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 قدمهم      

ترين عوارض بعد از بيهوشي عمومي، تهوع و  يكي از شايع
است كه علاوه بر خطر %) 8/9(جراحياستفراغ بعد از عمل 

 احساس تجربهايجاد دهيدراتاسيون، اختلالات الكتروليتي، 

ل مدت بستري بيماران  منجر به افزايش طو،بيهوشياز ناخوشايند 
، بعضي از اعمال جراحي مانند لاپاراسكوپي )1(.شود مي

طور بالقوه با ريسك ه باسترابيسم و هاي گوش مياني  جراحي

  چكيده 
پـس از جراحـي     هـاي گـوش ميـاني و تـداخل آن بـا بازسـازي گـوش                  ع و استفراغ بعـد از جراحـي        تهو زياد با توجه به شيوع      :زمينه و هدف  

 دارويـي جديـد تـر بـراي بـه حـداقل           هـاي   هدف از اين مطالعه بررسي اثربخشي تركيب      . به نظر مي رسد   پيشگيري و درمان اين عارضه ضروري         
 .اني استرساندن ميزان بروز تهوع و استفراغ بيماران بعد از جراحي گوش مي

 كانديـد عمـل   II و  ASA  I سـاله كـلاس      45 تـا    15 بيمـار    111بـر روي     86-87 در سال     اين كارآزمايي باليني دوسوكور    :كار  مواد و روش  
قـرار  ) ON, OD, MD(بيماران به صـورت تـصادفي در يكـي از سـه گـروه دارويـي       .  انجام شد،جراحي الكتيو گوش مياني با بيهوشي عمومي

اندانـسترون  :  OD، گـروه  )cc2% 9/0(و نرمـال سـالين    )mg/kg 1/0(اندانـسترون  :  ONعت قبل از خاتمه عمـل بيمـاران گـروه           نيم سا . گرفتند
mg/kg) 1/0 (   و دگزامتازون)mg/kg15/0(      و بيماران گـروهMD  :   دگزامتـازون)mg/kg15/0(   و متوكلوپراميـد) mg/kg15/0 (صـورت  ه  ب ـ

بيماران از نظر بروز تهـوع و اسـتفراغ، نيـاز بـه تجـويز داروي ضـد اسـتفراغ                    ). ها يكسان بود    ر همه گروه  حجم داروها د  ( وريدي دريافت نمودند  
 ساعت اول بعد از عمل مـورد  ارزيـابي قـرار    12-24 و ساعت 6-12 ساعت اول ، 1-6و دوز دارو در ريكاوري ،       ) 0.15mg/kgمتوكلوپراميد  (

  .دشدار تلقي  معني >05/0P  آناليز وt-test و ANOVA دو ، –هاي آماري كاي  و آزمون SPSS 15گرفتند و نتايج حاصله با نرم افزار 
بعـد  اول   ساعت   24همچنين مشخص شد بين سه گروه در        . داري از نظر سن و جنس ديده نشد          در بين سه گروه تفاوت آماري معني       :يافته ها 

در تهوع و استفراغ  ساعت اول پس از عمل ميزان بروز     6در  اما  )  P=271/0(د  وجود ندار تهوع و استفراغ    داري از نظر بروز       از عمل تفاوت معني   
و بـه همـين ترتيـب تفـاوت نيـاز بـه         )  P= 007/0(. تفاوت معنـي دار داشـت     %) 0 (ODو در گروه    %) 1/8 (ON، در گروه    %) MD) 6/21گروه  

  ). P=007/0(دار بود   ساعت اول پس از عمل بين سه گروه معني6متوكلوپراميد در 
 سـاعت اول بعـد از عمـل         6، در   ) OD( دگزامتـازون    –استفاده از تركيـب دارويـي اندانـسترون         كه  دهد     مطالعه حاضر نشان مي    :گيري  نتيجه

 به  از نظر بروز تهوع و استفراغ و نيازپس از عمل در بقيه ساعات لي واستداشته به همراه و نياز به درمان را   تهوع و استفراغ    كمترين ميزان بروز    
  )    7 تا 1 ، ص1388 پائيز، 3، شماره 11 دوره  مجله طبيب شرق،(. درمان تفاوت  معني داري بين سه گروه وجود نداشت

   جراحي گوش مياني،تهوع و استفراغ، اندانسترون، دگزامتازون، متوكلوپراميد، دارونما : واژه ها كليد

 28/7/87 : مقاله تاريخ دريافت

 10/4/88: تاريخ پذيرش مقاله 
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 .همراهند) PONV(1 بالاتري براي تهوع و استفراغ بعد از عمل
هم خوردگي و تمايل به استفراغ ه  حالت دل ببه صورتتهوع 

ه بيرون برگرداندن بشود و استفراغ توسط خود بيمار بيان مي 
 ساعت 24هرگونه محتويات معده از دهان گويند كه در مدت 

بعد از عمل توسط بيمار يا همراه بيان يا توسط پرستار مشاهده 
 جراحي گوش مياني تهوع و استفراغ بعد از عملشيوع . مي شود

 ساعت 6ر آن د بروز زمان كه بيشترين %) 62-80(زياد است 
  )1-4( .مي باشدعد از عمل اول ب

طور كلي در كمتر از ه  بتهوع و استفراغ بعد از عمل
دهد و لذا پيشگيري دارويي روتين   بيماران رخ ميدرصد30

 اما متعاقب جراحي )2(.شود  توصيه نميها جراحيبراي همه 
 هم در درصد70 تا تهوع و استفراغ بعد از عمل بروزگوش 

رسد جراحي  نظر ميه ب )3 (.مطالعات مختلف گزارش شده است
دنبال ه شود و ب گوش مياني باعث تحريك لابيرنت وسيتبولر مي

كه در كنار آن واقع شده، تحريك و  )CTZ(2آن مركز استفراغ 
  .شود باعث ايجاد تهوع و استفراغ مي

CTZ در Area Postrema قرار دارد يعني نزديك 
تورهاي تريگونوم عصب واگ كه حاوي درصد بالايي از رسپ

سروتونين با .  است(5HTN3) 3- هيدروكسي تريپتامين-5
تحريك اعصاب وابران واگ باعث فعال شدن رفلكس استفراغ 

هاي اين رسپتور مانند اندانسترون مي  شود، پس آنتاگونيست مي
 بعد از تمپانوپلاستي را كاهش تهوع و استفراغ بعد از عملتوانند 
هاي گوش مياني  جراحيعد از تهوع و استفراغ بشيوع  )4 (.دهند

صورت ه به حدي زياد است كه عملاً ب) تمپانوماستوئيدكتومي(
روتين بعد از عمل براي بيماران تجويز متوكلوپراميد ادامه پيدا 

و  شيوع زيادبا توجه به ).  ساعت بعد از عمل18 تا 12(كند  مي
 ، در جراحي گوش ميانيتهوع و استفراغ بعد از عملاهميت 

 هاي بعد از بيهوشي  واحد مراقبتش مدت بستري درافزاي
PACU)(هاي بيمارستاني و تداخل با بازسازي گوش   و بخش

                                           
1- Post Operation Nausea and Vomiting     
2- Chemoreceptor Trigger zone 

 پيشگيري و درمان اين عارضه ،مياني بعد از عمل جراحي
هاي تك دارويي  در مطالعات قبلي كارآيي رژيم. ضروري است

 )5 (.در پيشگيري و درمان اين عارضه نشان داده شده است
سترون، متوكلوپراميد و دگزامتازون از داروهايي هستند كه اندان

  .اند كار رفتهه  بتهوع و استفراغ بعد از عملدر پيشگيري و درمان 
 هيدروكسي تريپتامين 5اندانسترون، آنتاگونيست رسپتور 

اي و مركزي  هاي عصب واگ و نورونهاي روده محيطي در پايانه
واسطه ه  متوكلوپراميد بآثار ضد تهوع و استفراغ.  استCTZدر 

 و تسريع تخليه معده صورت CTZافزايش آستانه تحريك 
دگزامتازون هم داروي آدرنوكورتيكوئيد صناعي است .گيرد مي

، اثرات سركوب كننده ايمنيكه علاوه بر اثرات ضد التهابي و 
از اين دارو . ضد تهوع هم دارد كه مكانيسم آن ناشناخته است

ا در تركيب با ساير داروها براي پيشگيري از توان به تنهايي ي مي
 دوزهاي كم )6-8 (. استفاده نمودتهوع و استفراغ بعد از عمل

دگزامتازون وقتي در تركيب با ساير عوامل ضد تهوع و استفراغ 
  )9 (.مؤثر است) Multimodal Therapy(كار رود ه ب

بسياري از متخصصين بيهوشي بر اين باورند كه بيماران پر 
طور معمول ه  بايد بتهوع و استفراغ بعد از عملر براي خط

درصد 1پروفيلاكسي دارويي دريافت كنند چون ممكن است در 
اين بيماران نياز . اين بيماران استفراغ مقاوم به درمان ايجاد شود

 در 1به دوزهاي مكرر دارو داشته و بستري مجدد ممكن است 
براي وصيه نموده كه تنيز  Watcha  )10(. مورد لازم شود3000

هاي با   در جراحيتهوع و استفراغ بعد از عملپيشگيري از 
از تركيب درصد 30بالاتر از بعد از عمل تهوع و استفراغ ريسك 

يا  mg4 به همراه استروئيد و اندانسترون mg25/1دروپريدول 
تهوع و استفراغ بعد  بروز )11 (.ده شودا استفmg5/12دولاسترون 

 نيز گزارش درصد62-80گوش مياني به ميزان جراحي از عمل 
تهوع و  بالاي شيوع لذا بر آن شديم با توجه به )4(شده است

بعد از تمپانوماستوئيدكتومي از تركيب داروها براي استفراغ 
كنترل هرچه بهتر تهوع و استفراغ بعد از جراحي گوش مياني 

  .استفاده كنيم
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   كاروشر 
باليني دوسوكور بر روي كارآزمايي  صورته اين مطالعه ب

 كه كانديد عمل II و I كلاس ASA ساله 45 تا 15 بيمار 111
بودند در ) تمپانوماستوئيدكتومي(جراحي الكتيو گوش مياني 

-86رشت در سال ) ع(مركز آموزشي و درماني اميرالمومنين
حداقل حجم نمونه مورد نياز براي انجام اين . انجام شد 1387

ز فرمول مقايسه دو نسبت در مطالعات مطالعه با استفاده ا
اي با در نظر گرفتن حداكثر خطاي نوع اول به ميزان  مداخله

درصد و با استفاده از نتايج 80 و قدرت مطالعه برابر 05/0
تهوع و استفراغ مطالعات قبلي در اين زمينه و درج نسبتهاي بروز 

به كه تعيين شد بيمار111 در فرمول مورد نظر، تعداد بعد از عمل
 و گروه اندانسترون:  نفره تقسيم بندي شدند37 گروه سه

و ) ON( نرمال سالين  و، گروه اندانسترون)OD(دگزامتازون
توضيح در پس از . )DM( متوكلوپراميد  وگروه دگزامتازون

نامه  و اخذ رضايتقبل از ورود به اتاق عمل روش مطالعه مورد 
 ،ن چاق، عقب مانده ذهني بيمارا.وارد مطالعه شدندبيماران كتبي 

بيماراني كه به هر عنوان قبل از عمل داروي ضد استفراغ دريافت 
كرده بودند و بيماران داراي سابقه حساسيت يا سابقه بروز 

 از مطالعه خارج استفادهعوارض جدي نسبت به داروهاي مورد 
 فنتانيل ،µg/kg1طور يكسان با ميدازولام ه همه بيماران ب  .شدند

µg/kg،2 ليدوكائين mg/kg1 تيوپنتال ،mg/kg6-4  و
تحت بيهوشي عمومي قرار  mg/kg2/0آتراكوريوم  سيس
 و صفر تا نيم درصد نگهداري بيهوشي با هالوتان. گرفتند

طي جراحي . درصد انجام شد50 به نسبت N2Oاكسيژن و 
 با محاسبه ميزان مايعات مورد نياز، حجم متخصص بيهوشي

نيم ساعت قبل از .كرد  به بيمار تجويز ميكافي كريستالوئيد را
 mg/kg 1/0اندانسترون  (ONخاتمه عمل بيماران گروه 

اندانسترون  (OD، گروه )سالين  نرمالmg4cc+[2 حداكثر[
mg/kg1/0 + دگزامتازونmg/kg15/0 ] حداكثرmg8[ ( و
متوكلوپراميد + mg/kg15/0دگزامتازون  (MDگروه 

mg/kg15/0 (ريقات توسط دستيار سال سوم تز. دريافت كردند
ها اطلاعي داشته باشد،  بيهوشي بدون آنكه از محتواي سرنگ

) ها رنگ و حجم يكسان داشتند ضمنا همه سرنگ( .شد انجام مي
طريق تصادفي كردن به اين صورت بود كه دستيار سال سوم 

 MD كارت با عناوين 111بيهوشي از كيسه تيره رنگ حاوي 
+ نشانه دگزامتازون  (OD، )دگزامتازون+ نشانه متوكلوپراميد(

 37كه به تعداد ) نرمال سالين+ اندانسترون  (ON  و)اندانسترون
داشت و بر حسب عنوان  عدد از هر كدام بود يك كارت برمي

كارت خروجي جايگزين . (شد خارج شده بيمار وارد تحقيق مي
  ).شد نمي

ريك در خاتمه عمل، محتويات معده توسط لوله نازوگاست
 از ي عضلانيها  شل كنندهبرگشت اثرشد و جهت  تخليه مي
شد  استفاده ميmg/kg04/0و نئوستيگمين mg/kg02/0آتروپين 

و پس از خروج لوله تراشه و ثبات علايم حياتي بيماران به 
 4-5 حدود ها جراحيمدت زمان .شدند ريكاوري منتقل مي

 ساعت 24و )  ساعت1(كليه بيماران طي ريكاوري  .ساعت بود
 PACU)() 6واحد مراقبتهاي بعد از بيهوشي بعد از ترخيص از 

از نظر بروز تهوع، )  ساعت بعدي12 ساعت دوم و 6ساعت اول، 
استفراغ و نياز به تجويز داروهاي ضد استفراغ ارزيابي شدند كه 
در صورت وجود تهوع و استفراغ به بيمار متوكلوپراميد وريدي 

mg/kg15/0 )زتا حداكثر دو mg/kg/day5/0 (شد  داده مي
 بارتهوع و هر موردي از استفراغ تحت درمان قرار 1بيش از (

  )3 ().گرفت
و تستهاي آماري  SPSS 15نتايج حاصله با نرم افزار آماري 

ANOVA و t-test 05/0د و شدن  آناليزP<معني دار بود.  
  يافته ها 

ورد م)  بيمار37در هر گروه دارويي ( بيمار 111از مجموع 
در . زن بودند%) 5/59( بيمار 66و %) 5/40( بيمار مرد 45مطالعه 
 OD 11 گروه ،%)6/48( زن18  و%)4/51( مردON 19گروه 

و %) 5/40( مردMD 15و گروه %) 3/70( زن 26  و%)7/29(مرد 
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داري از نظر جنس بين  بودند كه تفاوت معني%) 5/59( زن32
 =P) 166/0( .ها وجود نداشت گروه

  سال وOD 32/38 سال، گروه ON 32ين سن در گروه ميانگ
داري از نظر سن   سال بود كه تفاوت معنيMD 5/39گروه در 

در بررسي توزيع   ).=P 254/0( ها وجود نداشت  بين گروه
 بيشترين ، ساعت اول بعد از عمل24فراواني تهوع و استفراغ در 

 ODكمترين بروز در گروه  و%)MD) 1/35بروز در گروه 
 بروز تهوع و استفراغ 1-6در ساعت  ). =P 271/0( بود%) 9/18(

داري نسبت  اختلاف معني%) 1/8 (ONو %)MD) 6/21در گروه 
 )1جدول شماره  ().=P 007/0( داشت%) OD) 0به گروه 

 ساعت بعد از عمل تهوع و استفراغ در گروه 1-6بنابراين در 
ODد و به ي داري از دو گروه ديگر كمتر بو به صورت معن

 ساعت اول پس از 6همين ترتيب تفاوت نياز به متوكلوپراميد در 
همه افرادي كه ) =007/0P(عمل بين سه گروه معني دار بود 

 mg/kg15/0 به منظور درمان تهوع و استفراغ داشتند
  .متوكلوپراميد دريافت نمودند 

 مشخص گرديد Chi Squareآزمون آماري با استفاده از 
و نياز به  معني داري بين بروز تهوع و استفراغ تفاوت آماريكه 

، )=P 922/0( ساعت اول بعد از جراحيدرداروي ضد استفراغ 
، در  )=P 706/0(بعد از جراحي  در ساعت ششم تا دوازدهم

ساعت اول 24در  و) =13/0P(بعد از جراحي  24 تا 12ساعت 
رد وه رژيم دارويي مو سه گربين )=P 271/0(     بعد از جراحي
  .دبررسي ديده نش

 ساعت اول بعد 24 توزيع فراواني بروز تهوع و استفراغ در -1جدول 
  از عمل جراحي به تفكيك ساعت

ساعت 
 اول

 ساعت
 6-1  

ساعت 
12-6  

ساعت 
24-12  

بروز تهوع و     
 استفراغ

 - + - + - + - +  گروه

 37 0 32 5 34 3 32 5 نرمال سالين+ اندانسترون 

 35 2 34 3 37 0 32 5 زامتازوندگ+ اندانسترون 
+ متوكلوپراميد
 دگزامتازون

4 33 8 29 5 32 0 37 

P Value P= 992/0  P=  007/0  P= 706/0  P=  13/0  

  بحث
 بيماران كانديد تمپانوماستوئيدكتومي دردر اين مطالعه كه 
 متوكلوپراميد، -هاي دارويي دگزامتازون  انجام شد از تركيب

 نرمال سالين استفاده - اندانسترون ون اندانسترو–دگزامتازون 
گرديد و اثر آنها در پيشگيري و كنترل تهوع و استفراغ بعد از 

تهوع و استفراغ بعد ميزان بروز   وعمل مورد بررسي قرار گرفت
 و دو گروه ديگر OD بين گروه 6 تا 1 در ساعات از عمل

داري بين   در مجموع تفاوت معنياماتفاوت معني دار داشت 
در سه  ساعت اول بعد از عمل 24 در وع و استفراغ بعد از عملته

توان گفت تركيب  با توجه به نتايج مي .گروه وجود نداشت
              دوره زودرس بعد از عملدگزامتازون در + اندانسترون 

)early period( نياز به آن ت كه تأييد از بقيه مؤثرتر اس
  . دارديي با حجم نمونه بيشترمطالعات

 بيمار كانديد 100 بر روي 2004ي كه در سال ا در مطالعه
 انجام شد تركيب اندانسترون G.Aتمپانوماستوئيدكتومي تحت 

mg4+  دگزامتازونmg8  را با اندانسترونmg4  و شدمقايسه 
د كه تركيب اندانسترون و دگزامتازون در كنترل ه شنتيجه گرفت

 از بروزكاهش ( مؤثرتراست تهوع و استفراغ بعد از عمل
  )12 (). در گروه تركيبيدرصد6 در گروه اندانسترون به درصد28

 بيمار كانديد 60 بر روي 2006 ديگر در سال اي در مطالعه
را با  g1جراحي گوش مياني آثار ضد استفراغ دگزامتازون 

 ساعت اول بعد از عمل مقايسه كرده و 24ر  دmg 4اندانسترون 
 ساعت 4(عد از عمل دوره زودرس بنتيجه گرفتند اندانسترون در 

 ساعت اول اختلافي بين دو گروه 4و بعد از  موثرتربوده) اول
 در early period كه البته تأثير اندانسترون در )13(،نداردوجود 

روي   بر2002اي در سال  در مطالعه. مطالعه ما نيز مشاهده گرديد
تأثير با مقايسه  بيمار كانديد جراحي تمپانوماستوئيدكتومي 101
، mg/kg20، دروپريدول mg/kg5/0كم پروپوفول  دوز

 اندانسترون نتيجه گرفتند اندانسترون  وmg/kg2/0متوكلوپراميد 
 تهوع و استفراغ بعد از عملو دروپريدول مؤثرترين اثرات ضد 
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 نيز آثار مفيد حاضر كه در مطالعه )14(بين اين داروها دارندرا 
 بر 2002اي در سال  مطالعه در همچنين .روشن شداندانسترون 

سيستكتومي لاپاراسكوپيك آثار   بيمار كانديد كوله180روي 
 گروه دارويي 6 را در بين تهوع و استفراغ بعد از عملضد 

 را در تهوع و استفراغ بعد از عمل با بررسي مقايسه نمودند و 
 مشخص شد 24 تا 12 و 12 تا 6، 6 تا صفرفواصل زماني ساعات 

است كه در تركيب با اندانسترون  mg8گزامتازون حداقل دوز د
بعد از جراحي كوله سيستكتومي تهوع و استفراغ  يبه نحو بارز

مطالعه  نتيجهمشابه  كه )15(دهد لاپاراسكوپيك را كاهش مي
در مقايسه نتايج بررسي حاضر با متون و مطالعات  .شدبا مي حاضر

 در لتهوع و استفراغ بعد از عمقبلي كاهش كلي شيوع 
مانند هاي گوش مياني با كاربرد داروهاي تركيبي  جراحي

ساعت اول بعد از 6در  ويژهه ب دگزامتازون  واندانسترون
  .شود  ديده مي(early period)عمل

 گروه دارونما ، رعايت جنبه اخلاقيبه دليلدر اين تحقيق 
توان از مطالعه حاضر چنين نتيجه گرفت كه  در كل مي. نداشتيم
ركيبي اندانسترون و دگزامتازون باعث كاهش بروز تهوع درمان ت

خصوص در ه واستفراغ و نياز كمتر به داروهاي ضد استفراغ ب
 و )Fuji )7همانند مطالعات . شود  ميدوره زودرس بعد از عمل

Panda )12(تهوع و  تركيبي در پيشگيري از  اهميت درمان
 همچنين و  در مطالعه ما نيز مشاهده شداستفراغ بعد از عمل

كار رفته در رژيم دارويي تركيبي ه مشخص شد كه نوع داروي ب
 در اين زمينه 5HT3هاي   آنتاگونيستكه طورينيز مهم است به 

تهوع و استفراغ بعد در مطالعه ما، عليرغم كمتر بودن . ندمؤثرتر
 در گروه اندانسترون و دگزامتازون نسبت به دو گروه از عمل
 24سه گروه در  نتايج ،س از عمل ساعت اول پ6 در ديگر

هاي آماري تفاوت آماري  از نظر آزمونساعت اول پس از عمل 
شود مطالعات تكميلي با حجم  معني داري نداشتند لذا پيشنهاد مي

كار رفته ه بمختلف دارويي  هاي نمونه بالاتري بر روي تركيب
  .انجام گيرد

 سپاسگزاري 

ژوهشي دانشكده پزشكي وسيله از معاونت محترم پ بدين      
كليه همكاراني كه در تصويب واجراي اين طرح مارا  رشت و

 .ياري نمودند كمال تشكر را داريم
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Comparison of the Effect of Ondansetrone - Dexamethasone, 
Dexamethasone – Metoclopeamide and Ondansetron - Normal 

Saline in Decreasing Post Operative Nausa and Vomitting 
(PONV) after Middle Ear Surgery 

 
 

Haddadi Soudabeh, MD*; Marzban Shideh, MD*; Jalali MirMohammad, MD** 
 Khoshrang Hossein, MD*; Khoramnia Saeid, MD***; Hasanzadeh Hamed, MD*** 

 
 
 
 

Background: The incidence of post-operative nausea and vomitting (PONV) is increased after 
middle ear surgery and it may complicate and interact with reconstruction after surgery, so 
prevention and treatment of these complications are necessary. 

The aim of this study was to evaluate the efficacy of anti-emetic combinations in decreasing the 
PONV after middle ear surgery. 

Materials and methods: This double blind clinical trial was carried out during 2007-2008 on 111 
patients of 15-45 years old with ASA I-II who were candidates for elective middle ear surgery under 
general anesthesia. The patients were divided into three groups. Patients in the ON group received 
Ondansetrone 0.1mg/kg + Nacl 0.9% 2cc, OD group received Ondansetrone 0.1mg/kg + 
Dexamethasone 0.15mg/kg and MD group received Dexamethasone 0.15mg/kg+ Metoclopramide 
0.15mg/kg intravenously just before the end of surgery. The patients were evaluated for nausea, 
vomiting, need of anti-emetic drugs and drug dosage in recovery, 1-6, 6-12 and 12-24 hours after 
operation and then all data were statistically analyzed by SPSS software, Chi-square, ANOVA and 
t- Test. P<0.05 was significant. 

Results: There were no significant differences among three groups in age and sex. The incidence 
of PONV among 3 groups was not significantly different during 24 hours after operation. 
(P=0.271) but the incidence of PONV in the first six hours was different among 3 groups (P=0.007) 
(ON: 8.1%, OD: 0%, MD: 21.6%). Also Metoclopramide consumption was significant between 
three groups.  

Conclusion: This study showed that the need to anti-emetic drugs in first 6 hours was the least in 
OD group, but the difference in the incidence of PONV was not significant otherwise. 

 
KEY WORDS: Middle ear surgery, Nausea, Vomiting, Ondansetron, Dexamethasone, 

Metoclopramide, Normal saline 
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