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ABSTRACT 
 
Background: Nausea and vomiting in the postoperative period occurs in 20% to 30% of patients، 
and together، nausea and vomiting are the second most common complaints reported (pain is the 
most common). PONV can be such an unpleasant experience that patients often rate it worse than 
postoperative pain. Although the experience is generally self-limited can lead to rare but serious 
medical complications، such as aspiration of gastric contents، suture dehiscence، esophageal rupture، 
subcutaneous emphysema، or pneumothorax. PONV may delay a patient’s discharge from post 
anesthetic care units (PACUs) and can be the leading cause of unexpected hospital admission after 
ambulatory anesthesia. Annual PONV-related health care costs approach several hundred million 
dollars  . Many interventions to control PONV has been done. Complications of medical 
interventions، limit the use of each drug. For example، Dropridol has placed on the Black Box 
Warning، regarding the risk of cardiac arrhythmias. 
  
Methods and Materials: In this randomized double blind clinical trial including 80 patients 
American Society of Anesthesiologist (ASA) class I or II who were scheduled for elective 
laparoscopic gynecologic surgery، they were randomly divided into two groups: Propofol and 
Dexmedetomidine. The data was collected by the first nurse in PACUs and the second nurse in post 
surgery ward، using a questionnaire including age، weight and smoking history، severity of vomiting 
and nausea and vomiting. Patients and observers were unaware of the prescribed hypnotic drugs. 
Assessing the severity of nausea by visual analogue scale (ranging 0 to 10) in 0-2، 2-6 and 6-24 
hours، were carried out. Also having or not having nausea was also recorded. 
 
Results: There were demographic differences between two groups. In the dexmedetomidine group 
the incidence of nausea and severity of vomiting decreased significantly compared to Propofol 
(PV=0.001). 
 
Keywords: Propofol، Dexmedetomidine، postoperative Nausea and vomiting (PONV) and VAS 
(visual analog scale). 
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  چكيده
ومين دافتد. تهوع و استفراغ بيماران اتفاق مي %30-%20در  (PONV) تهوع و استفراغ پس از عمل :زمينه

بدتر از  را و بعضي آن هستندضمن اينكه تجربة بسيار ناخوشايندي براي بيمار ند. اهعارضه شايع گزارش شد
باز  ،ات معدهد با عوارض نادر اما جدي از جمله آسپيراسيون محتوينتوانميآنها اگرچه  كنند.توصيف مي» درد«

 PONVر هزينه د. سالانه صدها ميليون دلانآمفيزم زير جلدي و پنوموتوراكس همراه گرد ،پارگي مري ،شدن بخيه
هايي محدوديت ،دارويي مداخلات عوارض دليل به ،گرفته انجام	PONV	مداخلات فراواني در جهت كنترل شود.مي

 قلبي هايريتميآ بروز احتمال دليل به 	دروپريدول  به عنوان مثال داروي ،وجود آورده استه در كاربرد هر يك ب
  . است گرفته قرار 		"هشدار جعبه سياه" فهرست در
  

كه كانديد  ASA I،IIبيمار كلاس  80در اين كار آزمايي باليني دوسوكور تصادفي شده تعداد  ها:روش و مواد
عمل جراحي انتخابي ژنيكولوژيك لاپاروسكپيك بودند به صورت تصادفي در دو گروه پروپوفول و دكسمدتوميدين 

وزن و سيگاري بودن و تعيين ميزان  ،جنس ،ها با استفاده از پرسشنامة تهيه شده كه شامل سنداده قرار گرفتند.
توسط پرستار بخش ريكاوري و نيز پرستار بخش بعد از جراحي بود و شدت استفراغ  و زمان بروز تهوع و استفراغ 

ارزيابي شدت  اطلاع بودند.اين افراد و نيز بيماران نسبت به داروي هيپنوتيك تجويز شده بي زنان تكميل شد.
انجام شد.  6-24و  2-6 ، 0-2در ساعات  است 10تا  0كه معيار   2آنالوگ بصريمقياس  استفراغ به وسيله

  .همچنين داشتن يا نداشتن تهوع نيز ثبت شد
  

داري داشت يدريافت كرده بودند كاهش معندكسمدتوميدين گروهي كه  در ميزان بروز تهوع و استفراغها: يافته
(PV=0.001).  

  
ستفراغ را نيز دكسمدتوميدين علاوه بر اينكه ميزان تهوع را كاهش داد شدت ا كه داد نشان نتايج  ي:گيرنتيجه

  .(PV=0/001)تواند بيشتر كاهش دهد پروپوفول مي نسبت به
  

  (VAS) نمايه بصري استفراغو   (PONV) تهوع و استفراغ پس از عمل،پروپوفول  ،دكسمدتوميدين :گانواژگل
  

  مقدمه
-%20در  )PONV(3تهوع و استفراغ پس از عمل 

فراغ دومين افتد. تهوع و استبيماران اتفاق مي 30%
ضمن اينكه تجربة . عارضه شايع گزارش شده است
را  است و بعضي آن بسيار ناخوشايندي براي بيمار

تواند با عوارض يو مكنند توصيف مي» درد«بدتر از 
 ،نادر اما جدي از جمله آسپيراسيون محتويات معده

                                                            
2 . visual analogue scale 
3 . post operative nausea and  vomiting 

آمفيزم زير جلدي و  ،پارگي مري ،باز شدن بخيه
 نظر از	PONV	لذا كنترل پنوموتوراكس همراه گردد.

 نيز و) آسپيراسيون خطر علته ب( بيهوشي متخصص
 حائز بسيار) شده ذكر عوارض ساير علته ب( جراح

سالانه صدها ميليون دلار هزينه  . است اهميت
PONV مداخلات فراواني در جهت  شود.مي
 عوارض دليل به ،گرفته انجام	PONV	كنترل
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هايي در كاربرد هر يك محدوديت ،دارويي مداخلات
 دروپريدول به عنوان مثال داروي ،آورده است پديد

 ستفهر در قلبي هايآريتمي بروز احتمال دليل به
  . )1(  است گرفته قرار 	4هشدار جعبه سياه

از مشكلات اساسي و بزرگ جراحي لاپاراسكپي  
 اشاره ،تحريك واگ ناشي از پنوموپريتوئنتوان به مي

علاوه ريسك فاكتورهاي جراحي ممكن است ه ب كرد.
شيوع آن در جراحي كله باشد.  PONVعلت 

رسد. مي %63بالاي  بهسيستكتومي لاپاراسكپيك 
و همچنين  هاي فشاريزخم تواند سبباستفراغ مي

. )4(ها و خونريزي شودتعادل الكتروليتعدم 
PONV  ساعت 2زودرس به تهوع و استفراغ طي 

  . )2 و 1( شودعمل جراحي اطلاق مي اول پس از
تعيين شده  PONVچندين ريسك فاكتور براي 
يا سابقه  / و PONVشامل: جنس زن سابقه قبلي 

داروهاي مورد  ،سيگاري نبودن ،بيماري حركت
 ،گازهاي بيهوشي[استفاده حول و حوش عمل 

داروهاي محرك  ،كتامين ،مخدرها ،نايتروس اكسايد
زمان  ،])>2.5mgپاراسمپاتيك (نئوستيگمين 

اعمال جراحي داخل شكمي  ،طولاني عمل جراحي
 ).2شامل: جراحي زنان و جراحي لاپاراسكوپي (

استفاده از مخدر حول و حوش عمل بزرگترين 
نظر از اينكه درد . صرفاست PONVريسك فاكتور 

  )4.(است PONVخودش يك ريسك فاكتور مهم 
وابسته (مستقل)  ريسك واضح كه به طور غير 4

PONV درمان با  ،نثد جنس مؤنكنبيني ميرا پيش
سابقه قبلي  و / يا  ،مخدر پس از عمل جراحي

كه هركدام است سيگاري بودن  غير ،بيماري حركت
  )8دهد. (را افزايش مي PONVريسك  20%

                                                            
4 . Black Box Warning 
5 . Apfel 

در  PDNVبه صورت ساده ريسك اسكور 
 2و  1و  0وقتي  5اپفل بنديطبق تقسيمبزرگسالان 

ريسك فاكتور وجود داشته باشد ترتيب  5و  4و  3و 
و  %60و  %50و  %30و  %20و  PONV 10%ريسك 

كاهش ريسك فاكتورهاي اساسي    شود. مي 80%
را كاهش دهد.  PONVاختصاصاً بروز  دتوانمي

مواردي كه ريسك فاكتورهاي اساسي را كاهش 
  دهد: مي
بيهوشي و بجاي آن از  بيهوشي عمومياجتناب از -1

  استفاده شود.  موضعي
  ترجيحاً انفوزيون پروپوفول استفاده شود. -2
  نايتروس اكسايد اجتناب از -3
  د بيهوشي استنشاقياجتناب از موا -4
  محدوديت مصرف مخدر حول و حوش عمل -5
  )12كافي  ( اسيونهيدر -6

ها استفاده از در هر دو گروه بزرگسالان و بچه
ميزان  بيهوشي عمومي نسبت بهبيهوشي رژيونال 

PONV برابر كاهش  9دهد. اين نسبت را كاهش مي
  )12يابد.(مي

 PONVريسك فاكتورهاي مرتبط با  اپفلاگرچه 
 را تعريف كرد تعداد ريسك فاكتور ديگر هنوز تعريف

بندي توان در سه طبقه تقسيماينها را مي .اندنشده
 ،هوشيبوط به تكنيك بيكرد. ريسك فاكتورهاي مر

  ).15(.نوع عمل جراحي و خود بيمار
هاي تهوع و سيگنال مكانيسم فيزيولوژيك:

هاي گيرندهاستفراغ محيطي و مركزي توسط 
شود كه هدف اوليه داروهاي ضد مختلفي دريافت مي

زير  پاسترمادر ناحيه  6CTZ. تهوع و استفراغ هستند
بطن چهارم واقع شده و مواد شيميايي مضر از جمله 

6 . chemoreceptor trigger zone 
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. كندرا شناسائي مي گازهاي بيهوشي و مخدرها
و مخدرها  5HT3 ،M1 ، H1 ، D2 ، NK1هاي گيرنده

 CTZها يا داروهايي كه در قرار دارند. سم CTZدر 
به  ،دنكنايجاد ايمپالس مي ،عنوان مركز آورانه ب
7NTS در پايان مركز  د ونرس() در ساقه مغز مي

در  Lateral reticular formationاستفراغ را در 
  د.نكنالنخاع فعال و ايجاد استفراغ ميبصل

سروتونين نوروترانسميتر كليدي در سيستم 
در  5HT3است و به رسپتورهاي   (GI)گوارشي
هاي واگ را فعال شود و كانالمي متصل GIسيستم 

كند فعال مي CTZهاي واگ را در كرده و ايمپالس
اين رسپتورها  .شودو منجر به تهوع و استفراغ مي

 است 5HT3هدف داورهاي بلوك كننده رسپتورهاي 
ثير داروي أمقايسه تبا هدف اين مطالعه  ).13 و 1(

دكسمدتوميدين با پروپوفول در كاهش بروز ميزان 
هاي تهوع و استفراغ بعد از عمل در جراحي

اين مطالعه  لاپاراسكوپيك ژنيكولوژي انجام شد.
اي از ابهامات را در مورد نقش پاره توانست

دكسمدتوميدين در مقايسه با پروپوفول بر ميزان 
ي اطرف كند و نيز پايهركاهش تهوع و استفراغ ب
هاي داروئي متفاوتي رژيم براي مطالعات بعدي باشد.

لينرژيك وكداروهاي آنتي  ،وجود دارد PONVبراي 
هيستامين ها ترين آنها اسكوپولامين) آنتي(شايع

 ،ديفن هيدرامين ،ديمن هيدرينات ،مثل سيكلزين
داروهاي ، مكلزين و پرومتازين ،هيدروكسي زين

ها شامل: فنوتيازين D2آنتاگونيست گيرنده 
 ،بنزآميدها (دمپريدون ،فلوفنازين) ،(كلرپرومازين

 ،ا (دروپريدولهونمتوكلوپراميد) و بوتيروفن
هاي گيرنده سروتونين آنتاگونيست ،هالوپريدول)

 ،تروپيسترون ،گرانيسترون ،مثل اندانسترون
                                                            

7 . Nucleus Tractus Solitarius 

هاي گيرنده آنتاگونيست ،راموسترون ،دولاسترون
آنتاگونيست  ،كورتيكواستروئيدها ،مخدرها

). 2 و 1(است ) NKرسپتورهاي نوروكينين (
پروپوفول به صورت اوليه يك ماده بيهوشي با خواص 

. به هر حال استفاده استهيپنوتيك و ناركوتيك 
كلينيكي آن به تدريج به علت يك ماده ضد تهوع و 
استفراغ افزايش يافته است. اگرچه خواص 

امتيك آن به صورت كامل شناخته شده است آنتي
ترشح  يك اثر آنتاگونيستي سروتونين و / يا بلوك اثر

هاي ترشحي در گلوتامات و آسپارتات (اسيد آمينه
CNS به صورت بالقوه اثر ضد تهوع و استفراغ (

دكسمدتوميدين  ).2 و 1كند(پروپوفول را توجيه مي
در سال  FDAكه  استيك استرايزومر مدتوميدين 

را براي استفاده انساني در مدت كوتاه  آن 1999
 بخشيآرامي و درد) به جهت بيساعت 24كمتر از (

اي به به صورت فزايندهو امروزه  تأييد كرد ICUدر 
 .رودكار ميه عنوان داروي كمكي در طي بيهوشي ب

به دليل فوايد آن مثل به تأخير انداختن آزاد شدن 
ايجاد  ،باعث پايداري هموديناميك ،هاآمينكاتكل
جويي در مصرف داروهاي بيهوشي و مخدرها صرفه

و بهبود كيفيت ريكاوري از خصوصيات شده 
 PONV. مكانيسم كاهش استدكسمدتوميدين 

جويي در توسط دكسمدتوميدين شامل: صرفه
كه باعث است مصرف داروهاي بيهوشي و مخدرها 

شود. كاهش در تون سمپاتيك مي PONVكاهش 
  و 11 و 10 و 2( شود.مي PONVمنجر به كاهش 

9.(  
بيماران پس از جراحي  در PONVشيوع 

 %80ممكن است به بالاتر از  لاپاراسكپي ژنيكولوژي
در اتاق ريكاوري طولاني اقامت  PONVبروز با برسد. 
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شود و باعث بالا رفتن حجم كاري پرستاري و مي
شود. ميافزايش رنج و ناراحتي و نارضايتي بيماران 

هاي پيشگيري متعدد در بيماران رغم روشعلي
دور از  PONVتأثير پروفيلاكسي  ،بالا دچار ريسك

دكسمدتوميدين هيچ اثري ) 5حد مطلوب است.(
  )6ندارد. () GABA )-aminobutyric acidروي 

 Highlyدكسمدتوميدين خاصيت آگونيسيت 

Selective 2-A،  به گيرنده  اتصالدارد و با
 GABAغشايي بدون اثر بر  (.G-P)گليكوپروتين 

  )8كند. (عمل مي
مطالعه سيستماتيك جديد گزارش داده كه يك 

 ،بيهوشي عموميبيماران با )  %18-45 (در بازه 36%
PONV در بيماران با اين رقم كنند و را تجربه مي

  )7رسد.(مي %80ريسك بالا تا 
يك متاآناليز بر روي ارزيابي اثر دكسمدتوميدين 

هايي روي پيشگيري از تهوع و استفراغ داراي يافته
  جمله:بود از 

دكسمدتوميدين در پيشگيري از تهوع و استفراغ  -1
در بيماران با يا بدون ريسك فاكتورهاي بالا نسبت 

  برتري دارد. دارونمابه 
اثر مفيد دكسمدتوميدين روي تهوع و استفراغ  -2

  توان از طريق تزريق وريدي مشاهده كرد.را مي
 ترين دوز مورد استفاده در مقالات تزريقشايع -3

 ،دكسمدتوميدين لوسوب ميكروگرم / كيلوگرم 0,5
ميكروگرم   1 كند و تزريق دوزاز تهوع پيشگيري مي

  گذارد.لوس آن روي استفراغ اثر ميوب كيلوگرم /
كار بردن دكسمدتوميدين طي عمل مصرف ه ب -4

دهد. اثر مفيد داروهاي ضد درد را كاهش مي
دكسمدتوميدين ممكن است بخاطر اثر مستقيم ضد 

  ها باشد. آگونيست 2استفراغ 

علاوه تهوع استفراغ ممكن است با غلظت ه ب
و با كاهش تون سمپاتيك  ،هابالاي كاتكل آمين

  توسط دكسمدتوميدين توجيه شود.
دكسمدتوميدين ممكن است فعاليت نور 

به آدرنورسپتور مهاري  لاتصا علتآدرنرژيك را به 
 ،دهدكاهش سيناپتيك در لوكوس سرلؤوس پره

  مهاري كه ممكن است منجر به اثر ضد استفراغ شود.
دكسمدتوميدين تون سمپاتيك را از طريق 
كاهش پاسخ نورواندوكرين و هموديناميك كاهش 
داده است و نياز به سديشن و آنالژزي با مخدر را هم 

  ). 9دهد(كاهش مي
كم كردن اضطراب حول و حوش عمل در كاهش 

PONV هاي كاهش بسيار مهم است. يكي از راه
شده  اضطراب كه در مطالعات كوچك زيادي مطرح

اگر ديگر مداخلات  ست.ا هااستفاده از بنزوديازپين
براي كاهش اضطراب يك رابطه دوستانه با بيمار و 

باشد همه اينها منجر به دلسوزانه و مثبت با وي 
شود. تجويز دگزامتازون مي PONVكاهش شيوع 

  ).15دهد(را كاهش مي PONVقبل از عمل 
كه  استنوروكينين -1آنتاگونيست  اپريپيتانت

شود كه هم تهوع و هم قبل از بيهوشي تجويز مي
پس از جراحي كاهش  ساعت 48استفراغ را تا 

بيمار با كربوهيدرات  هيدراته كردندهد. مي
قبل از عمل  ساعت 2خوراكي شامل مايع صاف تا 

شود. مي PONVجراحي همچنين منجر به كاهش 
به طور مشابه دادن مايع كافي قسمتي از رژيم 

 ،. به هر حالاست PONVاني چندگانه درم
تر به صورت مستقيم و دوزهاي هاي طولانيجراحي

بالاي مخدر و در معرض قرار گرفتن به صورت 
-MAC( استنشاقي طولاني مدت با مواد بيهوشي

hours(  استمؤثر)15.(  
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پروپوفول اثرات مستقيم ضد تهوع دارد و با دوز 
درمان به صورت مستقيم از  گرمميلي 20-10
PONV رود. حداقل كار ميه پس از عمل جراحي ب

 نانوگرم PONV ، 300غلظت مؤثر پروپوفول در 
  است.

به هر حال تجويز حين عمل و پس از عمل 
باشد. مي PONVمخدرها يك ريسك فاكتور بزرگ 
عنوان بخشي از ه مخدرهاي كوتاه اثر زماني كه ب

TIVA گيرند مورد استفاده قرار ميPONV  را
د ولي پس از عمل اگر استفاده شوند ندهافزايش نمي

خودش  ،دهند. دردرا افزايش مي PONVريسك 
PONV دهد. چند ضد درد جايگزين را افزايش مي

مخدرها وجود دارد كه طي سالهاي اخير به صورت 
 ،NSAIDشوند. داروهاي تجويز ميداخل وريدي 

PONV ين گميرا در مقايسه با استفاده از نئوست
  ). 15دهد(كاهش مي

درمان نشود  PACUدر بخش  PONVچنانچه 
طول بستري در بيمارستان و مراجعه مجدد وي به 

 هايمراكز درماني افزايش يافته و همچنين هزينه
   ).13( دهدبيمارستاني را هم افزايش مي

  
   اهروش و مواد

ئيد طرح توسط معاونت پژوهشي و كميته أپس ازت
مطالعه به صورت كار آزمايي باليني اخلاق در يك 

مار خانم بين بي 80 دوسوكور تصادفي شده تعداد
كه كانديد  II ASA و Iسال با كلاس  50 ات 18سنين 

عمل جراحي انتخابي  ژنيكولوژيك لاپاروسكپيك و 
حاضر به شركت در مطالعه بودند به صورت تصادفي 

معيارهاي  و شاهد قرار گرفتند. در دو گروه مورد
كانديد جراحي ژنيكولوژيك  ،ورود شامل جنس زن

بودن به مدت هشت ساعت و  NPO ،زنان بودن

معيارهاي  بود. ،رضايت به شركت در مطالعه داشتن
خروج شامل حساسيت دارويي به داروهاي مورد 

 مدت ،تهوع ضد داروهاي مصرف ،استفاده در مطالعه
ر بيما رضايت عدم و  ساعت دو از بيش عمل زمان
بيماران به صورت تصادفي با تعيين بلوك  بود.

و ) P( جايگشتي در دو گروه پروپوفول
قرار گرفتند. به كليه بيماران  )D( دكسمدتوميدين

سي سي سرم رينگر تجويز  500قبل از القاء بيهوشي 
 ،متريقلبي ريوي با پالس اكسيپايش شد و تحت 

كاپنوگرافي و  ،گيري غير تهاجمي فشار خوناندازه
الكتروكارديوگرافي قرار گرفتند. كليه بيماران 

 0,2تا  0,1 نها مقدارآهمه پراكسيژنه شدند و به 
ميكروگرم به ازاي هر كيلوگرم وزن بدن سوفنتانيل 

هايي كه نياز داشتند مخدر در گروهتجويز شد. 
تجويز شد اما براي از بين بردن اين باياس تنها 

ن مطالعه قرار گرفتند كه طي افرادي جزو آمار اي
بيهوشي توسط  لقاءا عمل نياز به مخدر نداشتند.

كه به همه بود (رزيدنت بيهوشي)  مجري طرح
گرم به ازاي هر كيلوگرم ميلي 1,5بيماران پروپوفول 

وزن بدن تجويز شد. پس از ايجاد هيپنوز داروي 
گرم به ازاي هر ميلي 0,5اتراكوريوم به ميزان 

ن بدن جهت ايجاد شلي عضلاني تجويز كيلوگرم وز
تحت تهويه  و گذاري شدهلولهسپس بيمار  شد.

هوا قرار  %50اكسيژن و %50مكانيكي با ونتيلاتور با
دفي با تعيين بلوك صورت تصاه و ب فتندگر

 50ادامه بيهوشي با انفوزيون پروپوفول  ،جايگشتي
ميكروگرم به ازاي هر كيلوگرم وزن بدن در  150تا 

ميكروگرم به ازاي  7و انفوزيون  (P) دقيقه در گروه
ن در ديهر كيلوگرم وزن بدن در دقيقه دكسمدتومي

  شد.انجام طي عمل جراحي  (D)گروه 
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رطرف شدن اثر هيپنوز و ببعد از اتمام جراحي و 
شت فعاليت عضلاني بيمار با نئوستيگمين و بازگ

ز آتروپين ريورس و لوله تراشه بيمار خارج و بعد ا
اطمينان از قابل انتقال بودن بيمار به ريكاوري 

و  منتقل شد. در ريكاوري بيماران از نظر بروز تهوع
نيز شدت استفراغ و تزريق داروي ضد  استفراغ و

پرستار  توسط 6 و 2 و 0 هاياستفراغ در ساعت
و تجويز  لقاءآموزش ديده ريكاوري كه از نحوه ا

ه داروها اطلاعي نداشت با استفاده از فرم تهيه شد
ارزيابي و ثبت شد و در صورت بروز  VAS به وسيله

استفراغ در بيست و چهار ساعت بعد از جراحي در 
بخش جراحي زنان توسط پرستار بخش در فرم تهيه 

اين ابزار عيني  .شد شده و موجود در پرونده ثبت
متري با مناطقي با سانتي 10كش شامل يك خط

 ابتدا و انتهاي معين و دامنه مشخص است كه بيمار
. كندميوضعيت سلامت خود را روي آن مشخص 

 10عدد صفر نشان دهنده بهترين وضعيت و عدد 
ود. استفراغ با درجه بنشان دهنده بدترين وضعيت 

متوسط و  7تا  5د بين به عنوان شدي 7بالاتر از 
 )10(بندي شد. خفيف طبقهبه عنوان  5كمتر از 

   SPSSافزارها و تحليل آنها از نرمبراي ورود داده
براي مقايسه شدت درد در  استفاده شد. 16نگارش 

 .استفاده شد وايتني -من  –يو  دو گروه از آزمون
مستقل يا   تيبراي مقايسه مدت درد از آزمون 

ه استفاده شد. براي مقايس وايتني -من  –يو  آزمون
  عوارض از آزمون مجذور كاي استفاده شد.

  
  هايافته
 نظر از گروه دو كه داد نشان مطالعه اين نتايج

 مدت ،سن  ،وزن  ،: قد اي مثلزمينه متغيرهاي

مدت زمان بيهوشي  و ميزان  ،عمل جراحي زمان
 داريمعني آماري اختلاف يكديگر تحصيلات  با

  ).1نداشتند (جدول 
دند. نفر از كل افراد مورد ارزيابي تهوع پيدا كر 18

دند. شنفر از كل افراد مورد ارزيابي دچار استفراغ  6
گزارش  0-2بيشترين فراواني استفراغ در ساعات 

همه كساني كه دچار تهوع و استفراغ شدند  شد.
 تعداد افرادي كه دچار تهوع شدند .دندبوسيگاري 
نفر و در گروه  12پروپوفول در گروه 

 بيشترين فراواني تهوع نفر بود. 6دكسمدتوميدين 
  گزارش شد. 0-2در هر دو گروه در ساعات 

بود آن  0-2بيشترين فراواني استفراغ در ساعات  
 استفراغ در گروه هم در گروه پروپوفول ديده شد.

پروپوفول شديدتر از گروه دكسمدتوميدين ديده 
 شد.
وزن و سن  ،ينكه ميانگين زمان عملا توجه به اب

در هر دو گروه تقريباَ يكسان است ولي ميانگين 
شدت استفراغ در گروه پروپوفول بيشتر از گروه 

  .دكسمدتوميدين بود
نفري كه  40اي كه ما انجام داديم از در مطالعه

ر پروپوفول دريافت كرده بودند تنها دوازده نفر دچا
ساعت  2آنها در طي  نفر) 6( %50تهوع شدند كه 

نفر دچار استفراغ  4اول دچار تهوع شدند و تنها 
شدند كه شدت استفراغ اينها هم از گروه پروپوفول 

 6نفر تنها  40شديدتر بود. گروه دكسمدتوميدين از 
ساعت اول  2نفر دچار تهوع شدند. كه همه آنها طي 

 نفر دچار استفراغ در طي 2دچار تهوع شدند و تنها 
در گروه  %30تهوع   ول شدند. وجودساعت ا2

در گروه  %15پروپوفول در مقايسه با 
  دكسمدتوميدين كه پروپوفول دريافت كردند.
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 گروه دو در مقايسه ميانگين و درصد مشخصات بيماران -1جدول 

 P-value گروه دكسمدتوميدين گروه پروپوفول ميانگين
 0,360 31,68±7,7 30,5±6,6  سن

BMI 25,6 26 0,3 
 0,4 164,6 166,3  قد

 0,580 62±10 65±10 مدت زمان جراحي
 2H±20min 2H±20min 1,0 مدت زمان بيهوشي

 0,664 %83,4  %80  ديپلم و كمتر  تحصيلات
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  مقايسه بروز تهوع در دو گروه -2جدول 

  
  مقايسه بروز استفراغ در دو گروه -3جدول 

     

 (p.v=0/001)    
Visual Analog 

Scale 

 تهوع
 گروه

 پروپوفول دكسمدتوميدين كل
 18 12 6 بله

15% 30% 22% 
 62 28 34 خير

85% 70% 77% 
 80 40 40 كل

0/100 % 0/100% 0/100 % 
      

 تهوع
 گروه

 پروپوفول دكسمدتوميدين كل
 74 36 38 خير 

95,0% 90,0% 92,0% 
 6 4 2 بله

5,0% 10,0% 7,0% 
 80 40 40 كل

0/100 % 0/100 % 0/100 % 
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  بحث
 PONVاخيراً محققان  روي اثر دكسمدتوميدين بر 

كه نتايج متناقض در نشريات  تمركز كردند در حالي
لاپاراسكوپيك ژنيكولوژيك   ديده شده است. جراحي

 PONVنوان يك جراحي شايع با ريسك بالاي به ع
هاي گذشته علاوه طي دههه ب است،در اتاق عمل 

PONV عنوان ه اش بهاي پيچيدهدليل مكانيسمه ب
) 5مانده است.( موضوع مورد بحث بسيار مهمي باقي

دكسمدتوميدين علاوه بر  داد نشان پژوهش اين
ز اينكه ميزان تهوع را كاهش داد شدت استفراغ را ني

داري كاهش نسبت به پروپوفول بيشتر به طور معني
 ريسك بالانسبتاً  G.Lبيماران پس از جراحي  داد.

 %80ممكن است به بالاتر از  PONVهستند و شيوع 
ممكن است در اتاق ريكاوري  PONVبرسد. بروز 
د و باعث بالا رفتن حجم كاري پرستاري طولاني شو

 و باعث افزايش رنج و ناراحتي و نارضايتي بيماران
هاي پيشگيري متعدد در رغم روششود. علي

دور  PONVتأثير پروفيلاكسي  ،ريسك بالابيماران 
 PONV).  مكانيسم كاهش 5از حد مطلوب است(

جويي در مصرف توسط دكسمدتوميدين شامل صرفه
 PONVهوشي و مخدرها باعث كاهش داروهاي بي

شود. اين كاهش در تون سمپاتيك منجر به مي
  شود.  مي PONVكاهش 

در يك متاآناليز نشان داد كه انفوزيون   
را  PONVدكسمدتوميدين ممكن است شيوع 

كاهش دهد كه آن هم ممكن است به دليل كاهش 
  ).4مصرف مخدر باشد(

استفراغ  مطالعات گوناگوني مقايسه اثر ضد تهوع
پروپوفول در تركيب با ديگر داروها و يا به تنهايي در 

                                                            
8 . Kim et al 
9 . Scaderi et al 

كيم و  وجود دارد.ژنيكولوژي لاپاراسكپيك  جراحي
نشان دادند كه اثر تجويز پروپوفول با دوز  8همكاران

 15طي  گرم / كيلوگرمميلي 0,5-1 ،كم (انفوزيون
 دارونما) قبل از پايان بيهوشي در مقايسه با دقيقه

لاپاراسكپي همراه هيستركتومي واژينال در جراحي 
بهتر بوده است. در عوض  PONVجهت پيشگيري از 

نشان دادند كه اثر  9اسكادري و همكاران در مطالعه
لوس پروپوفول و وب گرم / كيلوگرمميلي 0,1 تجويز

انفوزيون آن در  گرم / كيلوگرمميلي 0,1 در ادامه
در پيشگيري از  L.Gدر جراحي  دارونمامقايسه با 

PONV ).در مطالعه اثر 2مشابه بوده است  (
نياز  ،فنتانيل و دكسمدتوميدين روي شدت دردرمي

را در بيماران تحت  PACUدر  PONVو   ،به ضد درد
لاپاراسكپي مورد بررسي  ژنيكولوژي عمل جراحي

اين مطالعه همچنين مشخص كرد كه  قرار گرفت.
بعد از  ساعت 24 را براي PONV مدتوميديندكس

) اثر ضد استفراغي 4دهد.(جراحي كاهش مي
دكسمدتوميدين ممكن است به خاطر اثر 

باشد اگرچه هنوز اثر بيولوژيكي آن  2آنتاگونيستي 
و همكارانش  10آريان )  مطالعه4پنهان مانده است. (

در ارتباط با بررسي دكسمدتوميدين نسبت به 
مورفين در طي جراحي در بيماران تحت اعمال 
جراحي داخل بيمارستان انجام دادند و نتايج از نظر 

Score ).اي با )  در مطالعه6هاي درد مشابه بود
 فاقد مخدر وجود طولاني شدن زمان ريكاوري روش

پروپوفول ممكن  ،ليدوكائين ،با دكسمدتوميدين
سيستكتومي است تكنيك جايگزين براي كله

لاپاراسكوپي در بيماران انتخاب شده به خصوص در 
ريسك بالايي دارند باشد.  PONVبيماراني كه از نظر 

10 . Arian 
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كه انفوزيون  ه شداي نشان داد)  در مطالعه10(
دكسمدتوميدين طي عمل جراحي الكتيو ستون 

و فنتانيل گزينه  ها نسبت به تجويز پروپوفولمهره
بهتري بود و بهتر هموديناميك حين و پس از عمل  

را بهتر  PONVرا كنترل كرد. درد پس از عمل و 
همچنين ريسك دپرسيون تنفسي و  و كاهش داد

)  در 17هيپوكسي وابسته به مخدر را كاهش داد. (
دكسمدتوميدين  ،بخشآراممقايسه پروپوفول با دوز 

از نظر آماري سطح  كيلوگرم /ميكروگرم  0,5 با دوز
و نياز كمتر به مخدر را فراهم  بخشيآرامدردي و بي
گرم / ميلي 1 كند. دكسمدتوميدين با دوزمي

گاهي اوقات همراه هيپوتنشن و براديكاري  كيلوگرم
. اين استو تأخير در ترخيص  PONV ،و گيجي

عوارض جانبي ممكن است اثرات دوز مفيد آن را 
). اخيراً محققان روي اثر 19محدود كند (

 تمركز كردند در حالي PONVدكسمدتوميدين بر 
كه نتايج متناقض در نشريات ديده شده است. 

عنوان يك ه لاپاراسكوپيك ژنيكولوژيك ب  جراحي
در اتاق عمل  PONVجراحي شايع با ريسك بالاي 

دليل ه ب PONVهاي گذشته علاوه طي دههه ب است

عنوان موضوع مورد ه ش باهاي پيچيدهمكانيسم
  ).6مانده است( بحث بسيار مهمي باقي

  
  پيشنهاد

يافته مطالعه حاضر علاوه بر تعيين موثر بودن 
تواند مي ،روي تهوع و استفراغ دكسمدتوميدين

اي براي مقايسه اثر اين دارو و داروهاي ديگر پايه
هاي بعدي در اين در پژوهشدر اين زمينه باشد. 

ها بيشتر باشد تا تعداد نمونهخصوص بايستي 
هاي اين تر بررسي شوند. از يافتهعوارض هم دقيق

استفاده  توان در درمان تهوع و استفراغپژوهش مي
  كرد.

  
 گيرينتيجه

دكسمدتوميدين علاوه بر مطالعه كنوني نشان داد 
اينكه ميزان تهوع را كاهش داد شدت استفراغ را نيز 

معني داري بيشتر كاهش نسبت به پروپوفول به طور 
توان داد. از نظر تأثير دكسمدتوميدين بر آنها نمي

با توجه به شيوع كم اين عوارض  نظر قطعي داد و
  نياز به جمعيت آماري بالاتري جهت بررسي دارد.
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