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استفاده  یاز طرف است، نیسزار یهایدر جراح جیچالش را کی (PONV)تهوع و استفراغ پس از عمل  :زمينه و هدف

 ریثات یابیمطالعه به ارز نیعوارض مطرح شده است. ا نیا تیریموثر در مد یلاکسیپروف کیعنوان از دگزامتازون به

 .پرداخت PONVزامتازون در کاهش دگ

 در 1022 وریتوا شوهر   1021 نیو دوسووکور، از فورورد   یتصادف ینیبال ییاز نوع کارآزما مطالعه نیا :روش بررسي

 یحسو یتحت بو  ویالکت نیسزار دیکاند مارانیشاپور اهواز انجام شد. ب یجند یدانشگاه علوم پزشک یراز مارستانیب

 ییمشخص، پارامترها یفواصل زمان درو پس از آن  یدر طول عمل جراح شدند. میتقس نفره 32به دو گروه نالیاسپا

 یبندجدول نمره قیو لرز از طر V&N یبندجدول نمره قیخون، ضربان قلب و وقوع تهوع و استفراغ از طرفشار رینظ

 بت شد.از عمل ث ت پسساع 12یک، دو، چهار، شش و  ها درپارامتر نیا زیدر بخش ن لرز ثبت شد.

در ساعات بعد  یدگزامتازون وپلاسبو مشاهده نشد ول نیب یاگرچه در ساعت اول پس از عمل تفاوت معنادار ها:يافته

 افوت یدر یهوا خون در گروهضربان قلب و فشار یاز طرفتهوع و استفراغ را کاهش داد  یطور معناداردگزامتازون به

 است. افتهیکاهش  عتریدگزامتازون سر یکننده

 مووثر اسوت.   نیسوزار  یاز اعموال جراحو   پوس در کاهش تهوع واستفراغ  یدگزامتازون به شکل معنادار گيري:تيجهن

 از عمل دارد. پس ینخاع یحسیاز ب پسخون وکنترل عوارض در کاهش ضربان قلب و فشار ینقش مثبت نیهمچن

 .استفراغ، تهوع دگزامتازون، ،نیسزار :ليديك لماتك

 

 
عنوان هر حالت تهوع یا هرگونه بهاز عمل  پستهوع و استفراغ 

اصرار یا تمایل به استفراغ، یا هر دو حالت تهوع و استفراغ که در طی 

حال انجام در از عمل در بیمارانی که پسساعت اول  03تا  20

) Postoperative nausea and 1.شودجراحی هستند تعریف می

vomiting, PONV) زنان  های در جراحی ویژه یک چالش، به        

 دانستن   2.دهدرخ می  سزارین  از عمل پسو زایمان است. و اغلب 

 
 تواند رویکردعوامل خطر آن می ارزیابی و PONVپاتوفیزیولوژی 

حس ستن و مدیریت برخی از داروهای بیتری را برای دانمنطقی

 ،کنندمی PONVتعد خطر بالای درد که بیماران را مسکننده و ضد

ای دارد که های پیچیدهپاتوفیزیولوژی تهوع، مکانیسم 3.ایجاد کند

شامل حالات روانی، سیستم عصبی خودمختار، سیستم اعصاب 

مکانیسم  5و0.مرکزی، دیس ریتمی معده و سیستم غدد درون ریز است

نیز پیچیده و چند عاملی است که شامل منطقه محرک  PONVوقوع 

های ، مسیر(Chemoreceptor triggering zone, CTZ)گیرنده شیمیایی 

 مقدمه
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ای مخ، مسیر مخاطی واگ در دستگاه گوارش، مسیرهقشرآوران 

های مغز میانی است. تحریک این عصبی از سیستم دهلیزی و آوران

مسیرهای آوران مرکز استفراغ را از طریق دوپامینرژیک، 

های سروتونرژیک ینی(، یا گیرندهولینرژیک )موسکارهیستامینرژیک، ک

مان دارویی برای ها درها و مسیراساس این گیرندهکند. برفعال می

پیشگیری و مدیریت کرد،  PONVایجاد شده که از تهوع و استفراغ 

مربوط به بیمار  PONVعوامل خطر برای  2.وجود آمده استهب

خطر مستقل  حالی که عواملدر 7.، جراحی و یا بیهوشی استایزمینه

شامل جنسیت زن، سابقه قبلی نیز وجود دارند که  PONVبرای 

PONV  یا بیماریmotion sicknessسیگاری بودن و استفاده از ، غیر

عوامل خطر اضافی دیگری نیز برای  .مواد افیونی حین عمل است

از . ایجاد حالت تهوع و استفراغ در بیماران مامایی نیز وجود دارد

خون داخل عمل، هیپوکسی حین عمل، افت فشار جمله لرز حین

استفاده برای انقباضات رحمی، مدت توسین موردعمل، اکسی

سازی رحم، جراحی اورژانسی و پرایمی پار بودن تر خارجطولانی

 .از عمل پسبروز کلی تهوع و استفراغ  2.است

 در بیماران پرخطر %32در تمام بیماران پس از عمل و تا  32%

و همکاران  Jabalameliی در ایران توسط مطالعه 7.ده استگزارش ش

 %2/73 بیماران تحت سزارین نشان دادند که بروز تهوع 132در بین 

 برای نخاعی حسیبی حین در جراحی عمل از پس ساعت دو طی

 حسیبی آن از پس عمل حین استفراغ و تهوع بروز 3.بود سزارین

 معلای این 9.بود %2/02 جنوبی گندار منطقه هایبیمارستان در نخاعی

 در باردار بیماران. دهدمی رخ بیشتر بارداری در استفراغ و تهوع

 این که دارند پروژسترون بالای سطح دلیلبه باردارغیر افراد با مقایسه

شح گاسترین، ریلکس کردن عضله تر افزایش باعث پروژسترون

تحتانی  ، کاهش تحرک دستگاه گوارش و کاهش تون اسفنکترصاف

از عمل سزارین چندین عواقب  پستهوع و استفراغ  3.شودمری می

خیر انداختن ارتباط مادر و نوزاد، ااز جمله به ت، نامطلوب دارد

آسپیراسیون ریوی محتویات معده دربیماران بیهوش، آلکالوز 

متابولیک، خطر ابتلا به پرفوریشن مری، کاهش رضایت بیمار، 

هنگام استفراغ که ممکن است  شکم درخونریزی و افزایش فشار 

های بخیه باعث فشار بر روی خطوط بخیه شود یا باعث باز شدن

و  Yilmazای توسط مطالعه 12.شودهای محل برش محل عمل و فتق

کم آبی، بهم ریختن تعادل الکترولیت، عفونت، آسپیراسیون  ،همکاران

ف توصی PONV را علتو بستری طولانی مدت در بیمارستان 

دهد که دگزامتازون پروفیلاکسی دارای اثر مطالعات نشان می 11.کردند

ن سزارین در عمل زایما IVگرم میلی 12تا پنجاستفراغ با یک دوز ضد

 ،حسی نخاعی با مورفین نوراکسیال انجام شده استکه تحت بی

عنوان یک داروی نسبتا ارزان برای کنترل تهوع متازون بهدگزا 12.دارد

سم این اثر ناشناخته است، اما مکانی 10و13.ارش شده استزاغ گو استفر

التهابی و ها مهار تولید عوامل ضددلیل مهار پروستاگلاندینتواند بهمی

باتوجه به شایع بودن این  12و15.زا و کاهش مواد افیونی باشددرون

 تر و درتر و با کیفیتزوم شناخت هرچه بهتر داروی ارزانعارضه و ل

تر برای پروفیلاکسی از تهوع استفراغ این مطالعه با هدف  دسترس

از اعمال  پسبررسی تاثیر دگزامتازون در کنترل تهوع و استفراغ 

 .جراحی سزارین در بیمارستان رازی اهواز انجام شد

 

 
دار تصادفی و دو سویه کارآزمایی بالینی کنترل این مطالعه از نوع

مطالعه، پرسشنامه توسط فرد  یکورساز یمنظور دو سوبه .بودکور 

. شدثبت شت ندا یاطلاع یماربه ب یزیتجو یکه از داروها یگرید

 یهاز نحوه قرار گرفتن افراد در گروها یزپزشک معالج ن ینهمچن

 یصورت تصادفبه یمارانداشت. بن یاطلاع یچمورد مطالعه ه

س شماره پرونده به دو گروه ( و براساییچهارتا یتصادف یگشت)جا

کسب اجازه از کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی  پس از نفره 32

 (IR.AJUMS.HGOLESTAN.REC.1401.183)جندی شاپور اهواز 

 تقسیم شد.

محاسبه  یبرا، گیریاندازه نمونه و نحوه نمونه روش محاسبه

است و  یینبال ییمطالعه از نوع کارازما ینکهتوجه به احجم نمونه با

محاسبه حجم نمونه از  یاست برا ی/اسمیفیک یمورد بررس یرمتغ

. تعداد حجم نمونه در هر گروه شداستفاده  P1-P2 ∕√P(1-P)فرمول 

 گرفت.  رارق یابیارزنفر مورد 22 تعداد کلینفر و  32

 محاسبه ،یفیتوص آمار، تحلیل نتایجوهای آماری تجزیهروش

 محاسبه. یکم یرهایمتغ یبرا یکندگو پرا یمرکز یلتما یهاشاخص

 ،یلیتحل آمار یفی.ک یرهایمتغ یو درصد برا یفراوان یهاشاخص

چک  Kolmogorov-Smirnov testبا آزمون  یکم یهاداده نرمالیتی

 یانگینم یسهجهت مقا Independent samples t-test خواهد شد.

 بررسيروش 
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 هاگر دادهشود و ایاستفاده م یفیک یردر برابر متغ یکم یرسطوح متغ

 Mann-Whitney U testآن  ینرمال نداشتند، از معادل ناپارامتر یعتوز

از  یکدیگردر برابر  یفیک یرهایمتغ یبررس برای کرد. یماستفاده خواه

 ی. سطح معناداریمکنیاستفاده م Chi-square testر اسکو یآزمون کا

        ها باهداد یلشود و تحلیدر نظر گرفته م 25/2ها کوچکتر از آزمون

SPSS software, version 23 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) ،

 انجام شد.

 ،ینسزار یهایکاسیونباردار با اند یهاخانم، ورود یارهایمع

 یکاف سطح سال، 13-02 یسن محدوده شرکت در مطالعه، رضایت

 ،یاردارب HTNسابقه  بدون ،ASA class 2 و ASA class1. یحسیب

 .یروجود منعدم و یقلب یماریابقه بس بدون

 جهت شرکت در مطالعه، یمارانب یترضاعدم، خروج یهامعیار

 پیش از یپرتنسیونبا ها بیماران ،T4 یبالا یحسیسطح ب رسیدن

 ،عفونت ،ییدارو یآلرژ وجود ،یو اکلامپس یاکلامپسپره ی،باردار

 یدستفراغ شدا یاو  یارو سابقه ،یرمن یجه،سرگ یماریب وجود ،گلوکوم

عمل  یناستفراغ ح تهوع مختلف یلبه دلا یعموم بیهوشی ،یحاملگ

 .درمان نشود ینکه با آتروپ

 حسویبی بوا سوزارین کاندیود بیموار 22ح انجوام این طور ورایب

مطالعوه دو  گرفتوه شود. در ایون عمول در نظور اسوپاینال در اتواق

گزامتازون د mg/kg 1/2که تحت دریافت  Dه گورو شوامل گوروه

که شامل دریافت کنندگان همان میزان  قرار گرفتند و گروه پلاسبو

نرمال سالین است. بیماران پس از مراجعه به اتاق عمل و معاینات 

. مانیتورینگ شد گرفته 13اولیه برای آنها راه وریدی با آنژیوکت سایز 

و  متری، فشارسنج غیرتهاجمیاولیه شامل پالس اکسی

ن م اولیه ثبت شد و اکسیژیو علاکاردیوگرافی انجام شد الکترو

lit/min 2 از تزریق دارو هر دو گروه  پیشکنند. ریافت میدcc 522 

 .کننددریافت می رم نرمال سالینس

از عمل جراحی به گروه کنترل نرمال سالین و به گروه  پیش

توسط توسوط  PONVشاهد دگزامتازون به منظور پروفیلاکسی از 

سوین بیهوشوی آمووزش داده شوده کوه از نووع داروی تزریوق تکن

آنستزی  خبور بوود تزریق شود سپس بیماران تحت اسپاینالشوده بی

ارکائین م mg 5/12 با L4-L5ر فضای د gauge 25سپاینال ا با نیدل

قرار گرفتند. در طوی مودت جراحوی دفعوات تهووع و اسوتفراغ و 

از عمل نیز  پستوسط او ثبت شد و  ب نیزضربان قل فشارخون، لورز،

در بخش ثبت ساعت  12یک، دو، چهار، شش و این پارامترها در 

     بنودیمیوزان تهووع و اسوتفراغ، از طریوق جودول نموره .شد

score V&N  تهووع و اسوتفراغ، نموره بودون یک:بدیون طریوق نموره

و اسوتفراغ، نموره  یوک توا دو بوار تهووعسه: تهووع، نموره  دو:

 .بوار دوتهووع و اسوتفراغ بیوش از  :چهار

اسواس جودول لورز بدیون ترتیوب کوه بور، نموره لورز بیمواران

موور موور شودن  :یکنشود، نموره  هیوچ لورزی مشواهده :صفر نموره

لورز در یوک گوروه از  :دوموهوای بودن، نموره  و سویخ شودن

لورز در یوک دسوته از عضولات بودن،  :سهعضوات بودن، نموره 

پس از آن اثر  ارزیابوی قورار گرفوت.لورز کل بودن موورد :چهارنموره 

 شد.گروه مقایسه و ثبت دگزامتازون و پلاسبو در دو 

 

 
مورد مطالعه  ماریب 22 یسن نیانگیم، مارانیب یاطلاعات کل

شاخص توده  نیانگیبوده است. م 731/2 ایسال با انحراف مع 33/29

 نیانگی(، م12322/0 اری)انحراف مع 5133/29 مارانیب (BMI) یبدن

 یاستولی( و د225/12 اری)انحراف مع 93/110 یستولیخون سفشار

 یقلب تمیر نیانگیم ن،ی( است. همچن052/9 اری)انحراف مع 13/72

(HR) قهیدق 05از  پس( و 233/13 اری)انحراف مع 93/30 در ابتدا 

 ( ثبت شده است.002/5 اری)انحراف مع 72/7

 یتحت اعمال جراح مارانیبدر  PONVابتلا به  زانیم نییتع

در  PONVابتلا به حالت تهوع و استفراغ پس از عمل  زانیم، نیسزار

در  PONV یشده است. فراوان یبررس نیسزار یتحت جراح مارانیب

کاهش  جیبوده که به تدر( ماریب 39) %25ساعت اول پس از عمل 

 (، در ساعت چهارم بهماریب 13) %7/21 و در ساعت دوم به افتهی

ششم و دوازدهم به صفر  یهاو در ساعت دهی( رسماریب پنج) 3/3%

در  PONVتوجه که نشان دهنده کاهش مداوم و قابلاست،  دهیرس

 گذر زمان است.

ت اعمال تح مارانیدر ب از عمل پس ابتلا به لرز زانیم نییتع

 مارانیب %7/31 لرز در ساعت اول پس از عمل در، نیسزار یجراح

و در ساعت  افتهینفر( مشاهده شده است که به سرعت کاهش  19)

 چیاست. از ساعت چهارم به بعد، ه دهینفر( رس دو) %3/3 دوم به

عارضه  نیا ( فاقد%122) مارانیاز لرز گزارش نشده و همه ب یمورد

 هايافته
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لرز در  عیتوجه و سرلبها نشان دهنده کاهش قادهدا نیاند. ابوده

 پس از عمل است. هیساعات اول

 یتحت اعمال جراح مارانیدر ب PONVابتلا به  زانیم نییتع

بر حسب  PONVابتلا به  زانیم یبررس، یبرحسب گروه سن نیسزار

که در  دهدینشان م نیسزار یتحت جراح مارانیدر ب یسن یهاگروه

   یسن یهادرصد ابتلا در گروه نیشتریعمل، بساعت اول پس از 

 %3/73و  %2/30 بیبه ترت یبا درصد فراوان 30-39 و 30-32

کاهش  جینرخ ابتلا به تدر ،یمشاهده شده است. در ساعات بعد

 بیدر ساعت دوم به ترت 30-39 و 32-30 یسن یهاافته و در گروهی

در  یفراوانساعت چهارم، درصد  یاست. برا دهیرس %7/22 و 3/32%

 نیشتریکه ب یطورداشته، به یریکاهش چشمگ یسن یهاهمه گروه

 P ریثبت شده است. مقاد %7/12 با 13-22 یدرصد ابتلا در گروه سن

 291/2 و 725/2 ،273/2 بیترت هب چهارو  دو، یک یهاساعت یبرا

 یهاگروه نیب یوجود تفاوت معنادار آماردهنده عدمبوده، که نشان

 است. یسن

 یتحت اعمال جراح مارانیر بد PONVابتلا به  زانیم نییتع

بر  PONVابتلا به  زانیم یمطالعه بررس، لاتیبرحسب تحص نیسزار

نشان داد  نیسزار یتحت جراح مارانیدر ب لاتیحسب سطح تحص

دارندگان  انیابتلا در م زانیم نیشتریکه در ساعت اول پس از عمل، ب

 انیدر م یمورد چیمشاهده شد و هنفر(  22) %0/52 با پلمیمدرک د

دوم،  اعتگزارش نشده است. در س سانسیلدارندگان مدرک فوق

اشتند. تا ابتلا را د نیشترینفر( همچنان ب هفت) %3/53 داران با پلمید

 نیشتریشد و ب دهیابتلا د زانیدر م یتوجهساعت چهارم، کاهش قابل

در  P رینفر( بود. مقاد چهار) %32داران با  پلمیابتلا مربوط به د زانیم

وجود تفاوت معنادار شده نشان دهنده عدم یتمام ساعات بررس

دهنده نشان جینتا نیمختلف است. ا یلیتحص یهاگروه نیب یارآم

 یلیسطوح تحص نیدر ب PONVابتلا به  کنواختی نسبتا عیتوز

 لاتیاساس سطح تحصبر یتفاوت معنادار چیمختلف است و ه

 .وجود ندارد

تحت اعمال  مارانیهمراه با لرز در ب PONVابتلا به  نزایم

 PONVبه  ماریب 39در ساعت اول،  مشاهده شد.، نیسزار یجراح

اند. در ساعت دوم، ها همزمان لرز داشتهنفر از آن 10اند که مبتلا بوده

اند. نفر همزمان لرز داشته دومبتلا بودند که فقط  PONVبه  ماریب 13

 یدهنده تفاوت معنادار آمارنشان =200/2P باتفاوت در ساعت دوم 

همراه با  PONVاست که احتمال مبتلا شدن به  نیا انگریاست، که ب

نشان  جینتا نیاست. ا افتهیلرز در ساعت دوم پس از عمل کاهش 

همراه با لرز  PONVپس از عمل، تجربه  هیکه در ساعات اول دهدیم

 .تکمتر اس ینسبت به ساعات بعد

تحت اعمال  مارانیر بد PONVدگزامتازون در کنترل  ریثتا زانیم

دگزامتازون در کاهش تهوع و استفراغ پس  یاثربخش، نیسزار یجراح

شده است. در ساعت  یبا پلاسبو بررس سهیدر مقا نیسزار یاز جراح

 افتیکه دگزامتازون در ی، گروه(NV1Hour)اول پس از عمل 

در  %7/52 فراغ شدند در مقابلآنها دچار تهوع و است %3/73 اند،کرده

 (=139/2P) وجود نداشت یدارامعن یگروه پلاسبو، اما تفاوت آمار

در ساعت دوم  ،ها معنادار شدندتفاوت ،یاما در دو ساعت بعد

(NV2Hour)از گروه بدون دگزامتازون دچار تهوع و  %3/3 ، تنها

در  و (=221/2P) در گروه دگزامتازون %02استفراغ شدند در مقابل

 زوناز افراد گروه بدون دگزامتا چکدامی، ه(NV4Hour)ساعت چهارم 

 در گروه دگزامتازون  %7/12 دچار تهوع و استفراغ نشدند در مقابل

(222/2P= )طور به تواندیکه دگزامتازون م دهندینشان م جینتا نیا

را کاهش دهد،  نیسزار یتهوع و استفراغ پس از جراح یمعنادار

 دوم و چهارم پس از عمل. یهااعتدر س ژهیوبه

 

 
تحت  مارانیر بد PONVدگزامتازون در کنترل  ریتاث زانیم نییتع

در مطالعه حاضر اگرچه در ساعت اول پس ، نیسزار یاعمال جراح

دگزامتازون و پلاسبو مشاهده نشد، در  نیب یاز عمل تفاوت معنادار

تهوع و استفراغ را  یطور معنادارگزامتازون به، داعات دوم و چهارمس

ان نشان داد که دگزامتازون چه همکار و Kiasariه مطالع. کاهش داد

 یدر کاهش عوارض ناش ،یدیور و چه داخل یصورت داخل نخاعبه

با  هاافتهی نیموثر است. ا نیپس از سزار یداخل نخاع نیاز مورف

 تواندیدگزامتازون م دهدین مدارد، که نشا یمطالعه ما همخوان جینتا

مانند تهوع و استفراغ را کاهش  یجانب ضدرد و عوار یطور معناداربه

 17دهد.

دگزامتازون و  یاثربخش یهمکاران بر رو و Ghasemlooه مطالع

با  نیداروها در کنترل تهوع و استفراغ پس از عمل سزار ریسا

در کاهش تهوع  یریخانشان داد که دگزامتازون اثر ت نالیاسپا یحسیب

 بحث
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      و همكاران نژاد ینیفاطمه حس دهیس             020

 
 842تا  844 ،1 ، شماره28، دوره 3041 خردادی تهران، كی، دانشگاه علوم پزشكده پزشكمجله دانش

 

مان دارو در ز میممکن است در تنظ یژگیو نیو استفراغ دارد، که ا

مشاهده شد که  زیثر باشد. در مطالعه ما نومداخلات پس از عمل م

خصوص در ساعات دوم و چهارم پس از عمل، تهوع دگزامتازون، به

 13.کاهش داده است یطور معنادارو استفراغ را به

کاران نشان داد دگزامتازون تک دوز در هم و memonه مطالع

تحت  مارانیر بد PONVز برو نیکاهش درد پس از عمل و همچن

 19.وثر استم LSCSت تح ینخاع یحسیب

و  دیمتوکلوپرام بیهمکاران نشان داد ترک و Rasheedه مطالع

 یتهوع و استفراغ پس از عمل جراح زانیم تواندیدگزامتازون م

تهوع و استفراغ را  یطور موثربه بیترک نیرا کاهش دهد. ا نیسزار

دارد که نشان  یمطالعه حاضر همخوان یهاافتهیکه با  دهد،یکاهش م

 ریتاث یتواند در ساعات دوم و چهارم پس از جراحیداد دگزامتازون م

 22.داشته باشد یمعنادار

عنوان همکاران نشان داد که دگزامتازون به و Hailuی مطالعه

 نیمطالعه همچن نیاستفراغ است. اضد یاثربخش یدارا یلاکسیپروف

شدت تهوع  ترعیسر تواندیم لیزوپروپینشان داد که استنشاق الکل ا

با کاهش معنادار تهوع و استفراغ در گروه  جینتا نیرا کاهش دهد. ا

 21دارد. یدگزامتازون در مطالعه حاضر همخوان

Abdelmonem م ید و علادگزامتازون را در کاهش درثرات ا

مند و مرور نظام کیدر قالب  نیسزار یاز جراح یناش یگوارش

 نینشان داد که دگزامتازون در کاهش ا جیکردند. نتا یبررس زیمتاآنال

با کاهش مشابه در مطالعه حاضر در  نیم موثر است، که ایعلا

 22پس از عمل همسو است. یهاساعت

زامتازون بر تهوع و دگ ریثات یهمکاران به بررس و Selzerه مطالع

 نیسزار مانیدر زا یداخل نخاع نیمورف زیاستفراغ پس از تجو

تهوع و  تواندینشان داد که دگزامتازون م زیمطالعه ن نیپرداخت. ا

مطالعه حاضر مطابقت دارد استفراغ را کاهش دهد، که با مشاهدات 

 23دهنده کاهش معنادار در ساعات پس از عمل بود.که نشان

 چیهمکاران نشان داد که ه و Magedط ه انجام شده توسمطالع در

و پلاسبو  یقیدگزامتازون تزر نیب PONVش در کاه یتفاوت معنادار

در تضاد است با مطالعه حاضر که نشان  جینتا نیوجود نداشت. ا

 نیدگزامتازون در ساعات دوم و چهارم پس از عمل سزار دهدیم

ه در مطالع ریتاثست. عدماشته اد PONVش در کاه یمعنادار ریتاث

Maged دگزامتازون باشد،  یموضع زیروش تجو لیدلمکن است بهم

 لیدل نینبوده و به هم کیستمیس یکه ممکن است به اندازه کاف

 20داشته باشد. یدیور زیبا تجو یمشابه رینتوانسته تاث

دگزامتازون بر  ریثادرباره ت یمتفاوت جیمختلف، نتا یهایبررس در

که یحالمشاهده شده است. در نیستفراغ پس از عمل سزارتهوع و ا

که دگزامتازون  دهندیمطالعات مانند مطالعه حاضر نشان م یبرخ

پس از عمل  هیتهوع و استفراغ را در ساعات اول یطور معناداربه

 نی. اکنندیرا گزارش نم یریثات نیچن گرید یبرخ دهد،یکاهش م

باشند، از جمله تفاوت  یمتعدد از عوامل یها ممکن است ناشتفاوت

 یکار رفته و حتبه یهوشیدارو، نوع ب زیزمان تجو ،ییدارو یدر دوزها

 طیطور خاص، شرا. بهمارانیب کیولوژیزیو ف کیدموگراف یهایژگیو

 یکیولوژیزیف یهاو پاسخ یاحاز عمل جر یمانند استرس ناش ینیبال

رو، درک کامل  نیرد. از ابگذا ریثات جیبر نتا تواندیمتفاوت به دارو م

 یبرا قیدق یهایاستراتژ نییکارکرد دگزامتازون و تع یاز چگونگ

دارد تا بتوان به  یاژهیو تیمختلف، اهم یهاتیکاربرد آن در موقع

 .افتیدست  جینتا نیبهتر

 PONVمبتلا به  مارانیضربان قلب در ب راتییتغ زانیم نییتع

مطالعه نشان  نیا یهاداده لیتحل هیتجز، نیسزار یحت اعمال جراحت

دگزامتازون و کنترل به  مارانیدادند که ضربان قلب در هر دو گروه ب

)از ساعت اول تا چهارم پس از  حالنیاست. با ا افتهیکاهش  جیتدر

 ترعیکاهش در گروه دگزامتازون نسبت به گروه کنترل سر نیعمل( ا

 . بوده است شتریو ب

بر  یدیدگزامتازون ور ریان تاثهمکار و Shahrakiی مطالعه

را نشان داد که  نیپس از عمل سزار یاتیم حیکاهش درد و علا

ضربان قلب کمک کند،  نیبه کاهش درد و همچن تواندیدگزامتازون م

 یضربان قلب در مطالعه حاضر همخوان ترعیبا کاهش سر جینتا نیا

 قیز طرکه دگزامتازون ممکن است ا دهدیممطابقت نشان  نیدارد. ا

ضربان قلب  میبدن پس از عمل، به تنظ یاسترس یهاکاهش واکنش

 25کمک کند.

بتامتازون و دگزامتازون را  ریهمکاران تاث و Rotmenschی مطالعه

کرده  یبررس یکیزیوفیب یهاتیو فعال نیضربان قلب جن یبر الگوها

 طور موقت ضربان قلببه تواندیکه دگزامتازون م افتیاست. مطالعه 

مطالعه حاضر مطابقت دارد که  یهاافتهیبا  نیرا کاهش دهد، که ا

 نیدگزامتازون ضربان قلب را در مادران پس از سزار دهدینشان م

اثرات  نیب یاسهیهمکاران مقا و Gholami 22.دهدیکاهش م
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در  ینخاع یحسیاز لرز پس از ب یریشگیبر پ نیدیدگزامتازون و پت

 انجام داد.  نیسزار

گروه  نیرا در کاهش ضربان قلب ب یداراآنها تفاوت معن جینتا

که برخلاف  دهدیمطالعه نشان م نیدگزامتازون و کنترل نشان نداد. ا

 یبرا یثروابزار م شهیممکن است هم تازونانتظارات، دگزام یبرخ

مانند ضربان قلب در طول دوره  یعروق یقلب یهاکنترل پاسخ

عوامل مانند  ریبا سا سهیدر مقا ژهیوبه ن،یبلافاصله پس از عمل سزار

  27ه نکند.یارا ن،یدیپت

من جمله مطالعه حاضر که نشان  یگرید قاتیبا تحق هاافتهی نیا

طور موثر ضربان قلب را پس از عمل به تواندیدگزامتازون م دهندیم

 یهاتوان به طرحیرا م جیکاهش دهد، در تضاد است. تفاوت در نتا

 یارهایمع ایدوز  یهامیرژ ماران،یب تیعمختلف مطالعه، جم

مطالعات نشان  نیا ن،یبر انسبت داد. علاوه دهش یابیارز یکیولوژیزیف

پس از  طیدر شرا دیاثر مف نیکه دگزامتازون چند یحالدهد که دریم

 ای یقو یآن بر ضربان قلب ممکن است به اندازه کاف ریثاعمل دارد، ت

دارد که تحت  یطیدر مورد شرا شتریب یبه بررس ازیثابت نباشد، که ن

 نیپس از سزار یعروق یثبات قلب یاطور موثر برتوان بهیآن م

مبتلا به  مارانیفشارخون در ب راتییتغ زانیم نییتع استفاده کرد.

PONV مطالعه حاضر نشان داد در ، نیسزار یحت اعمال جراحت

خون فشار نیانگیساعت اول پس از عمل، در گروه دگزامتازون م

در ساعت دوم و  ،، اما گروه کنترل نسبتا ثابت بودکرد دایکاهش پ

که گروه یحالداشت، در یچهارم، گروه دگزامتازون نوسانات کمتر

حاضر  یمطالعه لیتحلوهیتجز در .نشان داد یدتریکنترل نوسان شد

اول پس از عمل  یهاخون در ساعتامتازون به کاهش فشاردگز

کاهش در گروه دگزامتازون  نیو ا کندیکمک م نیسزار یجراح

انجام شده  یمطالعه در .بود شتریو ب ترعینسبت به گروه کنترل سر

که دگزامتازون در یحالشان دادند که درن Baggaو  Memonط توس

 ک،یستولیخون سفشار یبر رو یمعنادار ریکاهش درد موثر بود، اما تاث

 ریثاتدهنده عدمنشان متوسط نداشت، که خونو فشار کیاستولید

نشان  العهمط نیخون است. اتوجه دگزامتازون بر ثبات فشارقابل

 گرید یهامثبت دگزامتازون در جنبه راتیتاث رغمیکه عل دهدیم

خون ممکن است متفاوت آن بر ثبات فشار ریپس از عمل، تاث تیریمد

 19باشد.

 ریتازون تاثنشان داد که دگزام جیتان Purohitط توس یمطالعه در

مثبت  ریتاث نیندارد، اما همچن کینامیبر ثبات همود یمخرب ای یمنف

نشان نداد،  یخون پس از عمل جراحدر بهبود ثبات فشار یتوجهقابل

 طیشرا دراست که اثرات دگزامتازون ممکن است  نیدهنده اکه نشان

  23.باشد ریمختلف متغ

که یحالاند که درهحاضر نشان داد یو مطالعه ریاخ یهامطالعه

 یپس از جراح هیخون را در ساعات اولفشار تواندیدگزامتازون م

مدت  یآن بر ثبات فشارخون در طولان ریثاکاهش دهد، ت نیسزار

 ریثاو تدار نیاند که امطالعات گزارش کرده یاست. برخ ریمتغ

 یهاافتهی گرانیکه دیحالندارد، در ونخبر کاهش فشار یمعنادار

 اند. را نشان داده یاثریب ایود محد

از تفاوت در دوز دارو، زمان  یها ممکن است ناشتفاوت نیا

مطالعه نشان داد که دگزامتازون  جیباشد. نتا ماریب یهایژگیو و زیتجو

در  نیتهوع و استفراغ را پس از عمل سزار یطور معناداربه تواندیم

بان قلب و بر کاهش ضر نیکاهش دهد و همچن هیساعات اول

از  پسدر کنترل عوارض  ژهیودارو، به نیدارد. ا یمثبت ریثاخون تفشار

 طیدر بهبود شرا تواندیداشته و م یثروکاربرد م ،ینخاع یحسیب

 کننده باشد.کمک نیسزار یپس از جراح مارانیب

محدود بودن  ،اندازه نمونه محدود -1 ،پژوهش یهاتیمحدود

 هاافتهی یریپذمیلعه ممکن است بر تعمکنندگان در مطاتعداد شرکت

کنترل  یرهایمتغ -2 .مطالعه بکاهد یبگذارد و از قدرت آمار ریثات

در پاسخ  یفرد یهامانند تفاوت رهایمتغ یکنترل کامل برخعدم ،نشده

 ریثات جیبر نتا تواندیهمراه که م یپزشک طیو شرا ماریبه دارو، سابقه ب

 کیمحدود بودن مطالعه به  ،یتیجمعدر تنوع  تیمحدود -3 .بگذارد

به  هاافتهی میممکن است از تعم کیگروه دموگراف کیمکان خاص و 

کمبود  ،بلندمدت یابیارزعدم -0 .کند یریجلوگ گرید یهاتیجمع

 مدتیطولان یامدهایها در مورد اثرات بلندمدت دگزامتازون و پداده

 .مارانیآن بر ب

تحت عنوان  نامهانیپااز  یمقاله حاصل بخش نیا، سپاسگزاری

 یدگزامتازون در کنترل تهوع و استفراغ پس از اعمال جراح ریتاث"

 PAIN-2127کد  و 1022ل سادر  یعموم یپزشکدر مقطع  "نیسزار

اجرا شاپور اهواز  یجند یدانشگاه علوم پزشک تیحماکه با  باشدیم

 .شده است
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Background: Postoperative nausea and vomiting (PONV) is a common challenge in 

cesarean surgeries, on the other hand, the use of dexamethasone has been proposed as 

an effective prophylaxis in the management of these complications. This study 

evaluated the effect of dexamethasone in reducing PONV. 

Methods: This study was conducted as a randomized and double-blind clinical trial 

from April 2022 to September 2023 at Razi Hospital of Jundishapur University of 

Medical Sciences, Ahvaz. Elective cesarean section patients under spinal anesthesia 

were divided into two groups of 30 people. In this research, there were two groups: a 

group that received 0.1 mg/kg dexamethasone (Iran company) and a placebo group that 

received normal saline. The injections were done before the start of anesthesia, and 

both groups had received 500 cc of normal saline serum before drug injection. During 

the surgery and after that at specific time intervals, parameters such as blood pressure, 

heart rate, and the occurrence of nausea and vomiting were recorded through the V&N 

scoring table and shivering through the shivering scoring table. Recorded 1/2/4/6/12 

after surgery. 

Results: In this study the investigated variable is postoperative nausea and vomiting 

(PONV), since the investigated variable is a qualitative/nominal variable, to calculate 

the sample size from the formula P1- P2 ∕√P(1-P) used. The significance level of the 

tests is considered to be less than 0.05 and data analysis was done with SPSS type 23 

software. Although no significant difference was observed between dexamethasone and 

placebo in the first hour after the operation, in the following hours, dexamethasone 

significantly reduced nausea and vomiting, on the other hand, heart rate and blood 

pressure decreased faster in the groups receiving dexamethasone. 

Conclusion: Dexamethasone is significantly effective in reducing nausea and vomiting 

after cesarean surgery. It also has a positive role in reducing the heart rate and blood 

pressure and This drug is particularly effective in controlling complications after spinal 

anesthesia after the operation. 
 

Keywords: cesarean, dexamethasone, nausea, vomiting. 
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