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  مقدمه

  

يكـي از  . ترين اعمال جراحي در سر و گـردن اسـت   آدنوتونسيلكتومي يكي از شايع
توانـد خطـرات مهمـي نظيـر      مل بـوده كـه مـي   ع عوارض شايع وجود استفراغ بعد از
دهـاني را در پـيش    ي چنـين اخـتلال در تغذيـه    هـم  آسپيراسيون و مشكلات ريوي و

 .داشته باشد
   

 

  هدف
استفراغ پس از عمل  گيري و كاهش تعيين اثربخشي تزريق دگزامتازون در پيش

  .باشد مي آدنوتونسيلكتومي
   

  
  
  
  

  

  ها روشو مواد 

صورت كارآزمايي باليني تصادفي ساده يك سور كور بوده و بر روي ه ب اين مطالعه
 3-30بيمار مراجعه كننده جهت انجام عمل جراحي برداشتن لوزه در سنين 162

بيماران به دو گروه مساوي . صورت گرفته است 85تا  83هاي  سالگي و در طي سال
ورت يكسان در هر صه مورد و شاهد تقسيم شده و روش انجام بيهوشي و جراحي ب

ازاي ه گرم ب ميلي 5/0در گروه مورد پس از القا بيهوشي . دو گروه صورت گرفت
گرم از دگزامتازون وريدي تزريق  ميلي 8هر كيلوگرم از وزن بدن تا حداكثر دوز 

بيماران پس از پايان . استفاده شد سالين در گروه شاهد به همان حجم از نرمال. شد
موارد قابل توجه  ي راقبت از نظر استفراغ قرار گرفته و كليهبيهوشي تحت كنترل و م

مورد  SPSSآوري شده با نرم افزار  اطلاعات جمع. نامه درج گرديد در پرسش
 .تجزيه و تحليل قرار گرفت

   

  
  

  

  نتايج

گروهي كه از دگزامتازون  در. بيمار مورد بررسي قرارگرفتند 162در اين مطالعه 
 4/65دچار استفراغ شده و ) نفر 28( درصد 6/34) روه موردگ(استفاده شده بود 

در گروه شاهد كه از دگزامتازون استفاده نشده بود . نداشتند استفراغ) نفر 53( درصد
استفراغي ) نفر 40( درصد 38/49استفراغ بروز كرد و در ) نفر 41( درصد 62/50در 

ميزان   2ذور كاي دو گروه فوق توسط آزمون مج ي لذا در مقايسه .ديده نشد
  ).  P=39/0(داري از گروه شاهد كمتر بود  استفراغ در گروه مورد به صورت معني

   

 

در عمل جراحي لوزه تزريق دگزامتازون وريدي به صورت تك دوز در زمان القاي   گيري نتيجه
  .دهاني گردد ي و شروع زودتر تغذيه تواند موجب كاهش استفراغ  بيهوشي مي

   

 Adenotonsillectomy, Dexamethason,  Vomiting يكليدهايواژه
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  مقدمه
ترين اعمال جراحي در سر و  آدنوتونسيلكتومي يكي از شايع

بيهوشي و جراحي،  هاي روشپيشرفت  با وجود. گردن است
عوارض بعد از عمل آن هنوز به عنوان يك مشكل عمده 

ستفراغ بعد يكي از عوارض شايع تهوع و ا). 1(باشد  مطرح مي
ساعت  24موارد آن در طي درصد  70از عمل بوده كه حدود 

تواند خطرات مهمي نظير  افتد و مي اول پس از عمل اتفاق مي
چنين اختلال در تغذيه  آسپيراسيون و مشكلات ريوي و هم
دنبال داشته باشد كه ه دهاني و تاخير در ترخيص بيماران را ب

شود  ادي براي بيماران ميزي ي وقت و هزينه خود باعث اتلاف
توجه به اهميت موضوع اين تحقيق انتخاب گرديد و  لذا با). 2(

ما را بر آن داشت كه طي تحقيقي در اين زمينه اثر تك دوز 
دگزامتازون وريدي را روي كاهش استفراغ پس از عمل 

هاي  آدنوتونسيلكتومي در بيماران مراجعه كننده به بيمارستان
  .هد بررسي كنيمبهمن مش 22آريا و 

  
  كار  روش

هاي  بيمار مراجعه كننده به بيمارستان 162اين مطالعه بر روي 
ساله كه جهت  30تا  3سني  ي بهمن و آريا در محدوده 22

 .انجام عمل جراحي لوزه مراجعه كرده بودند صورت گرفت
يك و دو قرار داشتند و به دو گروه   ASAبيماران در كلاس

  . قسيم شدندمساوي مورد و شاهد ت
. صورت انتخابي و با بيهوشي عمومي صورت گرفت جراحي به

 mg/kg 5و  µg/kg1 القاء بيهوشي با استفاده از فنتانيل  
انتوباسيون . آتراكوريوم انجام شد mg/kg 5/0تيوپنتال سديم و 

 N2O50و) MAC 1( داخل بيني و نگهداري بيهوشي با هالوتان
  ).4(يافت  ادامه  درصد اكسيژن 50درصد و 

گرم دگزامتازون  ميلي 8تا حداكثر  mg/kg 5/0: درگروه مورد
  .به صورت وريدي و بلافاصله پس از القاي بيهوشي تزريق گرديد

 .به همان حجم نرمال سالين تزريق گرديد: در گروه شاهد
 ي هاي بيمار، لوله پس از پايان بيهوشي و برگشتن رفلكس

   .ي منتقل گرديدخارج و بيمار به ريكاور ي تراشه
  كنترلبار دقيقه يك 10م حياتي توسط پرستار مربوطه هريعلا

 ي و بعد از هوشياري كامل بيمار به بخش تحويل و ادامه
مراقبت در بخش مربوطه توسط پرستار بخش صورت پذيرفت 

  .در ريكاوري به تزريق داروهاي مخدر نياز نشد و )3(
شد  مار كنترل ميساعت اول ورود به بخش، هر ساعت بي 4در 

ساعت از نظر  12نوبت و مجموعا  4ساعت تا  2و سپس هر 
  .استفراغ و شروع تغذيه دهاني مورد ارزيابي قرار گرفت

در بيماراني كه دچار استفراغ شده بودند، درمان با تزريق 
صورت  mg/kg 2/0-1/0متوكلوپراميد عضلاني به مقدار 

  .پذيرفت
ساعت  24ثابت بوده و همگي بيماران  ي مدت بستري براي همه

  . بعد از عمل مرخص گرديدند
ها  م و درج آنيهاي انجام شده بر اساس مشاهده علا بررسي

آوري شده بعد  نامه صورت گرفت و اطلاعات جمع در پرسش
گرديده و مورد تجزيه و  SPSSاز كدگذاري وارد نرم افزار

هاي  جهت تحليل اطلاعات از آزمون. تحليل قرار گرفت
 .استفاده شده استتي  ذوركاي و آزمون مج

  
  نتايج 

در گروه . اند بيمار مورد بررسي قرار گرفته 162در اين مطالعه 
%) 4/65(نفر  53دچار استفراغ شده و %) 6/34(نفر  28مورد 

نفر  41در گروه شاهد، در . علامتي از استفراغ را نشان ندادند
علايمي %) 38/49(نفر  40استفراغ بروز كرد و در %) 62/50(

ي دو گروه فوق ميزان استفراغ در  لذا در مقايسه. ديده نشد
گروهي كه از دگزامتارون استفاده شده بود به صورت 

  ).1( جدول)  P=039/0(داري از گروه شاهد كمتر بود  معني
  

ميزان استفراغ در دو گروه مورد و شاهد پس از  ي مقايسه :1جدول
  عمل جراحي لوزه

  درصد  تعداد  استفراغ
  6/34  28  گروه مورد
  62/50   41  گروه شاهد

  

سن و جنس، مدت زمان ريكاوري و مدت زمان عمل جراحي  - 
  .تفاوتي را در ميزان بروز  استفر اغ بين دو گروه ايجاد نكردند
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  191-194 صفحه، )19پياپي( 3، شماره پنجم، سال1388پاييز      دانشگاه آزاد اسلامي مشهدپزشكي   علومي مجله

دهاني پس از عمل جراحي در گروه مورد  ي شروع تغذيه -
د  ساعت بو 2/6±1/2ساعت و در گروه شاهد 5/4±94/1حدود 

 دهد داري را بين دو گروه نشان مي كه خود تفاوت معني
)003/0=P(.  

 42/48ميانگين مدت زمان عمل جراحي در گروه مورد 
  ).2جدول (دقيقه بوده است  55/50گروه شاهد  در دقيقه و

  
  هاي مورد مطالعه اطلاعات مربوط به گروه :2جدول

گروه   
  آزمون

 گروه
 P  شاهد

  تعداد بيماران
  )سال(ن ميانگين س

  )دقيقه(ميانگين مدت زمان عمل
  )دقيقه( ميانگين مدت زمان ريكاوري

  )ساعت( ميانگين مدت زمان شروع تغذيه دهاني

81  
79/11  
42/48  
70/43  

50/4  

81  
75/10  
55/50  
89/44  

20/6  

 
001/0P= 

035/0P=  

028/0P=  

003/0P=   

  
  بحث

ترين اعمال جراحي سر و  آدنوتونسيلكتومي يكي از شايع
هاي متفاوت در جراحي، سعي در  باشد كه با روش دن ميگر

ترين عوارض عمل لوزه  مهم. كاهش عوارض آن گرديده است
شامل خونريزي زودرس، درد، تهوع، استفراغ و گاهي باز 

ميزان . باشد شدن محل عمل و ايجاد خونريزي تاخيري مي
گزارش  درصد 82تا  14تهوع و استفراغ در منابع مختلف بين 

چهارم مغز  رسپتورهاي موجود در كف بطن). 1(گرديده است 
  Chemo Receptor Trigger Zone (CTZ)عنوان يك ه ب

اين ناحيه با دريافت تحريكاتي از حلق، . گردند شناخته مي
چنين از طريق  و هم) 10عصب زوج (دستگاه گوارش 

تحريك شده و با ) 8 زوج(هايي نظير گوش داخلي  ارگان
مدياتورهاي شيميايي نظير دوپامين، سروتونين و  ي هواسط

  ).3(شود  استيل كولين منجر به استفراغ مي
توانند با اثر مستقيم بر   خصوص دگزامتازون ميه استروئيدها ب

چنين مهار مدياتورهاي شيميايي در  روي مركز تنفس و هم
علاوه بر اين . كاهش ميزان تهوع و استفراغ موثر باشند

ها نيز در  سروتونين ها و آنتي كولينرژيك نظير آنتي داروهايي
دوز تجويزي دگزامتازون  ).4(باشند  كنترل اين عارضه موثر مي

در مطالعات مختلف جهت كنترل تهوع و استفراغ بعد از 
گرم به ازاي هر كيلوگرم وزن  ميلي 1تا  1/0جراحي لوزه از 

  ).12(بدن گزارش گرديده است 
با اين تك دوز تزريقي  در رابطهتاكنون عوارض مهمي 

ما دوز تزريقي دگزامتازون  ي در مطالعه. گزارش نشده است
 8گرم به ازاي هر كيلوگرم بوده است كه تا حداكثر  ميلي 5/0

  .گرم در نظر گرفته شد ميلي
اند كه همگي  نفر مورد بررسي قرارگرفته 162اين مطالعه  در

  سال 30تا 3 سني ي و در محدوده IIيا  ASA Iدر كلاس
  .قرار داشتند

%) 62/50(نفر  41و در گروه شاهد %) 6/34(نفر  28در گروه مورد 
بنا بر اين ميزان بروز استفراغ در گروه مورد به . دچار استفراغ شدند

  ).  P=039/0(داري از گروه شاهد كمتر بود  طور معني
و  Czarnetzkiدر تحقيقي كه توسط  2008سال  در

انستزيولوژي بيمارستان ژنو صورت گرفت، همكاران در بخش 
مشخص شد كه دگزامتازون سبب كاهش تهوع و استفراغ بعد 

شود ولي ميزان خونريزي در اين افراد بالاتر  از عمل لوزه مي
  ).5(بوده است 

در  .داري كمتر بود طور معنيه ميزان تهوع در مطالعه ما نيز ب
در بيمارستان و همكاران   Liechtiتحقيقي توسط  2007سال 

در اين مطالعه از تروپيسترون يا از . اطفال زوريخ انجام شد
) گرم در هركيلوگرم ميلي 15/0( دگزامتازون +تروپيسترون
مشخص شد كه دگزامتازون با دوز پايين همراه . استفاده شد

طور قابل  تروپيسترون در مقايسه با تروپيسترون تنها به
فراغ بعد از عمل لوزه اي موجب كاهش تهوع و است ملاحظه

  ).6(گردد  مي
تحت  1996و همكاران در سال  Williamاي توسط  مطالعه
كاهش تهوع و استفراغ بعد از عمل لوزه با تزريق (عنوان 

 72انجام شد و نشان داد كه ميزان تهوع و استفراغ از ) دگزامتازون
  ).7(بعد از تزريق دگزامتازون كاهش يافته است  درصد 40به درصد

در  .داري كمتر بود طور معنيه ما نيز ب ي ميزان تهوع در مطالعه
صورت دو ه كه ب 2001و همكاران در سال  Aovand ي مطالعه
ساله از  4–12كودك  110كور انجام شد، در  سويه

Archive of SID

www.SID.ir

www.SID.ir


 
 

 

 194

  و همكاران القضاتي عين ساسان                                                    دگزامتازون در استفراغ پس از عمل جراحي           

گرم در هركيلوگرم وزن  ميلي 5/0دگزامتازون وريدي با دوز 
يد كه بدن قبل از شروع عمل لوزه تزريق شد و مشاهده گرد

كاهش يافت  درصد 23به  درصد 51ميزان تهوع و استفراغ از 
 درصد 6/34به  62/50 ما نيز از ي ميزان تهوع در مطالعه ).8(

  .كاهش يافت
  كه بر روي 2005و همكاران در سال   Maled ي در مطالعه

بيمار انجام شد، اختلاف فاحشي از نظر استفراغ بين گروهي  90
  ). 9(كرده بودند با گروه شاهد ديده نشد كه دگزامتازون دريافت 

، ميزان 1379دكتر حقيقت در مشهد در سال  ي در مطالعه
تهوع و استفراغ در گروهي از بيماران كه قبل از عمل لوزه 

اي  دگزامتازون دريافت كرده بودند به شكل قابل ملاحظه
  ).10(نسبت به گروه شاهد كاهش يافته بود 

و  2003و همكاران نيز كه در سال دكتر خادمي  ي در مطالعه
تزريق وريدي دگزامتازون در كاهش  در شيراز با عنوان اثر

كور و  ي صورت دوسويهه موربيديته به دنبال عمل لوزه ب
نگر صورت گرفت، در گروه كنترل كاهش استفراغ قابل  آينده

به  ).11(تر بود  دهاني نيز سريع ي توجه ديده شد و شروع تغذيه
خواني داشته و  ما با مطالعات گذشته هم ي مطالعه اين ترتيب

  .نمايد يد ميينتايج قبلي را تا
  گيري  نتيجه

ها نشان داد كه استفاده از دگزامتازون وريدي در  اين يافته
عمل جراحي لوزه به صورت تك دوز در زمان القاي بيهوشي 

   ي تواند موجب كاهش استفراغ و شروع زودتر تغذيه مي
 .دهاني گردد

   
  

  كاربرد باليني نوينييافته
آدنوتونسيلكتوميدگزامتازون در كاهش استفراغ بعد از عمل

   .كند نقش مهمي را ايفا مي
 تزريق دگزامتازون در عمل آدنوتونسيلكتومي ميزان قابل

كاهد و  اي از عوارض اين عمل نظير استفراغ را مي ملاحظه
  .رديددهاني خواهد گ ي موجب تسريع در شروع تغذيه
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