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Dexmedetomidine
 The most recently released IV anesthetic , it was introduced in clinical practice in1999 .

 Although the FDA approved the use of Dex Infusions in ICU for 24 hours or less( Because in long term use it may lead to drug 

tolerance, tachyphylaxis and dose-dependent side effects) , Despite these, multiple studies have shown the safety of using this 

agent for longer periods, even up to 30 days.

 The benefit of using it in ICU is because of its ability to prevent delirium. 

 Dexmedetomidine has a short half-life of (2.3 hours) and Its pharmacokinetic is not influenced by renal impairment or age .

 Produce sedation, sympatholysis, hypnosis,and analgesia, also may produce dry mouth secondary to a decrease in salivation.

 It is used as a sedative during many procedures and as an adjuvant in central or peripheral neural blockade.

 Dexmedetomidine induces sedation through different receptors than the sedative drugs propofol and benzodiazepines . The 

sedative effect of dexmedetomidine acts through the endogenous sleep-promoting pathways, thus generating natural sleep 

patterns .



Anesthetic physiology

 Postsynaptic α2 adrenoreceptors located in peripheral blood vessels produce vasoconstriction hypertension (12%) . 

 Presynaptic α2 adrenoreceptors inhibit the release of norepinephrine and potentially attenuate the vasoconstriction 

hypotension (30%), and bradycardia (9%). 

 Stimulation of α2 receptors leading to decreased release of insulin from pancreatic β cells.

 α2 receptors are involved in the sympatholysis, sedation, and antinociceptive effects .

 The α2-agonists have the advantage that their effects are readily reversible by α2- adrenergic antagonists (e.g., 

atipamezole). Atipamezole is currently not approved for use in humans.





Reference document

 Aside from its role as an anesthetic adjuvant and antihypertensive

agent, clonidine has been used to treat the following: panic

disorder; symptoms of opiate, benzodiazepine, and ethanol

withdrawal; cigarette craving after smoking cessation; emesis in

cancer chemotherapeutic regimens; and diabetic diarrhea .

(Chapter 16: The Autonomic Nervous System 369)Miller 2015 .

Given that clonidine reduces emesis in 

cancer chemotherapeutic patients, Dex 

may also have this property





 PONV is N&V that occurs within the first 24 hours following surgery

◦ Early:  2-6 hours after surgery ( in PACU)

◦ Late:  6-24 hour period

◦ Delayed:  Occurs beyond 24 hours in inpatient setting

 PDNV is post discharge nausea and vomiting 

◦ Nausea & vomiting that occurs after discharge 

◦ Occurs beyond the initial 24 hours after DC



 Postoperative nausea and vomiting incidence 25-30%

 Leads to poor patient satisfaction

 Delayed discharge

 Hospital admission

 Aspiration

 Disruption of suture lines

 Financial impact , very high cost  each year

 …



 Vomiting is triggered by afferent impulses to the 

vomiting center in medulla.

 Impulses are received from sensory centers such 

as: (CTZ), cerebral cortex, and visceral afferents 

from the pharynx & GIT.



Triggers for Vomiting
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 Numerous neurotransmitter receptors are 
located in: vomiting center, CTZ & GIT. 
These receptors include:

◦ Cholinergic.

◦ Histaminic.

◦ Dopaminergic.

◦ Opiate.

◦ Serotonin

◦ NK1

 Upon stimulation of these receptors → 
vomiting takes place.

Triggers for Vomiting







 Supported by Strong evidence

◦ Female gender

◦ History of PONV

◦ History of motion sickness 

◦ Non-smoker

◦ Postoperative use of opioids

◦ Use of volatile anesthetics or Nitrous Oxide (controversy)

 Supported by weak evidence

◦ Age

◦ Duration of surgery

◦ Post operative pain 

◦ Early post operative movement 

 Supported by conflicting evidence

◦ Type of surgery(intra-abdominal, gynecologic, laparoscopic, breast, 
ENT, strabismus)



Incidence of PONV

 0 risk factor -10%

 1 risk factor -20%

 2 risk factors -40%

 3 risk factors -60%

 4 risk factors -80%



Therapy for PONV

• Multimodal treatment approach

• Hydration , Pain management

• Combination of antiemetics

• Nonpharmacologic techniques, Aromatherapy, Herbals, 

Acupressure(P6 Acupoint stimulation)

• NG tube to prevent abdominal distention





 Dopamine receptor antagonists
◦ Promethazine

 long duration of action, may delay recovery from anesthesia

◦ Droperidol 

 excellent for nausea prophylaxis

 FDA black box for QTc prolongation

◦ Side effects: sedation, restlessness, hypotension, extrapyramidal



 Anticholinergic
◦ Scopolamine 

 transdermal offers long duration of action, often used with opioid 

premedication

 Side effects: sedation, dry mouth, dizziness, restlessness

 5 HT3 receptor antagonists
◦ Ondansetron, Dolasetron, Granisetron 

 binds to chemoreceptor trigger zone and vagal afferents

 The most potent antiemetic drugs

 Effectiveness is similar for all three, difference is in cost

 Side effects: headache, constipation, elevated liver enzyme



 NK-1 receptor antagonist

◦ Aprepitant(Emend)  

◦ Fosaprepitant (Emenda)   

 Better efficacy for vomiting vs ondansetron up to 72 hours

 Long duration of action, Prevent acute and delayed PONV

 Block effects of substance P, a neuropeptide in the CNS, responsible for vomiting

 Common and serious adverse effects : Tiredness, hiccups, constipation, diarrhea, 

loss of appetite, headache, hair loss . 

 Corticosteroids

◦ Dexamethasone

 Long duration of action



 1-2 risk factors

◦ 5HT3 antagonists

◦ Dexamethasone

◦ Scopolamine

◦ Droperidol

 2-4 risk factors

◦ Droperidol + 5HT3 antagonist

◦ Dexamethasone + 5HT3 antagonist

◦ Droperidol + dexamethasone

 Greater than 4 risk factors
◦ Combination antiemetics and IV anesthesia with propofol 

(0.5mg/kg) 



 Drugs: lorazepam , diazepam,midazolam 

 Actions

◦ Combination of effects – sedation, reduction in anxiety, possible 

depression of the vomiting center – and an amnesic effect

 Uses

◦ In combination with other antiemetics to treat vomiting and nausea



 Drugs

- Dronabinol (Marinol)       - Nabilone (Cesamet)

 Actions

◦ Several mechanisms inhibit pathways to the vomiting center
 Uses

◦ Dronabinol is a man-made form of tetrahydrocannabinol (THC), a psychoactive 

substance found in cannabis (marijuana). Dronabinol is used to treat loss of 

appetite that causes weight loss in people with AIDS. Dronabinol is also used to 

treat severe nausea and vomiting caused by cancer chemotherapy

 Common adverse effects

◦ Dysphoric effects



 Ginger(زنجبیل)

 Peppermint

 Chamomile( بابونه) Tea

 Lemon

 Cinnamon(دارچین)

 Baking Soda (جوش شیرین)



PONVمروری خلاصه بر مقالات 

 موردمقاله در 6000به امروز ، بیش از تاPONV  می شودبه آن اضافه مقاله 300سالانه بیش از شده است ومنتشر .

امعی برای هنوز روش نهایی و جبا این حال ،هستند  کنترل شده این مطالعات کارآزمایی بالینی  تصادفی و بیشتر 

.معرفی نشده است PONVپیشگیری از 

 درک علل کافی برای یک دلیل می تواند این باشد که تلاشPONV  استانجام نشده  .

 اجتناب از علل اگرچهPONV  به نظر می رسد ، اما داروهای ضد استفراغ همچنان ابزارهای مهمی برای موثرتر

.بسیاری از شرایط بالینی هستنددر  PONVپیشگیری از 



 توسطایمطالعهZhao Xازبعدریکاوریکیفیترویدکسمدتومیدینمتفاوتدوزهایاثر"عنوانبا2014سالدرهمکارانشو

قسیمتگروهسهبهبیماران.شدانجامبوده اندتیروئیدکتومیجراحیتحتکهبیمار90روی"تیروئیدکتومیعملدرعمومیبیهوشی

روزبمیزانکهشدمشاهدهمطالعهایندر.شددادهسالیننرمالازمشابهحجمودکسمدتومیدینمتفاوتدوز2آن هابهکهشدند

[2].بوددیگرگروهدوازبالاترملاحظه ایقابلبه طورکنترلگروهدراستفراغوتهوع

توسطکهمطالعه ایدرPolat Rیبی قراردرفنتانیلرمیودکسمدتومیدینبینمقایسه"عنوانتحت2015درسالهمکارانشو

شدانجام(سالینD،R،Sگروه)شدندتقسیمگروه3بهکهبینیجراحیموردبیمار90روی"بینیجراحیازبعدریکاوریحین

[3].استبودهدیگردوگروهازکمتربسیاردکسمدتومیدینگروهدراستفراغوتهوعبروزکهنمودندمشاهده



توسطکهایمطالعهدرSong Yدرعملازبعداستفراغوتهوعازپیشگیریجهتدکسمدتومیدین"عنوانتحت2016سالدرهمکارانشو

عملبعدازاستفراغوتهوعفاکتورریسک3حداقلکهبیمار108رویبر:"شداضافهمخدرپایهباضددردرژیمبهبالاحساسیتبابیماران

گروههکشدمشاهدهوانجامشدندتقسیمگروهدوبهوداشتندرا(عملازبعدمخدرازاستفادهبودن،غیرسیگاریمؤنث،جنسیت)

[4].داشتندتریکمواستفراغتهوععملازبعداولساعتسهتایکطیدرسالیننرمالگروهبامقایسهدردکسمدتومیدیندریافت کننده

کهمطالعه ایدرChoi EKرمیودکسمدتومیدینبینمقایسه:عملازبعداستفراغوتهوع"عنوانتحت2017سالدرهمکارانشو

تقسیملفنتانیرمیودکسمدتومیدینگروهدوبهکهتیروئیدکتومیجراحیموردبیمار80روی"متعادلبیهوشیازبخشیعنوانبهفنتانیل

[5].استودهبکمتربسیاردکسمدتومیدینگروهدرعملازبعداستفراغوتهوعشدتوبروزمیزانکهگردیدمشاهده،شدانجامشدند



ازبعدواستفراغتهوعدرپروپوفولودکسمدتومیدینمقایسه"عنوانتحت2017سالدرهمکارانوچوبسازکهایمطالعهدر

استفراغوشدتتهوعانسیدانسدرمطالعهگروهدوهردرنمودندبیان،دادندانجامبیمار80روی"زنانلاپاراسکوپیکجراحی

[6].داشتوجودداریمعنیکاهش

توسطکهمتاآنالیزمطالعهدرShenhui Jinعمومیبیهوشیدردکسمدتومیدینتجویز"عنوانتحت2017درسالهمکارانو

عملحیندیوریانفوزیونبصورتتجویزدکسمدتومیدینکردنداعلام،شدانجام"دهدکاهشراعملازپساستفراغوتهوعمیتواند

افتوکاردیبرادیمانندعوارضیکاهشسبببولوستجویزبامقایسهدرهمچنینوعملازپسواستفراغتهوعازجلوگیریسبب

[7].میشودخونفشار



یریجلوگدردکسمدتومیدینوکتامیندگزامتازون،مقایسه"عنوانتحت2018سالدرهمکارانومدیرتوسطکهایمطالعهدر

دردکسمدتومیدینگرفتندنتیجه،شدانجامبیمار140روی"نخاعیحسیبیتحتسزارینازپسوحیناستفراغوتهوعاز

وشدبیمارانلبقضربانوخونفشارکاهشسبباماداشتمطالعهداروهایدیگربهنسبتبیشتریتاثیرواستفراغتهوعکاهش

[8].شودمصرفاحتیاطباباید

 ر مقایسه کارآیی دکسمدتومیدین و دگزامتازون و متوکلوپرامید د"تحت عنوان 2019و همکاران در مدیردر مطالعه ای که

بیمار در سه گروه  انجام دادند نتیجه گرفتند که هرسه دارو در کنترل90روی "پس از تیمپانوماستوئیدکتومی PONVکنترل 

PONV [9].موثرند ولی تاثیر دگزامتازون و دکسمدتومیدین از متوکلوپرامید بیشتر است



توسطکهایمطالعهدرShuang Liازجلوگیریدردکسمدتومیدینتاثیر"عنوانتحت2020درهمکارانوPONVجراحیدر

نتیجه(پلاسبووگروه0.5mcg/kgو0.3دوزهایبادکسگروهدو)دادندانجامگروهسهدرکودک126روی"اطفالاسترابیسم

درریکاوریمدتیاتراشهلولهنمودنخارجزمانشدنطولانیبدونPONVکاهشسبب0.5دوزبادکسمدتومیدینکهگرفتند

[10].میشودکودکان

توسطکهایمطالعهدرBailong Huازپیشگیریدرمیدازولامودکسمدتومیدینمقایسه"عنوانتحت2020درهمکارانوPONV

بهمیدازولامودکسمدتومیدینگرفتندنتیجهدادندانجامگروهسهدربیمار105روی"سزاریندرHemabateتوسطشدهایجاد

[11].میشودبیماراندربیشتررضایتمندیسببدکسمدتومیدینومیشوندPONVازپیشگیریسبببرابرمیزان



As can be seen, most studies have concluded that 

dexmedetomidine prevents PONV
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