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: اثربخشی دکسمدتومیدین بر بروز استفراغ پس از جراحی کودکان با سووفلوران

  هاي بالینیمتاآنالیزي بر کارآزمایی

   **میرمحمد تقی مرتضوي ، دکتر*مهدي مختارپور حبشی
  
  
  
  
  
  
  
  
      

دکسمدتومیدین، سووفلوران، استفراغ، کودك، بیهوشی :هاي کلیدي اژهو

  :چکیده
گازهایی بیهوشی بسیار موثر در بروز تهوع و استفراغ پس از بیهوشی در از آنجایی که سووفلوران یکی از  :زمینه و هدف

اي مروري سیستماتیک در رابطه با نقش موثر دکسمدتومدین در باشد و از طرفی دیگر با توجه به عدم وجود مطالعهکودکان می
بروز استفراغ پس از جراحی کودکان با اثربخشی دکسمدتومیدین بر  مطالعه این انجام از هدف پیشگیري از این عارضه، بنابراین

  .سووفلوران بود

طراحی و  PRISMA هاي بیانیهباشد که بر اساس گاممطالعه حاضر از نوع مرور سیستماتیک و متاآنالیز می: ها مواد و روش
 هاي اطلاعاتی پایگاهمنتشر شده بودند، از  2022شده که قبل از آغاز سال  سازي و کنترل هاي تصادفی اجرا شده است، کارآزمایی

Web of Science Embase, PubMed, و Cochrane Library  و مگ ایران وSID هاي جستجو  واژه کلید. جستجو و انتخاب شدند
 نتایج. شد انجام Stata افزار نرم از استفاده با آنالیز متا. بودند» سووفلوران«و » استفراغ«، »بیهوشی«، »کودکان«، »دکسمدتومیدین«

 براي آماري نتایج. شد ارائه درصد95 اطمینان فاصله و )RRs( شانس نسبت صورت به ايدسته دو هايداده مقایسه از حاصل يآمار
 χ2 آزمون از استفاده با شده وارد مطالعات بین ناهمگونی. شد ارائه )SMD( شده استاندارد میانگین تفاوت عنوان به پیوسته هايداده

  .شد استفاده نتایج ناهمگنی اندازه کمی تعیین براي I2 شاخص از و شد بررسی )α = 0.1 آزمون معناداري سطح( 

  کهمقاله کارآزمایی بالینی تصادفی شده مورد بررسی قرار گرفتند؛ نتایج  10شرکت کننده از  672در مجموع  :ها یافته
898/0 = P  0و% = I2 راغ در مقایسه با دارونما همراه است نشان داده شد که دکسمدتومیدین با کاهش بروز استف . بود  

)60/0- 24/0 :40/0:OR- 001/0 = P.(  

باشد که ممکن است ایمنی بیمار را به تهوع و استفراغ پس از بیهوشی یکی از عوارض شایع و ناخوشایند می: گیـري نتیجه
وز تهوع و استفراغ پس از بیهوشی را با تغییر تواند برخطر بیاندازد؛ اطلاع از اثرات داروهاي مختلف مؤثر در بروز این عارضه می

  مواجه سازد؛ نتایج این متاآنالیز نشان داد که دکسمدتومیدین منجر به کاهش بروز استفراغ پس از بیهوشی کودکان با 
  .شودسووفلوران می
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  و هدف هزمین
یک نگرانی عمده در  پس از جراحی تهوع و استفراغ

جراحی کودکان است و ممکن است باعث افزایش ناراحتی 
ر در ترخیص بیمار و افزایش هزینه مراقبت از ـبیمار، تأخی
 وع و استفراغ پس از جراحیـته کودکان اغلب 1بیمار شود؛

در گذشته تهوع و  .کنندرا از درد پس از عمل بدتر می
شد، عمولاً بدون درمان برطرف میم استفراغ پس از جراحی

توسط پزشکان بیهوشی  اما به دلیل عوارضی که دارد، اخیراً
این عارضه ممکن است نیاز به  2گیرد،تحت درمان قرار می

بستري در بیمارستان و ترخیص از ریکاوري را به تأخیر 
   3.دبینداز

علاوه بر این، استفراغ و تهوع پس از جراحی پس از 
تواند منجر به آسیب به ناحیه زخم کاوري میترخیص از ری

جراحی، پارگی مري، آسپیراسیون، کم آبی، افزایش فشار 
داخل جمجمه و پنوموتوراکس شود که این عوارض به صورت 
  بالقوه با خطرات بسیار جدي و خطرناکی همراه 

  5و4.هستند
به طور معمول  تهوع و استفراغ پس از جراحی اصطلاح

استفراغ در بخش مراقبت از پس  وتهوع  براي توصیف حالت
 6.شودساعت پس از جراحی استفاده می 24یا در  از بیهوشی

تهوع و استفراغ پس  معمولاً به جاي استفراغ پس از جراحی
گیرد، گیري و مورد بحث قرار میدر کودکان اندازه از جراحی

زیرا ارزیابی حالت تهوع ممکن است در کودکان خردسال 
  7.ددشوار باش

استفاده از داروهاي بیهوشی استنشاقی، از جمله اکسید 
و سووفلوران، به افزایش ریسک استفراغ پس از  نیتروژن

که این داروها با استفاده از مواد  کندجراحی کمک می
از طرفی  8.شوداوپیوئیدي و آنتی کولین استرازها تقویت می

دیگر استرس بالاي کودکان، عدم رعایت مناسب ساعات 
ناشتایی و همچنین دهیدراتاسیون قبل از بیهوشی نیز در 

ریسک بروز این عارضه را  9کنار داروهاي حین بیهوشی،
عواملی همچون افت ناگهانی فشار خون و  ؛دهندافزایش می

ضربان قلب، افزایش مدت زمان ریکاوري از جمله عوارض 
 ناخواسته استفاده از دکسمدتومیدین در ریکاوري هستند؛

اتخاذ اقدامات پیشگیرانه براي جلوگیري از این عارضه لذا 
  10.بسیار مهم و حیاتی است

 α2-adrenoceptor یک آگونیست دکسمدتومیدین
  قدرتمند و بسیار انتخابی است، که به گیرنده پروتئین 

شود؛ این دارو واقع در مغز و نخاع متصل می G اتصال دهنده
رکزي تأثیر ـردش خون مـبر عملکرد سیستم عصبی و گ

و داراي اثرات آرام بخش، ضد درد و  11گذارد می
رده در ـاین ماده به طور گست .باشدسمپاتولیتیک می

هاي بالینی مختلف مانند بخش بیهوشی و بخش موقعیت
به  12.مورد استفاده قرار گرفته است (ICU) هاي ویژهمراقبت

 تهوع و استفراغ پس از تازگی، تأثیر دکسمدتومیدین بر
با این  13کانون توجه محققان بالینی بوده است؛ بیهوشی

وجود، براي نتایج مختلف گزارش شده در مطالعات مرتبط، 
 براي دکسمدتومیدینبحث و جدال در مورد اثربخشی 

هنوز ادامه  پیشگیري از تهوع و استفراغ پس از جراحی
  14.رددا

از آنجایی که سووفلوران یکی از گازهایی بیهوشی بسیار 
وشی در کودکان ـثر در بروز تهوع و استفراغ پس از بیهؤم
اي و از طرفی دیگر با توجه به عدم وجود مطالعه 15باشدمی

ثر دکسمدتومدین ؤمروري سیستماتیک در رابطه با نقش م
 این انجام از هدف بنابرایندر پیشگیري از این عارضه، 

غ اثربخشی دکسمدتومیدین بر بروز تهوع و استفرا مطالعه
پس از بیهوشی کودکان با سووفلوران بود؛ هدف اصلی این 
مطالعه اثربخشی دکسمدتومیدین بر بروز تهوع و استفراغ 
پس از بیهوشی کودکان با سووفلوران بود و اهداف اختصاصی 
این مطالعه نیز دستیابی به مطالعات با کیفیت بالا و مبتنی بر 

بروز این  شواهد جهت برآورد سهم اثر دکسمدتومیدین در
  .عارضه بود

  ها مواد و روش
اآنالیز ـاتیک و متـرور سیستمـمطالعه حاضر از نوع م

طراحی و اجرا  PRISMAهاي بیانیه باشد که بر اساس گاممی
شد؛ از آنجایی که در این مطالعه از شرکت کنندگان انسانی 

اده نشده است، رضایت نامه آگاهانه و اخذ ـبراي مطالعه استف
مطالعه حاضر در طی سه . ش لازم نبودـدر پژوه کد اخلاق

ن مطالعه انجام شده ـبا مشارکت محققی 1401ماهه سوم سال 
  .است
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شده که قبل از  سازي و کنترل هاي تصادفی کارآزمایی
 هاي اطلاعاتی منتشر شده بودند، از پایگاه 2022آغاز سال 

Web of Science Embase, PubMed, و Cochrane 

Library  )و مگ ایران و ) براي مطالعات انگلیسی زبانSID 
  . جستجو و انتخاب شدند) براي مطالعات فارسی زبان(

، »کودکان«، »دکسمدتومیدین«هاي جستجو  واژه کلید
بودند و جستجو به » سووفلوران«و » استفراغ«، »بیهوشی«

 .انجام شد) NOTو  ORو  AND(کمک عملگراهاي بولین 
که مقالات منتشر شده به دو زبان فارسی و  لازم به ذکر است

انگلیسی در جستجو لحاظ شدند و مقالات منتشر شده با 
پس از حذف موارد . ها، وارد این جستجو نشدندسایر زبان

تکراري، تمام مقالات بازیابی شده با خواندن عناوین و 
ها غربالگري شدند و به کمک ابزار کانسورت ارزیابی چکیده
متون کامل مطالعات مرتبط باقی مانده براي سپس . شدند
هاي مناسب در متاآنالیز حاضر مورد بررسی قرار ارزیابی
علاوه بر این، براي شناسایی مطالعات واجد شرایط  .گرفتند

مقالات وارد شده به این ( اضافی، منابع مطالعات مرتبط
   .به صورت دستی جستجو شد) مطالعه مروري سیستماتیک

ود به مطالعه حاضر شامل مطالعاتی بودند معیارهاي ور
که جمعیت مورد مطالعه، کودکان تحت بیهوشی عمومی با 
سووفلوران بودند؛ بیماران گروه مداخله یک انفوزیون داخل 
وریدي مداوم یا انفوزیون بینی دکسمدتومیدین قبل، حین و 
پس از بیهوشی دریافت کرده بودند و به بیماران گروه کنترل 

دکسمدتومیدین، نرمال سالین داده شد و ارزیابی به جاي 
از آنجایی که تهوع در . بروز استفراغ پس از جراحی بود

گیري نبود، این معیار وارد این مطالعه کودکان قابل اندازه
عدم گزارش استفراغ، نتایج : معیارهاي خروج شامل. نشد

  ثانویه مطالعات کارآزمایی بالینی، مطالعات غیر از 
  . هاي بالینی، و آزمایشات حیوانی بودنداییکارآزم

هر دو محقق مطالعه حاضر به طور مستقل مقالات را بر 
ها را اساس ابزار کانسورت غربال و بررسی کردند و داده

اختلاف  اگر بین دو محقق مطالعه حاضر، .استخراج کردند
 نظر وجود داشت، با محقق سوم براي مشاوره مشورت شد

اطلاعات مربوط  ؛)در مطالعه ذکر نشده استنام محقق سوم (
 به مشخصات نویسنده، تاریخ انتشار، کشور، دوز

و روش تجویز، تعداد و سن بیماران، نوع  دکسمدتومیدین
عمل، جراحی بروز استفراغ از متون مقالات استخراج شدند و 
در فایل اکسلی که به منظور اهداف پژوهش حاضر طراحی 

  .شده بود، وارد شدند
طر سوگیري بر اساس یک روش ارزیابی توصیه شده خ

در کتابچه راهنماي کاکرین براي بررسی سیستماتیک 
 8.ارزیابی شد) 2011به روز رسانی ( 5.1.0مداخلات، نسخه 

استراتژي تصادفی ) 1: (روش اصلی شامل موارد زیر بود
  کور کردن  )3(؛ پنهان سازي تخصیص) 2(؛ سازي

گزارش داده )4(؛ )ا ارزیابی نتایجشرکت کنندگان و پرسنل ی(
 منشأ سایر تعصبات؛) 6(و  گزارش نتایج انتخابی) 5(ناقص؛ 

یا » کم«، »بالا«عنوان ریسک  ها به براي هر مطالعه، آیتم
  .گذاري شدند علامت» نامشخص«

نتایج . انجام شد Stata متا آنالیز با استفاده از نرم افزار
اي به صورت دسته هاي دوآماري حاصل از مقایسه داده

. ارائه شد درصد95و فاصله اطمینان  (RRs) هانسبت بخت
هاي پیوسته به عنوان تفاوت میانگین نتایج آماري براي داده

ناهمگونی بین مطالعات . ارائه شد (SMD) استاندارد شده
 سطح معناداري آزمون( χ2 وارد شده با استفاده از آزمون

α = 0.1 (بررسی شد و از شاخص I2  براي تعیین کمی اندازه
بیشتر  I2 و P < 0.1 هنگامی که. ناهمگنی نتایج استفاده شد

درصد بود، مدل اثرات تصادفی براي تجزیه و تحلیل  50از 
تجزیه و تحلیل حساسیت براي ارزیابی . ترکیبی استفاده شد

تجزیه و تحلیل زیر گروه بر . منشاء ناهمگنی استفاده شد
انجام ) مورد 80مورد یا بیش از  80(اساس حجم نمونه کلی 

 . شد

  ها یافته
مقاله از طریق جستجو در پایگاه داده  537 مجموعدر 

مقاله تکراري  82مربوطه و غربالگري مقاله به دست آمد و 
مانده  مقاله باقی 455هاي  عناوین و چکیده. حذف شدند

مقاله تمام  37مقاله حذف شدند و  418غربالگري شدند و 
مقاله دیگر در این مرحله  27. د بررسی قرار گرفتندمتن مور

مقاله براي گنجاندن  10حذف شدند، که منجر به وارد شدن 
  ).1 دیاگرام( در مطالعه حاضر شدند
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  ـ سیر ورود و خروج مقالات به این مقاله مروري سیستماتیک و متاآنالیز1دیاگرام 
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  به این مطالعه مرور سیستماتیک و متاآنالیز اي از مقالات وارد شدهـ خلاصه1جدول 

  خطر سوگیري  دوز دکسمدتومیدین  نوع جراحی  سن شرکت کنندگان  حجم نمونه  کشور  سال/ نویسنده اول

El-Hamid/2017 16  40: مداخله  مصر  

  40: کنترل

  ریسک کم  یک میکروگرم بر کیلوگرم  آدنوتانسیلکتومی  سال 7تا  3

Song  /2016 17  50 :مداخله  کره  

  50: کنترل

 میکروگرم بر کیلوگرم 25/0  استرابیسم  سال 6تا  3

 نیم میکروگرم بر کیلوگرم

  یک میکروگرم بر کیلوگرم

  ریسک کم

Shi  /2019 18  40: مداخله  چین  

  40: کنترل

  ریسک کم  نیم میکروگرم بر کیلوگرم  آدنوتانسیلکتومی  سال 7تا  2

Isik  /2006 19  21: مداخله  ترکیه  

  21: کنترل

  ریسک متوسط  یک میکروگرم بر کیلوگرم  MRI  سال 10تا  5/1

 Chen /2013 20  27: مداخله  چین  

  27: کنترل

  ریسک کم  یک میکروگرم بر کیلوگرم  استرابیسم  سال 7تا  2

 Di /2014 21  30: مداخله  چین  

  30: کنترل

  ریسک کم  نیم میکروگرم بر کیلوگرم  لب شکري  هشت ماهه تا سه سالگی

Erdil /2009 22  30: مداخله  ترکیه  

  30: کنترل

  ریسک کم  نیم میکروگرم بر کیلوگرم  آدنوتانسیلکتومی  سال 7تا  2

 Guler /2007 23  30: مداخله  ترکیه  

  30: کنترل

  ریسک متوسط  نیم میکروگرم بر کیلوگرم  آدنوتانسیلکتومی  سال 7تا  2

 Gupta /2013 24  18: مداخله  هندستان  

  18: کنترل

هاي ناهنجاري  سال 12تا  8
  ستون فقرات

  ریسک کم  میکروگرم بر کیلوگرم 3/0

Sato  /2010 25  40: مداخله  ژاپن  

  40: کنترل

  ریسک کم  میکروگرم بر کیلوگرم 3/0  آدنوتانسیلکتومی  سال 9تا  1
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  دهدن میـ نمودار جنگلی که اثر دکسمدتومیدین را بر استفراغ کودکان تحت بیهوشی عمومی با سووفلوران نشا1تصویر 

  
گروه = گروه مداخله (شرکت کننده  672در مجموع 

مقاله کارآزمایی بالینی تصادفی شده مورد  10از این ) کنترل
حداقل سن شرکت کنندگان هشت  25-16بررسی قرار گرفتند؛

 5سال بود؛ آدنوتانسیلکتومی در  12ماهه و حداکثر سن آنان 
دوز داروي  ترین عمل جراحی بود؛مطالعه به عنوان شایع
تا یک میکروگرم در مطالعات  3/0دکسمدتومیدین بین 

  .)1جدول ( بررسی شده، تجویز شده بود
داراي سه  شو همکاران Songبا توجه به اینکه مطالعه 

گروه متفاوت بود، ما نتایج هر سه گروه را وارد متاآنالیز 

ه کارآزمایی بالینی تصادفی ـنتایج این ده مطالع. ودیمـنم
اده از یک مدل اثرات ثابت ترکیب شدند و ـا استفشده ب

نتایج مدل اثرات . بود I2%=0و  P=898/0مشخص شد که 
نشان داده شد که دکسمدتومیدین با کاهش ترکیب تصادفی 

: 24/0 -60/0(بروز استفراغ در مقایسه با دارونما همراه  است 
40/ 0:OR  -001/0=P( ؛ همچنین تجزیه و تحلیل زیر گروه بر
اس حجم نمونه کلی انجام نشد؛ زیرا در این بررسی فقط اس

بود، لذا نتوانستیم  80یک مطالعه داراي حجم نمونه بیشتر از 
  .)1 تصویر(این مورد را انجام دهیم 
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  بحث
مطالعه حاضر به صورت مروري سیستماتیک و متاآنالیز 

 از پس استفراغ بروز بر دکسمدتومیدین و با هدف اثربخشی
تهوع و استفراغ بعد . سووفلوران انجام شد با ودکانک جراحی

. ترین عوارض است از عمل در بیهوشی عمومی یکی از شایع
در شرایط بالینی، تهوع و استفراغ بعد از عمل به طور موثر با 

با . شودداروهاي ضد استفراغ مانند اندانسترون درمان می
ن این حال، کودکان ممکن است سردرد، سرگیجه و همچنی

بخشی را هنگام استفاده از اندانسترون  آرام / آلودگی خواب
 19.کند تجربه کنند که کاربرد گسترده آن را محدود می

وشی در بیهوشی ـدکسمدتومیدین، به عنوان یک مکمل بیه
راغ بعد از عمل را ـعمومی نشان داده شده است که استف

نشان ان نتیجه رسید که ـز ما به همـمتاآنالی. دهدکاهش می
دین استفراغ بعد از جراحی را در کودکانی ـداد دکسمدتومی

را به طور قابل توجهی  11شوند،وش میـلوران بیهـکه با سووف
زارشی وجود ندارد ـب است که هیچ گـجال. دـدهکاهش می

راغ پس از ـدتومیدین براي درمان استفـکه آیا دکسم
. یا خیر جراحی بر ضد استفراغ مانند اندانسترون برتر است

استفراغ ممکن است توسط خواص ضد استفراغ  اثر ضد
از طریق مهار کاتکول آمین  α2 هايمستقیم آگونیست

همچنین، تجویز . توسط تون پاراسمپاتیک ایجاد شود
دکسمدتومیدین باعث کاهش مصرف فنتانیل پس از جراحی 

 استفراغ پس از جراحی شود که ممکن است کاهش بروز می
  26.را توضیح دهد

دقیقه شروع به اثر  15ریباً بعد از ـدکسمدتومیدین تق
ود ـوزیون مداوم به اوج خـساعت پس از انف 1کند و در می
توان در کودکان و دوزهاي مشابه انفوزیون را می. رسدمی

بزرگسالان براي ایجاد غلظت پلاسمایی حالت پایدار استفاده 
و ضربان قلب از  تواند با کاهش فشار خوناین دارو می 27.کرد

متأسفانه . پاسخ استرس جراحی جلوگیري کند
تواند در بالینی، به ویژه در بیماران مبتلا دکسمدتومیدین می

می یا بلوك دهلیزي، باعث افت فشار خون و ـبه هیپوول
پیش سیناپسی توسط  α-2 هايگیرنده. برادي کاردي شود

شوند، سپس کاهش ترشح ریک میـدین تحـدکسمدتومی
ون و ـار خـت فشـلت افـرین ممکن است عـوراپی نفن

  28.برادي کاردي باشد
تواند به فرمالدئید مشخص شده است که سووفلوران می

بروز استفراغ پس از  تجزیه شود که یک عامل اضافی در

استنشاق فرمالدئید، حتی در  .بیهوشی در کودکانمی باشد
تفراغ قابل ادیر بسیار کم، باعث ایجاد حالت تهوع و اسـمق

بروز  29رسد؛ساعت می 48شود که اغلب تا توجهی می
راغ پس از بیهوشی با سووفلوران در کودکان نسبت به ـاستف

باشد؛ لذا توجهات ویژه به وشی بیشتر میـسایر گازهاي بیه
ري از بروز استفراغ پس از بیهوشی باید معطوف ـپیشگی
یهوشی با با توجه به شیوع بالاي استفراغ پس از ب. شود

سووفلوران در کودکان، مطالعه ما با هدف اثر بخشی 
دکسمودتومیدین بر کاهش استفراغ پس از بیهوشی با 

  30.سووفلوران انجام شد
اثرات مفید دکسمدتومیدین شامل اثرات ضد درد، آرام 
بخش و ضد سمپاتیک است و در عین حال از اختلالات 

 11.کندهمودینامیک و افسردگی تنفسی جلوگیري می
توضیحات احتمالی براي موفقیت دکسمدتومیدین در 

هاي پیشگیري از استفراغ بعد از عمل داراي مکانیسم
کننده و استنشاقی  دارنده مواد بیهوش اثر نگه. متعددي است

ناشی از دکسمدتومیدین ممکن است به کاهش استفراغ بعد 
همچنین، دکسمدتومیدین از . از عمل در کودکان کمک کند

در  α2 یق کاهش جریان سمپاتیک یا مهار پیش سیناپسیطر
لوکوس سرولئوس که ممکن است به تهوع و استفراغ بعد از 

 9.دهدعمل مربوط باشد، فعالیت نورآدرنرژیک را کاهش می
حین عمل  استفراغ م که بروزـدر مطالعه حاضر، ما دریافتی

ه در مقایسه با گروه دارونما ب دکسمدتومیدین نیز در گروه
طور قابل توجهی کاهش یافت که با نتایج مطالعات قبلی 

  .همخوانی دارد
اول، سابقه قبلی . هایی داشتمتاآنالیز ما محدودیت

مانند بیماري حرکت در مطالعه ما ثبت و تجزیه و تحلیل 
دوم، انواع مختلف جراحی و طول عمل به ناهمگنی در . نشد

بنابراین، مطالعات کارآزمایی . ک کرده استمطالعه ما کم
هاي مختلف بیشتري در مورد این نوع بیماران و روش بالینی

ومی براي ـوشی عمـجویز دکسمدتومیدین در طول بیهـت
راغ پس ـبروز استف دتومیدین برـص اثربخشی دکسمـتشخی
ورد ـم ورانـده با سووفلـوشی کودکان بیهوش شـاز بیه

  .نیاز است

  یريگنتیجه
راغ پس از بیهوشی یکی از عوارض شایع ـوع و استفـته

  خطر است ایمنی بیمار را به  که ممکن  باشدمی  و ناخوشایند
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ثر در بروز این ؤبیاندازد؛ اطلاع از اثرات داروهاي مختلف م
تواند بروز تهوع و استفراغ پس از بیهوشی را با عارضه می

الیز نشان داد که تغییر مواجه سازد؛ نتایج این متاآن
دکسمدتومیدین منجر به کاهش بروز استفراغ پس از 

توجه به ناهمگنی  شود؛ بابیهوشی کودکان با سووفلوران می
هاي مختلف و همچنین طول مدت مطالعات به دلیل جراحی

شود از نتایج مطالعه حاضر با بیهوشی متفاوت، توصیه می
  .احتیاط استفاده شود
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Abstract: 

 
The Effectiveness of Dexmedetomidine on the Incidence 
 of Vomiting after Pediatric Surgery with Sevoflurane:  

A Meta-Analysis of Clinical Trials 

Mokhtarpour Habashi M. *, Mortazavi M. M. T. MD** 

(Received: 12 July 2023 Accepted: 11 Nov 2023) 

 
Introduction & Objective: Since sevoflurane is one of the most effective anesthetic gases in the 

occurrence of nausea and vomiting after anesthesia in children, and on the other hand, due to the lack of a 
systematic review study regarding the effective role of dexmedetomidine in preventing this complication, 
the aim of Conducting this study was the effectiveness of dexmedetomidine on the occurrence of vomiting 
after surgery in children with sevoflurane. 

Materials & Methods: The current study is a systematic review and meta-analysis, which was 
designed and implemented based on the steps of the PRISMA statement, randomized controlled trials that 
were published before the beginning of 2022, from Web of Science, Embase, PubMed, and Cochrane 
Library, Mag Iran and SID were searched and selected. Search keywords were "dexmedetomidine", 
"children", "anaesthesia", "vomiting" and "sevoflurane". Meta-analysis was performed using Stata 
software. The statistical results of the two-category data comparison were presented in the form of odds 
ratios (RRs) and 95% confidence intervals. Statistical results for continuous data were presented as 
standardized mean difference (SMD). Heterogeneity between included studies was checked using the χ2 
test (significance level of the test α = 0.1) and the I2 index was used to quantify the heterogeneity of the 
results. 

Results: A total of 672 participants from 10 randomized clinical trial articles were reviewed; the 
results were P = 0.898 and I = 0%. It was shown that dexmedetomidine is associated with a decrease in the 
incidence of vomiting compared to placebo (CI = 0.24-0.60-OR 0.40: P = 0.001). 

Conclusions: Nausea and vomiting after anesthesia is one of the common and unpleasant side effects 
that may endanger the patient's safety. Knowledge of the effects of different drugs effective in the 
occurrence of this complication can change the occurrence of nausea and vomiting after anesthesia; the 
results of this meta-analysis showed that dexmedetomidine reduces vomiting after anesthesia of children 
with soflurane. 

Key Words: Dexmedetomidine, Sevoflurane, Vomiting, Child, Anesthesia 
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