
 
         )مجله پژوهشي دانشكده پزشكي(پژوهش درپزشكي       

       دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني شهيد بهشتي      

  31 تا 27صفحات ، 1386 اربه، 1، شماره 31 دوره              

 

  بررسي اثربخشي دگزامتازون در كاهش تهوع و استفراغ
  پس از عمل جراحي تيروييدكتومي 

 ***دكتر علي اكبر بيگي بروجني، **دكتر سعيدرضا انتظاري ،*نجف آباديدكتر حافظ قاهري 
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  چكيده
ترين  يكي از ناخوشايندترين تجربيات توام با جراحي است و از شايع) PONV(تهوع و استفراغ پس از عمل جراحي  :سابقه و هدف

. عمل جراحي تيروييدكتومي شايع است در زنان بخصوص پس از PONV. آيدبه شمار ميدلايل نارضايتي بيماران در دوره پس از عمل 
هاي جمعيتي مختلف، در اين مطالعه  با توجه به اثرات مفيد دگزامتازون در كاهش بروز و شدت تهوع و استفراغ پس از عمل در گروه

قايسه  زنان تحت عمل تيروييدكتومي در مPONVسعي گرديد در يك كارآزمايي باليني تصادفي شده اثربخشي دگزامتازون در كاهش 
  .با دارونما ارزيابي شود

 وارد مطالعه ، بيمارستان رسول اكرم بستري بودند در سال كانديد عمل جراحي تيروييدكتومي كه25- 55زنان بين : بررسي روش
وع و ميزان ته.  و دارونما تقسيم شدندmg 10  با دوزطور تصادفي به دو گروه دگزامتازونهپس از اخذ رضايت كتبي، بيماران ب. شدند

  .يك از بيماران و پزشك ارزيابي كننده از نوع گروه بيماران اطلاعي نداشت هيچ.  ساعت پس از عمل جراحي ارزيابي شد24استفراغ تا 
بروز تهوع و استفراغ در گروه دگزامتازون . گر نداشتيداري با يكد مشخصات دموگرافيك دو گروه از لحاظ آماري اختلاف معني: هايافته

 ).p>0001/0(دار بود  گيري در مقايسه با گروه دارونما كاهش داشت كه از لحاظ آماري معني مبه طور چش
در را گيري ميزان تهوع و استفراغ  طور چشمه دگزامتازون در زنان تحت تيروييدكتومي بmg 10تجويز يك دوز : گيرينتيجه

وجود به منظور گسترش كاربرد آن در ساير گروههاي جمعيتي نياز با اين . مقايسه با دارونما كاهش داده و عارضه جانبي خاصي ندارد
  .به مطالعات تكميلي است

  .استفراغ و تهوع پس از عمل، دگزامتازون، كارآزمايي باليني تصادفي شده، دارونما، تيروييدكتومي :واژگان كليدي
 

  1مقدمه
                    تهــــــوع و اســــــتفراغ پــــــس از عمــــــل جراحــــــي 

)PONV=post-operative nausea and vomiting ( يكــي از
بيهوشـي عمـومي     يزا  شديداً ناراحت كننده واسـترس    عوارض  

تا براي درمان و يا حـداقل كـاهش ايـن            دوشمي باعث و   است
عارضه از طرق مختلف داروئي و غير داروئي كمك گرفتـه و از             
                                                 

  ، )ص(اكـرم     بيمارسـتان رسـول   ،  بـان سـتارخان، خيابـان نيـايش       تهـران، خيا  : آدرس نويسنده مـسئول   
  ، دكتر سعيدرضا انتظاريگروه بيهوشي

  1/8/1385: تاريخ دريافت مقاله
  2/2/1386 :تاريخ پذيرش مقاله

مراحل قبل از عمل و بيهوشي تا بعد از عمل و حتي در طـول               
يد وري و بستري در بخش، اقدامات خاصي به عمل آ         مدت ريكا 

  و   PONVهـاي قابـل توجـه در زمينـه            عليرغم پيـشرفت   .)1(
معرفي داروهاي ضد اسـتفراغ جديـد، ميـزان بـروز كلـي ايـن               

. )2 (شـود   بـرآورد مـي   % 20-30عارضه در حال حاضر حـدود       
نيـز افـزايش    % 70البته در برخي شرايط معين اين ميـزان تـا           

 يكي از ناخوشايندترين تجربيات تـوام بـا         PONV. )3 (يابدمي
ترين دلايل نارضايتي بيمـاران در دوره         جراحي است و از شايع    

فراوانـي و شـدت     بر اساس مطالعات اخيـر،       .پس از عمل است   

 
  مقاله اصليمقاله اصلي

(Original Article) 
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PONV      برخـي   .)5 ،4( تر اسـت  بيـش  در بيهوشي هاي عمومي 
 در برخي افـراد     PONVاند كه بروز بالاي        كرده مطرحمطالعات  

هـا، افـراد غيرسـيگاري،       خـانم   به توانكه مي يشتر ديده شود    ب
 و در شرايطي كه طول مدت عمـل         PONVسابقه قبلي ابتلا به   

 ـ .، اشاره كرد   دقيقه باشد  60بيش از    عـلاوه سـابقه ابـتلا بـه        ه ب
بيماري حركت و قرار گرفتن تحـت بيهوشـي عمـومي ميـزان             

تواند    مي PONV .)3( دهد  تهوع و استفراغ هر دو را افزايش مي       
هــاي پــس از  باعــث طــولاني شــدن اقامــت در واحــد مراقبــت

همچنين در مـوارد    . دوهاي پزشكي ش    بيهوشي و افزايش هزينه   
شديد موجب اختلال آب والكتروليت و حتي بـاز شـدن محـل             

  .)5، 4( گردد زيون جراحي مييانس
 تلاشهاي بسياري براي تعيين عوامل موثر در بروز ،براين اساس

ه، شناســايي بيمــاران در خطــر و اســتفاده از    ايــن عارضـ ـ
استراتژيهاي پيشگيرانه و درماني بـراي كـاهش بـروز و شـدت             

PONV         6(  پس از بيهوشي هاي عمومي صورت گرفته اسـت(. 
 PONVهــاي مختلفــي بــراي پيــشگيري و كــاهش شــدت  راه

معرفي شده است كه استفاده از داروهاي ضد تهوع تا تغيير در            
هاي  اي از روش   دسته. گيردمي را در بر  شده  نوع بيهوشي اعمال    

  عنوان شده اسـت    PONVدارودرماني براي پيشگيري و درمان      
  و هـا، بوتيروفنونهـا     هـا، فنوتيـازين     هيـستامين   توان آنتي    مي كه

  بـروز  به علت استفاده از آنها     ولي   ، نام برد   را ها  كولينرژيك  آنتي
  . )6( ي همراه استيها عوارض با محدوديت

تهـوع و اسـتفراغ دگزامتـازون در          دهه اخير، اثرات ضد   طي دو   
بر پايه اين   . بيماران تحت شيمي درماني نشان داده شده است       

ها، توجه متخصصين بيهوشي به استفاده از دگزامتازون بر        يافته
   اسـت    مـورد بررسـي قـرار گرفتـه        PONVكاهش بروز و شدت     

ازون در  نتايج بدست آمده حاكي از نقش مثبت دگزامت       . )9-7(
. باشد  هاي مختلف جمعيتي مي     كاهش تهوع و استفراغ در گروه     

، از ميان   PONVاگرچه بيشتر مطالعات انجام شده در خصوص        
جمعيت تحت بيهوشي عمومي بوده است ولي با اين وجـود در            

 با اسـتفاده از     PONVساير گروههاي جمعيتي نيز كاهش بروز       
بـا ايـن وجـود      . )10-14( دگزامتازون نـشان داده شـده اسـت       

هـاي    محققان بر لزوم انجام مطالعات مختلف بر روي جمعيـت         
  . مختلف بيماران جراحي تاكيد دارند

بخـش اسـتفاده از     تت مـساله و نتـايج رضـاي       ي ـبا توجه به اهم   
، در اين مطالعه سعي شده      PONVدگزامتازون در كاهش بروز     

  است با طراحي يك كارآزمايي باليني تصادفي شده دو سوكور،         
 در بيماراني كه تحـت      PONVاثربخشي دگزامتازون در كاهش     

  .گيرند مورد بررسي قرار گيرد تيروييدكتومي قرار مي

  مواد و روشها
مطالعه حاضر به صورت يك كارآزمايي بـاليني تـصادفي شـده            

   جمعيـت مـورد مطالعـه زنـان      . سوكور طراحي و اجـراء شـد      دو
يو در بيمارستان    ساله كانديد عمل تيروييدكتومي الكت     55-25

دانـشگاه علـوم پزشـكي       وابسته بـه     تهران) ص(حضرت رسول   
 25-55معيارهاي ورود به مطالعه شامل زنان بين        .  بودند  ايران

در صـورت   . سال و كانديد عمـل جراحـي تيروييـدكتومي بـود          
 مـصرف داروهـاي      مصرف قبلي تركيبات كورتيكواسـتروييدي،    

هـاي     بيمـاري   سـاعت قبـل از عمـل، وجـود         24ضدتهوع طي   
سـخت  گـذاري    لولـه  اي،  گواتر داخل سـينه   اي،   روده –اي    معده

، بيماران از   PONV، سابقه قبلي     ابتلا به بيماري حركت     تراشه،
همچنـين زنـاني كـه بـراي پيـشگيري از           . شدندمطالعه خارج   

كردنـد و     بارداري از تركيبات خوراكي ضدبارداري استفاده مـي       
 .ند از مطالعه كنار گذاشـته شـدند       يا تحت هورمون درماني بود    

نامـه كتبـي      رضايت بيماران از ورود به مطالعه و ارائـه رضـايت          
  . شرط لازم براي شركت بيماران در مطالعه بود

پس از انتخاب بيماران، آنها بـه صـورت تـصادفي بـه دو گـروه            
نحـوه  .  شدند تقسيم) Bگروه  (و دارونما   ) Aگروه  (دگزامتازون  

دو گروه از روي ليست اسـامي توسـط يـك           م بيماران به    يتقس
دو . پزشك خارج از طرح و به شـكل تـصادفي انجـام پـذيرفت             

و ) Aداروي ( دگزامتــازون mg 10ســرنگ بــه ترتيــب حــاوي 
  )Bداروي  (ديگري نرمال سالين بـا همـان حجـم سـرنگ اول             

سپس بر اساس نام بيمار گروه آن مـشخص شـده و            . تهيه شد 
در اختيار دسـتيار بيهوشـي قـرار        سرنگ مربوط به همان گروه      

داده تا در حين عمل جراحي به صورت داخل وريـدي تزريـق             
  . گردد

تمامي بيماران توسط يك تيم بيهوشي و بـا يـك روش تحـت              
 فنتانيـل بـه   μg/kg 2بـا تزريـق    . بيهوشي عمومي قرار گرفتند   

 تيوپنتــال ســديم mg/kg 5-3 ،داروي پــيش از عمــلن اعنــو
ــد   ــاء گردي ــي الق ــريع از   بيهوش ــضلاني س ــلي ع ــت ش و جه

جهت ادامه بيهوشي از هالوتان . سوكسينيل كولين استفاده شد
جهـت  . استفاده شد % 50 با غلظت    N2Oو  % 5/0-5/1با غلظت   

 و  mg/kg 07/0ادامه شلي عضلاني پاولون بـا غلظـت ابتـدايي           
 و بــراي كنتــرل درد از دوز بولــوس mg/kg 03/0بــراي ادامــه 

mg100-50  در طول عمـل جراحـي،     . فاده گرديد  فنتانيل است  
 بيمـار در    پايش. تنفس بيمار توسط ونتيلاتور تحت كنترل بود      

ــون،  ــشار خـ ــامل فـ ــل شـ ــين عمـ ــارديوگرافيحـ ،  الكتروكـ
 يجهت برگرداندن شـل   . اكسيمتري و برون ده ادراري بود      پالس

 و پروســتيگمين بــه mg 5/1عــضلاني، از آتــروپين بــه ميــزان 
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بـراي كنتـرل درد پـس از عمـل          .  استفاده شد  mg 5/2ميزان  
جراحي بيمار از آمپول ديكلوفناك بصورت تزريق عضلاني هـر          

  . ساعت يك بار استفاده شد12
پيامد مـورد بررسـي در ايـن مطالعـه شـامل دفعـات تهـوع و                 

 24 ساعت يك بار تا      4هر   ،گيري و ثبت آن     اندازه. استفراغ بود 
توســط يــك پزشــك كــه از   ،ســاعت پــس از عمــل جراحــي 

از صـورت پـذيرفت كـه       بندي بيمـاران اطلاعـي نداشـت          روهگ
پـس از هوشـياري     (و خود بيمـار     ) در اتاق ريكاوري  (پرستاران  

 ساعت گذشته پرسيده و در فرم جمـع آوري         4در طول   ) كامل
  . شدمياطلاعات بيماران ثبت 

 مـورد  SPSS 11هاي بدست آمده توسط نرم افزار آمـاري   داده
هاي كمي بصورت ميـانگين و        داده. تتجزيه و تحليل قرار گرف    

هاي كيفي بصورت فراواني و درصد نمايش         انحراف معيار و داده   
هـاي آمـاري      براي مقايـسه بـين دو گـروه از آزمـون          . داده شد 

داري ايـن   سـطح معنـي  .  استفاده شـد student t testدو و  كاي
  . در نظر گرفته شد05/0مطالعه در حد 

  
  هايافته

هر (رد مطالعه شدند و به دو گروه مساوي        زن وا  42در مجموع   
متوسط سني . تقسيم و مورد بررسي قرار گرفتند)  نفر 21گروه  

 دارونما  سال و در گروه      2/33±5/5 دگزامتازون  زنان در گروه  
 بود و از لحاظ آماري اختلاف معني داري بـا             سال  8/4±4/33

همچنــين از نظــر وضــعيت ســيكل ). NS(ند شــتيكــديگر ندا
ميانگين فاصـله تـا آخـرين       ( بيماران مشابه هم بودند      قاعدگي

روز و در گـروه دارونمـا        16±4/6 دگزامتازونقاعدگي در گروه    
  ). NSروز،  7/7±15

 

  
 ساعت اول پس از 24بيماران طي  توزيع فراواني تهوع -1جدول 

 و )n=21( عمل جراحي تيروييدكتومي در دو گروه دگزامتازون
  )n=21 (دارونما

 p-value  دارونما  دگزامتازون  اني پس از  عملفاصله زم
  001/0  )1/76 (16  *)19 (4  بلافاصله پس از عمل

  001/0  )4/71 (15  )5/28 (6   ساعت4
  005/0  )6/47 (10  )5/28 (6   ساعت8

  001/0  )3/33 (7  )5/9 (2   ساعت12
  001/0  )8/23 (5  )7/4 (1   ساعت16
  003/0  )2/14 (3  -  † ساعت20

  . پرانتز درصد را نشان مي دهند اعداد داخل*
  .هيچ موردي در گروهها به ثبت نرسيد ساعت پس از جراحي 24 †
  

در گروهـي كـه     %) 8/42( بيمـار    9 ساعت اول،    24در مجموع   
به طور   بودند تهوع را ذكر نمودند كه        كردهدگزامتازون دريافت   

 بـروز   %)1/76( مـورد    16بـا   گروه دارونمـا    داري كمتر از    معني
 وضعيت بروز تهوع در هر      1در جدول   ). p>0001/0(ود   ب تهوع

.  ساعت اول در دو گروه نشان داده شـده اسـت           24 ساعت تا    4
 ،در تمام مدت  .  ساعت اول و دوم بود     4حداكثر بروز تهوع طي     

داري در گروهـي كـه دگزامتـازون    ميزان بروز تهوع بطور معني    
  .  بوددارونمادريافت داشتند كمتر از گروه 

  
 ساعت اول پس 24 توزيع فراواني استفراغ بيماران طي -2جدول 

و ) n=21(از عمل جراحي تيروييدكتومي در دو گروه دگزامتازون 
   )n=21 (دارونما

 p-value  دارونما  دگزامتازون فاصله زماني پس از  عمل

  001/0  )1/57 (12  *)5/9 (2  بلافاصله پس از عمل
  001/0  )6/47 (10  )2/14 (3    ساعت4
  001/0  )6/47 (10  )19 (4    ساعت8

  001/0  )8/23 (5  )7/4 (1    ساعت12
  15/0  )5/9 (2  )7/4 (1   † ساعت16

  . اعداد داخل پرانتز درصد را نشان مي دهند*
  . ساعت پس از جراحي هيچ موردي در گروهها به ثبت نرسيد24 و 20 †
  

 در گروه%) 3/33( بيمار 7عت اول،  سا24در مجموع 
استفراغ  %)6/66(در گروه دارونما  مورد 17 و ازوندگزامت

داري داشتند  معنياختلافداشتند كه از لحاظ آماري 
)0001/0<p .( 4 وضعيت بروز استفراغ در هر 2در جدول 

طي .  ساعت اول در دو گروه نشان داده شده است24ساعت تا 
داري در گروهي  ساعت اول، ميزان بروز استفراغ بطور معني12
 ولي ، بوددارونمادگزامتازون دريافت داشتند كمتر از گروه كه 

         داشتهيگير ساعت در هر دو كاهش چشم12پس از 
 ساعت اول هيچ موردي از استفراغ 16كه پس از طوريهب

  .گزارش نشد
  

  بحث
هدف اصلي اين كارآزمايي باليني تصادفي شده دو سوكور ايـن           

هش تهوع و استفراغ پس از      بود كه اثربخشي دگزامتازون در كا     
نتايج اين  . عمل جراحي تيروييدكتومي مورد بررسي قرار گيرد      

 ـ   mg 10مطالعه نـشان داد كـه يـك دوز              طـور  ه دگزامتـازون ب
اي بروز تهوع و استفراغ زناني كه تحـت بيهوشـي      قابل ملاحظه 

  . دهد  كاهش مي راعمومي و تيروييدكتومي قرار گرفتند
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تـرين و   يكـي از شـايع    ) PONV(ز عمـل    تهوع و استفراغ پس ا    
هـايي اسـت كـه       ترين عوارض جانبي پس از جراحي      دهندهآزار

شيوع كلي چنين مشكلي . شود تحت بيهوشي عمومي انجام مي
% 30-30 ساعت اول پس از عمل جراحـي، بـين           24در خلال   

در برخـي بيمـاران بـه علـل         اين حالت   . )2( گزارش شده است  
توان به عوامل مرتبط با جراحي و         مي  كه استمختلف شديدتر   

بيهوشي و شدت درد و نحـوه اداره آن در دوران پـس از عمـل           
 پـس از تيروييـدكتومي در       PONVشـيوع   . )4 ،3 (اشاره نمود 

 از اين رو در اين مطالعـه ايـن          ،)1( زنان بالا گزارش شده است    
  . گروه جمعيتي مورد بررسي قرار گرفت

 PONV كــاهش شــدت ري وهــاي مختلفــي بــراي پيــشگيراه
معرفي شده است كه استفاده از داروهاي ضد تهوع تا تغيير در            

 بـراي   دارويـي هاي   از روش  .)14( گيردرا در برمي  نوع بيهوشي   
هـا،    هيـستامين    آنتـي  بـه تـوان      مي PONVپيشگيري و درمان    

. )6 (رداشاره ك ـ ها    كولينرژيك   آنتي  و ها، بوتيروفنونها   فنوتيازين
هـاي در دسـترس بـه تنهـايي در كنتـرل       يك از ضد تهوع هيچ

PONV            بـا  بـروز عـوارض      موثر نبوده و برخي از آنها بـه علـت
از اين رو محققين بدنبال .  همراه است در مصرفييمحدوديتها

  .يافتن تركبيات موثرتر با عوارض كمتر مي باشند
 مشخص شد كه دگزامتـازون در       1981 در سال    ربراي اولين با  

گيرنـد، اثـر     درماني قـرار مـي     حت شيمي بيماران سرطاني كه ت   
مكانيـسم عمـل ضـد تهـوع و اسـتفراغ            .)15( تهوعي دارد ضد

 ولي شايد اثـرات     ،دگزامتازون هنوز به خوبي كشف نشده است      
خـــود را از طريـــق جلـــوگيري از ســـاخته شـــدن مركـــزي 

اين كند كه     ديگر بيان مي   فرضيه. ها اعمال كند   پروستاگلاندين
 در سيــستم عــصبي 5HTر برگــشت  از طريــق كــاهش ددارو

مغزي به پروتئينهـاي     - پرمئابيليتي سد خوني   ايجادمركزي يا   
  .)6( دهد سرم اين عمل را انجام مي

در طي دو دهه اخير، اثرات ضد تهوع و استفراغ دگزامتازون در 
 سال  5طي  . بيماران تحت شيمي درماني نشان داده شده است       

 همراه يا ييتنهابهازون  دگزامت كهاست  شده  نشان داده    گذشته
ــا ســاير تركيبــات ضــدتهوع ميــزان       را در ميــان PONVب

بر اساس  . )10-14( دهدميجمعيتهاي مختلف جراحي كاهش     
 بيمـاراني كـه تحـت        در يك كارآزمايي بـاليني تـصادفي شـده       

 دگزامتازون بـا    mg 10 اثرات   ،تيروييدكتومي قرار گرفته بودند   
 .)7(  مقايسه شددارونما و )Droperidol 1.25 mg(دروپريدول 

 بين دو گروه درمـاني دگزامتـازون و دروپريـدول           PONVبروز  
ــ ــروز در هــر دو گــروه بــه طــور  ، نداشــتياختلاف  امــا ايــن ب
از ســوي ديگــر، در .  كمتــر بــوددارونمــاداري از گــروه  معنــي

قـراري   بيماراني كه دروپريدول دريافت كرده بودند ميـزان بـي         

)Restlessness ( از گلودرد در مقايسه با بيماراني كه        و شكايت 
مطالعه حاضـر نيـز     . دگزامتازون دريافت كرده بودند بيشتر بود     

توانست اثرات ضد تهوع و استفراغ دگزامتازون را نشان دهـد و            
   طــور هنــد بــه بوددر بيمــاراني كــه دگزامتــازون دريافــت كــرد

گيري ميزان تهوع و اسـتفراغ نـسبت بـه گـروه دارونمـا               چشم
 اگرچه بيشتر مطالعات انجام شـده در خـصوص          .ش داشت كاه

PONV           از ميان جمعيت تحت بيهوشي عمـومي بـوده اسـت ،، 
ولي با اين وجود در ساير گروههاي جمعيتي نيز كـاهش بـروز             

PONV         16 ( با استفاده از دگزامتازون نشان داده شده اسـت( .
 دگزامتـاوزن   mg 8در يك كارآزمايي باليني تصادفي شده، اثر        

حـسي بعـد از يـك         در بيماراني كـه بـه منظـور بـي          دارونماا  ب
هيستركتومي شكمي تحت مورفين اپيدورال قرار گرفته بودند،        

ــت  ــرار گرفـ ــابي قـ ــورد ارزيـ ــاهش . )8( مـ ــازون كـ             دگزامتـ
در مقايسه با گـروه كنتـرل       را   PONVاي از بروز     قابل ملاحظه 

ارآزمـايي بـاليني    در مطالعه ك  . در اين گروه جمعيتي نشان داد     
 در مـادراني كـه بـه علـت          PONVتصادفي شده ديگري بـروز      

 در دو گـروه     ،سزارين تحت بي حسي نخاعي قرار گرفته بودنـد        
مـورد مقايـسه قـرار      ) Granisetron(ون  ردگزامتازون با گرانيزت  

      طــور هون بــزبــر اســاس نتــايج ايــن مطالعــه، دگزامتــا. گرفــت
 ساعت پس از 24 بلافاصله و تا  راPONVاي بروز قابل ملاحظه

در مجمـوع   . )9 (سزارين در مقايسه با گزانيزترون كـاهش داد       
هـاي مطالعـه حاضـر،       گرفت كـه يافتـه    گونه نتيجه توان اين  مي

همسو با نتايج گزارش شده از مطالعـات قبلـي بـوده و تجـويز               
دگزامتازون تك دوز موجب كاهش در بـروز تهـوع و اسـتفراع             

  . شود  ميPONVناشي از 
توانـد موجـب     هـا مـي    تجويز طولاني مـدت كورتيكواسـتروييد     

عوارضي چون افزايش خطر عفونت زخم، عدم تحمل به گلوكز،          
تاخير در بهبود زخم، زخمهاي سطحي مخاط معده و سـركوب    

 ولـي هـيچ يـك از ايـن عـوارض بـا يـك دوز از                  ،آدرنال گردد 
رسد كه   ميبنابراين به نظر    . )15 (دگزامتازون ديده نشده است   

تجـويز يــك دوز دگزامتـازون بــراي كـاهش تهــوع و اســتفراغ    
  .خطر بوده و با عارضه جانبي خاصي همراه نباشد بي

 mg 10 كـه تجـويز يـك دوز         شـود مـي گيـري    در پايان نتيجه  
گيـري  طـور چـشم   هدگزامتازون در زنان تحت تيروييدكتومي ب     

 و دهدمي در مقايسه با دارونما كاهشرا ميزان تهوع و استفراغ 
با اين وجود بـه منظـور گـسترش         . عارضه جانبي خاصي ندارد   

هاي جمعيتي نياز به مطالعات تكميلي      كاربرد آن در ساير گروه    
  .است
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