاده معمول از ا

 يرا كـه دارا  يياسـتفاده از داروهـا   جهت قات،يلذا تحق

  .امه دارد، همچنان ادفوق نباشند يتهايمحدود

ــاتيتحق در ــه     قـ ــت كـ ــده اسـ ــان داده شـ نشـ

نقـش   مارانيها كه در كاهش اضطراب در ب نيازپيبنزود

ــد ــودمند د ي، دارا دارن ــرات س ــرياث ــن يگ ــتند زي .  هس

لورازپام باعـث كـاهش شـدت و طـول دوره تهـوع و      

 كي ـ دازولاميم. شود يم ياستفراغ پس از اعمال جراح

باشـد   يم رالاث عيسرشروع  كيكوتاه اثر با  نيازپيبنزود

قبل از عمل اسـتفاده   شنيو سد يعموم يهوشيكه در ب

گـزارش شـده اسـت كـه      ري ـاخ يدر سـالها  .شـود  يم

تهــوع و اســتفراغ پــس از  يلاكســيدر پروف دازولاميــم

 ـ، تزرياعمال جراح ـ  ـقبـل   Bolus قي بعـد از القـاء    اي

 يبه صورت مـداوم پـس از اعمـال جراح ـ    اي يهوشيب

ــ ــوثر م ــ .)8و9(باشــد  يم ــوارد يبرخــ در نيهمچن ، م

بعد از عمـل   دازولاميتهوع مبر اثر ضد يمبن يگزارشات

معمول انجام شده  يدر موارد مقاوم به درمانها يجراح

ــت  ــميمكان). 9و10(اس ــا س ــال يه ــودمند ياحتم  يس

، ر كـاهش تهـوع و اسـتفراغ پـس از عمـل     د دازولاميم

 ـاز قب يعوامل ، مهـار آزاد  رسـپتور گابـا   سـم يآنتاگون لي

 دهي ـو اثـرات ضـد اظطـراب ذكـر گرد     نيدوپام يزسا

 يدارو كي ـدگزامتازون به عنوان  ياز طرف. )11(است 

 يكـه تحـت كمـوتراپ    يمارانيموثر در درمان تهوع در ب

 زيــو ن) 12(باشــند گــزارش شــده اســت  يســرطان مــ

در  )6( اثرات ضد تهوع و ضـد درد  يدگزامتازون دارا

 يسـتكتوم يسكلـه   :هـا شـامل   ياز جراح يانواع مختلف

 يلكتوميو تونس ـ كي ـكولوژيژن يجراح ك،يلاپاراسكوپ

  . )13و14و15(باشد  يها م در بچه

  mg 4نشــان داده اسـت كــه  گـر يد قـات يتحق در

از تهـوع و اسـتفراغ پـس از     يريشـگ يدگزامتازون در پ

، مـوثر  نهيس ـ يبـه دنبـال اعمـال جراح ـ    يعمل جراح

  ).6(باشد  يم

اثـر   يونگچگ ـ سـم يدرمـورد مكان  يمختلف اتينظر

دگزامتازون در كاهش تهوع و اسـتفراغ پـس از اعمـال    

 ـتول يط ـيمح يمهار مركز  ري، نظيجراح  ـ دي ترشـح   اي

 ريي ـها و تغ نيسنتز پروستاگلند ي، مهار مركزنيسروتون

 -يسرم در سـد خـون   يها نيپروتئ هيتيليپرمئاب زانيدر م

با توجـه بـه    ياز طرف. )16-17-18( وجود دارد يمغز

دمندتر تهوع كنترل و درمان هر چه سو موضوع تياهم
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 ـ  يمختلف قاتي، تحقو استفراغ پس از عمل ه در مـورد ب

منظور صورت  نيچند دارو به ا ايتوامان دو  يريگ كار

استفاده توام از : رينظ يتوان به موارد يگرفته است كه م

 ـم با، پروپرفل )4( ديدگزامتازون با متوكلوپرام  دازولامي

  . اشاره كرد رهيو غ) 5( انداسترون ، دگزامتازون با)19(

 دازولاميم يبيدر مورد اثر ترك يقيتا كنون تحق يول

با دگزامتازون در كاهش تهوع و استفراغ پـس از عمـل   

 سـه يمقا قيتحق نيلذا در ا. صورت نگرفته بود يجراح

و  دازولاميــم بيــو بــا ترك ييبــه تنهــا دازولاميــاثــر م

 يجراحـــعمـــل  ديـــكاند مـــارانيدگزامتـــازون در ب

  .انجام شده است يدكتوميماستوئ

  

  : يبر متون قبل يمرور

مختلـف بـر    يمطالعات مشابه انجام شده اثر داروها در

شده است و  يتهوع و استفراغ پس از عمل بررس يرو

   . گزارش شده است يمتفاوت جينتا

دگزامتـازون و   قيانجام شده اثر تزر قيتحق  كيدر 

تهـوع و   يبـر رو  يش ـهويپـس از القـاء ب   ديمتوكلوپرام

شـد كـه مشـخص كـرد      ياستفراغ پس از عمل بررس ـ

مـوثرتر در   اريبس ـ دي ـدگزامتـازون و متوكلوپرام  بيترك

 ـاز متوكلوپرام PONV از يريشـگ يپ و پلاسـبو بـوده    دي

  ).4(است 

دگزامتـازون   mg 8 اثـر  گريد قاتيدر تحق نيهمچن

ــر رو يهوشــيب يپــس از القــا ــان تحــت عمــل  يب زن

 يشده كه نشان دهنده كاهش فراوان يبررس يماستكتوم

  ).6(تهوع و استفراغ پس از عمل بوده است 

پـر خطـر و    ماريگروه ب 2 گريمشابه د قاتيدر تحق

تهـوع و اسـتفراغ پـس از عمـل بـا       يپرخطر برا اريبس

ــر دو دارو يبررســ يــيدارو بــاتيترك  يشــدند كــه اث

شـد و نشـان داد كـه     يدگزامتازون و اندانسترون بررس

موثر در كاهش تهوع و اسـتفراغ   اريدارو اثر بسدو  نيا

  ).5(در هر دو گروه دارد 

 يهـا  بچـه  يبر رو 2002كه در سپتامبر  يقيدر تحق

 يا سـه يانجـام شـد مقا   سمياستراب يعمل جراح ديكاند

دگزامتازون  بيدگزامتازون و ترك ييدو گروه دارو نيب

 بياندانسترون انجام شد كه نشان داد ترك  low dose و

 ياندانسترون  به طور واضـح  low dose دگزامتازون و

مـــوثرتر از  يدر كـــاهش اســـتفراغ پـــس از جراحـــ

  )14(باشد  يم ييدگزامتازون به تنها

اثــر  يجهــت بررسـ ـ يقــيتحق 2007در نــوامبر 

 ـم در كـاهش تهـوع و اسـتفراغ پـس از عمـل       دازولامي

 mg/kgانجـام شـد كـه نشـان داد     يانيگوش م يجراح

در كاهش تهـوع و اسـتفراغ پـس از     دازولاميم  075/0

  ).9(شود  يموثر واقع م اريعمل بس

ــت  ــهيمقا 2003در آگوس ــ يا س ــودمند نيب  يس

با اندانسـترون در كـاهش    دازولاميپروپوفل و م بيترك

 يشـكم و جراح ـ  يتهوع و استفراغ پس از عمل جراح

 ـانجام شد كه نشان داد ترك يكولوژيژن پروپوفـل و   بي

اندانســترون در كــاهش تهــوع و بــه انــدازه  دازولاميــم

  ).19(باشد  ياستفراغ پس از عمل موثر م

انجام شد نشـان داد    Jun 2004كه در  يا در مطالعه

قبـل   قهيدق 15،  يديداخل ور دازولاميمNgr/kg 5/7 كه

تهـوع و اسـتفراغ    وعي، شدت و ش يهوشيب نداكشنياز ا

  ).2(دهد  يكاهش م يبعد از عمل را به طور فراوان

انجـام شـد    2002كه درمـارچ   يگريد قاتيحقدر ت

بـر   دي ـسـترون و متوكلوپرام  يگران تأثير نيب يا سهيمقا

ــه     يرو ــل كل ــس از عم ــتفراغ پ ــوع و اس ــاهش ته ك

ــتكتوميس ــكوپ يس ــان    يلاپاراس ــه نش ــد ك ــام ش انج

مـــوثرتر از  اريســـترون بســـ يگرانـــ Ngr/kg 40داد

 فراغدر درمـان تهـوع و اسـت    mg/kg 2/0 ديمتوكلوپرام
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  ).16( باشد يم يز جراحپس ا

  

  ها يافته

، تعداد )clinical trial( ينيبال ييمطالعه كارآزما كيدر 

ــاله IASA ،65-15و  IIو زن و مـــرد  مـــاريب 66 ، سـ

الزهراء  مارستانيدر ب يانيگوش م يعمل جراح ديكاند

  .انتخاب شدند 1387در بهار و تابستان  يو كاشان

  

  :روش تعيين نمونه

  
  

Z1 =است 96/1يعني  95/0نان ضريب اطمي.  

Z2  = است 84/0يعني  80/0ضريب توان آزمون.  

  P1 وp2   برآوردي از فراواني نسبي تهوع و اسـتفراغ

در گروه دريافت كننده ميدازولام و تركيـب ميـدازولام   

  .باشد مي% 5و % 30با دگزامتازون به ترتيب 

حركـت و سـابقه    يمـار يفاقد سـابقه ب  مارانيب نيا

، پس از اخذ يقبل يراغ پس از عمل جراحتهوع و استف

وارد مطالعـه شـده و بـا اسـتفاده از      ينامه كتب تيرضا

 طيشـرا . شدند ميگروه تقس 2اعداد به  يجدول تصادف

شـناخته شـده    تيخروج از مطالعه وجود سابقه حساس

و وزن  يحـاملگ  ني، همچن ـدگزامتازون اي دازولاميبه م

 مـاران يرفتن بپس از قـرار گ ـ . بوده است kg100 يبالا

، پـالس  نـگ يتوريو اتصال مان يتخت عمل جراح يرو

 وپنتـال يبا اسـتفاده از ت  يهوشي، القاء بEKGو  مترياكس

ــد ــ، فنتان)mg/kg 5( ميس ــ، آتراكور)µgr/kg2( لي  ومي

)mg/kg 6/0 (ـ .  انجام گرفته است   يگـذار  هپـس از لول

و  MACمعـادل   زوفلـوران يبـا ا  يهوش ـي، ادامه بتراشه

 نيمــورف يديــور قيــو تزر N2Oو O2 يگــاز بيــترك

)mg/kg1/0 ( بلافاصله پس از القاء . انجام گرفته است

 ـم )mg/kg 075/0(درگـروه اول از   يهوشيب و  دازولامي

          بــــا  دازولاميــــم) mg/kg 075/0(در گــــروه دوم از 

)mg/kg 05/0 (استفاده شده است ندگزامتازو.  

اروهـاي  در اتمام عمل جراحـي و بـا اسـتفاده از د   

ــروپين ) mg/kg4/0(نئوســتيگمن  ، )mg/kg02/0( و آت

و پس از بيـداري   شلي باقيمانده عضلاني ريورس شده

، بيمار اكستوبه شده و بـه ريكـاوري منتقـل    كامل بيمار

در ريكـاوري شـدت تهـوع بـا اسـتفاده از      . شده است

VAS    درجـه بنـدي شـده اسـت و      10كه از صـفر تـا

همچنين شدت تهـوع در  . ارزيابي و ثبت گرديده است

گيـري   پس از عمل جراحي انـدازه  24و  12، 6ساعات 

تعداد دفعات اسـتفراغ در ريكـاوري و   . و ثبت گرديده

در بخش در ساعات ذكر شده سـوال گرديـده  و ثبـت    

در صورت وقوع هر بار استفراغ و يا وجود . شده است

VAS ≥3   از متوكلوپراميد با دوز)mg/kg 1/0 ( آهسته

ــدي  ــي مصــرف . اســتفاده شــده اســتوري ــدار كل مق

طـول  . ساعت نيز ثبت شده اسـت  24متوكلوپراميد در 

گيـري و   گـروه انـدازه   2مدت اقامت در ريكـاوري در  

آوري اطلاعـات پرسشـنامه    ابزار جمع. ثبت شده است

 spssافـزار   و نـرم   t. testبوده و آنـاليز مـورد اسـتفاده    

دار  معنـي  05/0كمتـر از   p.value . بوده است 13ورژن 

  .  تلقي شده است

  

  نتايج

و در  88/0 دازولامي ـدر گـروه م : تهوع  Score نيانگيم

 tامـا آزمـون   . شـد  48/0با دگزامتازون  دازولاميگروه م

  ) p.value = 0/22( .دار نشان نداد ياختلاف را معن نيا

در گــروه : تعــداد دفعــات اســتفراغ   نيانگيــم

با دگزامتـازون   مدازولايو در گروه م 09/0 دازولاميم

 ـ  نيا tآزمون  .شد 0 . دار نشـان داد  ياخـتلاف را معن
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)p. value= 0/039 (  

در گـروه  : سـاعت اول  6تهـوع در   Score نيانگيم

بـا دگزامتـازون    دازولامي ـو در گروه م 15/3 دازولاميم

دار نشـان   ياختلاف را معن ـ نيا tاما آزمون . شد 15/2

  ) p.value = 0/14. (نداد

در : ساعت اول 6داد دفعات استفراغ در عت نيانگيم

بــا  دازولاميــو در گــروه م 85/0 دازولاميــگــروه م

اخــتلاف را  نيــا  tامــا آزمــون . شــد 6/0ون دگزامتــاز

  )p.value = 0/26( .دار نشان نداد يمعن

در گـروه  : سـاعت دوم  6تهوع در   Score نيانگيم

بـا دگزامتـازون    دازولامي ـو در گروه م 24/2 دازولاميم

 ـا tاما آزمون . شد 7/1  ـ  ني دار نشـان   ياخـتلاف را معن

  )p.value = 0/3( .نداد

در : ساعت دوم 6اد دفعات استفراغ در تعد نيانگيم

بــا  دازولاميــو در گــروه م 09/1 دازولاميــگــروه م

دار  ياختلاف را معن ـ نيا tآزمون . شد 3/0دگزامتازون 

  ) p.value = 0/04. ( نشان داد

در گـروه  :  ساعت دوم 12در  تهوع  Score نيانگيم

بـا دگزامتـازون    دازولامي ـو در گروه م 39/1 دازولاميم

. دار نشـان داد  ياختلاف را معن نيا tآزمون .بود  42/0

)p.value = 0/049(  

: سـاعت دوم  12اد دفعات اسـتفراغ در  تعد نيانگيم

ــروه م ــدر گ ــروه م 12/0 دازولامي ــو در گ ــا  دازولامي ب

دار  ياختلاف را معن نيا tمون آز. شد 03/0دگزامتازون 

  )p.value = 0/047. (نشان داد

: يكـاور يدر ر يمصـرف  ديمقدار متوكلوپرام نيانگيم

ــروه م ــدر گ ــروه م 51/0 دازولامي ــو در گ ــا  دازولامي ب

 ـا tامـا آزمـون   . شـد  51/0دگزامتازون  اخـتلاف را   ني

  ) p.value =0/5. (دار نشان نداد يمعن

در : در بخـش  يمصـرف  ديمقدار متوكلوپرام نيانگيم

بــا  دازولاميــو در گــروه م 9/12 دازولاميــگــروه م

 ـا tامـا آزمـون   . شـد  48/6دگزامتازون  اخـتلاف را   ني

  ) p.value = 0/075. (دار نشان نداد يمعن

در گـروه  : يكـاور يمدت زمان اقامت در ر نيانگيم

بـا دگزامتـازون    دازولامي ـو در گروه م 8/67 دازولاميم

. دار نشـان داد  ياختلاف را معن ـ نيا tآزمون . شد 3/61

)p.value = 0/003(  

  

  بحث و نتيجه گيري

ــم .1 ــوع Score نيانگي ــروه در: ته ــتيدر گ ــده  اف كنن

نسبت بـه گـروه    يكاوريبا دگزامتازون در ر دازولاميم

دار نبـوده   يمعن ـ ي، از نظر آماردازولاميكننده م افتيدر

كاهش  ليدار بودن احتمالا به دل يعدم معن نياست كه ا

و اخــتلال در  يكــاوريدر ر مــارانيب ياريســطح هشــ

  .باشد يم مارانيب نيا رد VAS قيدق يابيارز

 افـت يدرگـروه در : تعـداد دفعـات اسـتفراغ    نيانگيم .2

نسـبت بـه    يكاوريبا دگزامتازون در ر دازولاميكننده م

، كاهش داشته اسـت كـه   دازولاميكننده م افتيگروه در

  .بوده است دار يمعن ياز نظر آمار نيا

در : ساعت اول در بخش 6تهوع در  Score نيانگيم .3

و  15/2بـا دگزامتـازون    دازولاميكننده م افتيگروه در

 نيباشد كه ا يم 15/3 دازولاميكننده م افتيدر گروه در

 ـ يمعن ياختلاف از نظر آمار تعـداد   يدار نشده است ول

غ استفرا شتريبالاتر تهوع و تعداد ب يهاScore كهيافراد

 ـاز گـروه م  شتريب دازولاميدر گروه م دان داشته  دازولامي

 ـم رياند و با توجه به مقاد با دگزامتازون بوده دو  نيانگي

ها بوده اسـت و بـا    كم بودن تعداد نمونه ليگروه به دل

 ـن ريمقـاد  نيها ا تعداد نمونه شيافزا  ياز نظـر آمـار   زي

  .شده است يدار م يمعن

سـاعت اول در   6راغ در تعداد دفعات اسـتف  نيانگيم. 4
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با دگزامتازون  دازولاميكننده م افتيدر گروه در: بخش

بـوده   85/0  دازولامي ـكننده م افتيو در گروه در 60/0

 يدار نبوده ول يمعن ياختلاف از نظر آمار نياست كه ا

 ياز نظـر آمـار   ريمقـاد  ني ـهـا ا  تعداد نمونـه  شيبا افزا

  .شده است يدار م يمعن

در : ساعت دوم در بخش 6تهوع در  Score نيانگيم. 5

و در  7/1با دگزامتـازون   دازولاميكننده م افتيگروه در

 ـبوده است كه ا 24/2 دازولاميكننده م افتيگروه در  ني

  .دار نبوده است ياختلاف معن

ساعت دوم در  6تعداد دفعات استفراغ در  نيانگيم. 6

بــا  دازولاميــكننــده م افــتيدر گــروه در: بخــش

كننـــده  افـــتينســـبت بـــه گـــروه دردگزامتـــازون 

اخــتلاف از  نيــداشــته اســت كــه ا دازولام،كاهشيــم

  .دار بوده است يمعن زين ينظرآمار

: سـاعت دوم در بخـش   12تهوع در  Score نيانگيم. 7

با  دگزامتازون نسبت  دازولاميكننده م افتيدر گروه در

كاهش داشته است كه  دازولاميكننده م افتيبه گروه در

  .دار بوده است يمعناختلاف  نيا

سـاعت دوم   12ت اسـتفراغ در  تعداد دفعا نيانگيم .8

ــروه در: در بخــش ــتيدر گ ــده م اف ــكنن ــا  دازولامي ب

 دازولامي ـكننـده م  افتيدگزامتازون نسبت به گروه در

 ـن ياختلاف ازنظر آمـار  نيكاهش داشته است كه ا  زي

  .دار بوده است يمعن

در گـروه   : يكـاور يمدت زمان اقامـت در ر  نيانگيم .9

با دگزامتازون نسبت به گـروه   دازولاميكننده م افتيدر

كـاهش   نيباشد كه ا يكمتر م  دازولاميكننده م افتيدر

كمتـر بـودن    ليباشـد و بـدل   يدار م يمعن ياز نظر آمار

 دازولاميكننده م افتيتعداد دفعات استفراغ در گروه در

  . باشد يم نو دگزامتازو

: يكـاور يدر ر يمصرف دياممقدار متوكلوپر نيانگيم .10

 51/0با دگزامتـازون   دازولاميكننده م افتيدر گروه در

 ـن دازولامي ـكننـده م  افـت يو در گروه در بـوده   51/0 زي

دار نبوده اسـت چـون در    يمعن ياست كه از نظر آمار

ــروه در ــتيگ ــده م اف ــكنن ــازون   دازولامي ــا دگزامت ب

Scoreجـه يانـد و در نت  بـوده  شـتر يتهـوع ب  نييپـا  يها 

  .اند داشته شتريب ديمتوكلوپرام افتيدر

در بخـش در   يمصـرف  ديمقدار متوكلوپرام نيانگيم .11

ــروه در: ســاعت 24 ــتيدر گ ــده م اف ــكنن ــا  دازولامي ب

 دازولامي ـكننده م افتيو در گروه در 48/6دگزامتازون 

دار نبـوده اسـت    يمعن ـ يباشد كه از نظر آمار يم 48/6

از نظر  نيانگيم ريبا توجه به مقاد زيهدف ن نيدر ا يول

  .باشد يدار م يمعن يكينيكل

انجام شده از  يقبل  قاتيبا تحق سهيدر مقا جينتا نيا

  :جمله

 يبـر رو  يهوش ـيدگزامتازون پس از القـاء ب  mg8 تأثير

كـه نشـان دهنـده كـاهش      يزنان تحت عمل ماستكتوم

  ).6(تهوع و استفراغ پس از عمل بوده است  يفراوان

انجـام شـد نشـان     Jun 2004 كه در يدر مطالعات اي

 قـه يدق 15 يدي ـداخل ور دازولاميم Ngr/kg 75داد كه 

تهـوع و اسـتفراغ    وعي، شدت و ش ـيهوشيقبل از القاء ب

 ، كـاملاً )2(كـاهش داد   يپس از عمل را به طور فراوان

  .باشد يمطابق م

 يجهـت بررس ـ  يق ـيتحق 2007در نوامبر  نيهمچن

غ پـس از عمـل   در كاهش تهوع و استفرا دازولامياثر م

ــ ــوش م يجراح ــگ ــان داد    ياني ــه نش ــد ك ــام ش انج

mg/kg075/0 در كــاهش تهــوع و اســتفراغ  دازولاميــم

  ).9(باشد  يموثر م اريبس

 ـكاند يبچـه هـا   يبر رو 2002در سپتامبر  زيو ن  دي

دو گــروه  نيبــ يا ســهي، مقاســمياستراب يعمــل جراحــ

دگزامتازون و اندانسترون  بيدگزامتازون و ترك ييدارو
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ــان داد ترك   ان ــه نش ــد ك ــام ش ــج ــازون و  بي دگزامت

در كاهش استفراغ پـس از   ياندانسترون به طور واضح

  ).14(باشد  يموثر م يجراح

 :تيدر نها

و دگزامتازون نسبت بـه   دازولاميكننده م افتيدر گروه

در درازمـدت   ييبه تنهـا  دازولاميكننده م افتيگروه در

داشتند  يتر كاهش تهوع و استفراغ پس از عمل  واضح

بـر   ) ياني ـگـوش م ( ينوع عمل جراح تأثيركه احتمالا 

پـس   هيدر ساعات اول جهيتهوع  و استفراغ همراه سرگ

  . باشد يم هياز عمل قابل توج
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Abstract 

Background: Nausea and vomiting are common post operative complications which prevalence 
defere due to kind of surgery, kind of anesthesia drug, age, and sex between 20-80%. These 
complications can make problems such as increasing intracranial pressure, increasing intraoccular 
pressure, opening operation sutures, aspiration, etc. In some researches, the effect of midazolam in 
decreasing of vomiting and nausea is proved but there is not any research about the effect of 
combinating this drug with other drugs. This study aimed to compare the effect of midazolam alone 
and combination of midazolam and dexamethasone on decreasing postoperative nausea and vomiting. 

Methods: This clinical trial was done on 2 groups of 33 patient condidated of mastoidectomy at 
Azahra and Kashani hospitals in Isfahan, Iran. Men and women in ASA classes I and II were divided 
randomly to 2 groups. Group A recieved 0.075 mg/kg midazolam and group B received 0.075 mg/kg 
midazolam with 0/05 mg/kg dexamethasone after induction. The severity of nausea by visual analogue 
scale and number of vomiting were assessed at recovery ward and during 24 hours and were analyzed 
by t-test.  

Finding: In recovery ward, the mean score of nausea was 0.88 and 0.48 (P = 0.22) and the mean 
number of vomiting was 0.09 and 0 (P = 0.039) in groups A anb B, respectively. In first 6 hours, the 
mean score of nausea was 3.15 and 2.15 (P = 0.14) and the mean number of vomiting was 0.85 and 0.6 
(P = 0.26) in groups A anb B, respectively. In second 6 hours, the mean score of nausea was 2.24 and 
1.7 (P = 0.3) and the mean number of vomiting was 1.09 and 0.3 (P = 0.04) in groups A anb B, 
respectively. In second 12 hours, the mean score of nausea was 1.39 and 0.42 (P = 0.049) and the 
mean number of vomiting was 0.42 and 0.03 P = 0.047) in groups A anb B, respectively. The mean 
dose of metoclopramid used was 0.51 and 0.51 (P = 0.5) and 12.9 and 6.48 (P = 0.075) at recovery 
ward and during 24 hours, respectively. The mean time recovery ward hospitalization was 67.8 and 
61.3 minutes in groups A anb B, respectively (P = 0.003). 

Conclusion: Nausea and vomiting in group received midazolam and dexamethasone was less than the 
group received midazolam alone, particularly in long time.  

Keywords: Nausea, Vomiting, Dexamethasone, Midazolam. 
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