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  مقاله پژوهشي
  

اثر دگزامتازن بر تهوع واستفراغ وكيفيت تغذيه دهاني بعد از  عمل جراحي 
  آدنوتونسيلكتومي

    
  ***  ، دكتر فرهاد فراهاني*  ، دكتر زهرا فرقاني** احمد يگانه مقدمدكتر ،  * محمدرضا فاضلدكتر 

  
  2/5/85:   ،  پذيرش 10/11/84: دريافت 

  

  :چكيده
وارض بعـد از عمـل جراحـي آدنوتونـسيلكتومي شـامل درد ، عـدم تغذيـه دهـاني كـافي ، اسـتفراغ ، تـب ،                              ع ـ :مقدمه و هـدف     

تهوع و استفراغ علاوه بر ايجاد حالتي ناخوشايند بـراي بيمـار منجـر بـه                . دارندردهيدراتاسيون و خونريزي از اهميت زيادي برخو      
هدف از انجام اين مطالعه تعيين اثر دگزامتـازون بـر           . ن خواهد شد  طولاني شدن تغذية وريدي بيمار و ادامه بستري در بيمارستا         

در اين بيماران ) شامل زمان شروع تغذيه و زمان كفايت تغذية دهاني ( كاهش تهوع و استفراغ بعد از عمل و كيفيت تغذية دهاني 
  .مي باشد

ار كانديد عمل جراحي آدنوتونسيلكتومي در سنين        بيم 100 در يك مطالعة كارآزمايي باليني دو سوكور ، پلاسبو كنترل            :روش كار   
 n(  mg/kg  5/0 = 50( گروه مورد .  وارد مطالعه شده و بطور تصادفي به دو گروه تقسيم شدند(ASA class I , II) سال 5 – 15

ي و عمل جراحي    روش انجام بيهوش  . معادل حجم آن سالين دريافت نمودند      ) n = 50(و گروه شاهد  )  mg 8حداكثر  ( دگزامتازون  
 سـاعت در بخـش   24 تا 2 و از (early vomiting) ساعت بستري در ريكاروري 2موارد استفراغ طي . در تمامي بيماران يكسان بود

(late vomiting)    همچنين زمان هاي شروع تغذيه ، كفايت تغذيه دهاني،  قطع مايع درماني وريدي و طـول عمـل جراحـي در دو ، 
  . و مجذور كاي مورد مقايسه قرار گرفتt-testآزمون هاي آماري گروه با استفاده از 

شـيوع  .  خصوصيات دموگرافيك بيماران شامل سن ، جنس ، طول مدت عمل جراحي در دو گروه تفاوت معني داري نداشت :نتايج  
 مراتـب كمتـر از    ساعت بستري در بخش در گروه دگزامتازون به 2-24 ساعت بستري در ريكاوري و طي        2تهوع و استفراغ طي     

  علاوه بر اين زمان شروع تغذيه ، كفايت تغذية دهـاني و قطـع مـايع درمـاني در گـروه دگزامتـازون بـه طـور                           . گروه پلاسبو بود  
  .معني داري سريعتر از گروه پلاسبو بود

 اسـتفراغ در مرحلـة       ، منجـر بـه كـاهش انـسيدانس تهـوع و            mg 8 تا حداكثر دوز     mg/kg 5/0 دگزامتازون به عنوان     :نتيجة نهايي   
همچنين كيفيت تغذيه دهاني را نيز بهبود خواهد بخشيد بدون آنكه عوارض قابـل              . بستري در ريكاوري و يا در بخش خواهد شد        

  .توجهي بدنبال داشته باشد
   

  لوزه سوم/ لوزه برداري/ دگزامتازون / استفراغ  : كليد واژه ها
   

  :مقدمه 
 شايع بعد از اعمال جراحي      تهوع و استفراغ  از عوارض           

 ميباشد كه منجر بـه ايجـاد حالـت ناخوشـايند در بيمـار ،            
  طولاني شـدن زمـان بـستري در بيمارسـتان و بـه نـدرت              

  
  
  

آسپيراسيون ريوي خواهد شد كه شيوع آن در اطفال بيش       
در اطفال انسيدانس تهوع و استفراغ با سـن         .از بالغين است  

ر دوره قبـل از بلـوغ       افزايش يافتـه و حـداكثر شـيوع آن د         
  .)1(ميباشد)  سال14-11(
  
  
  
  

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــ 
  )fazel48@yahoo.com(انكاش دانشگاه علوم پزشكي پزشكيدانشكده  بيهوشي و مراقبتهاي ويژهيار گروه استاد *

  كاشانپزشكي دانشكده پزشكي دانشگاه علوم  گوش و حلق و بينياستاديار گروه  **
  استاديار گروه گوش و حلق و بيني دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي همدان ***
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بروز اين عارضه بعد از عمل با نوع جراحي نيز مرتبط                  

 ميباشد كه شيوع آن بعـد از اعمـال جراحـي استرابيـسم ،            
تونسيلكتومي و اركيوپكسي نـسبت بـه جراحـي انـدامها و            

 تونــسيلكتومي بــا يــا بــدون )1.(ارتوپــدي بيــشتر ميباشــد
ومي يكي از رايجترين اعمال جراحـي در جهـان          يدكتآدنوئ

 در ايـن  شيوع تهوع واستفراغ بعد از عمـل   و)2،3(ميباشد
 ).4( درصــد گــزارش شــده اســت73 تــا 40 بــين بيمــاران

بنابراين درمان تهوع و استفراغ بصورت پيـشگيري در ايـن           
از  رژيمهاي مختلف درماني   ، گروه پر خطر انديكاسيون دارد    

در  )ondansetron(اندانسترون   وپراميد ، جمله تجويز متوكل  
 .    )5(اين بيماران بكار رفته است 

از داروهايي كه اولـين بـار نقـش آن در جلـوگيري از                    
استفراغ در بيماران شـيمي درمـاني گـزارش شـده            تهوع و 

و اخيرا نيـز اثـر پيـشگيري كننـده آن        ) 6(دگزامتازن است 
اران تحـت عمـل   روي تهـوع واسـتفراغ بعـدازعمل در بيم ـ   

لاپارسكوپيك، اعمال جراحي ژنيكولـوژي ،تونـسيلكتومي و    
دگزامتازن وقتيكه به  ).7-9(گزارش شده است  استرابيسم

صورت تك دوز مصرف گردد عوارض جانبي كمـي داشـته           
). 10(دارد) سـاعت 36-48(ونيمـه عمربيولوژيـك طـولاني    

بعد دگزامتازن به خاطر اثرات ضد التهابي خود ميتواند ادم          
از عمل را كاهش داده و تغذيه دهاني بعد از عمل را بهبود             

با اين وجود گزارشات ديگري تاثير دگزامتـازن        ). 4(بخشد  
اثرات   و )11،12(را به عنوان يك عامل ضد تهوع واستفراغ       

ــسيلكتومي را    ــد از تون ــاني بع ــه  ده ــد آن روي تغذي مفي
 اثر  مطالعه حاضر جهت تعيين   . )13،14 (زيرسوال برده اند  

دگزامتازن بر تهوع واستفراغ بعد از تونسيلكتومي طراحـي         
شده است تا بتواند پاسخگوي تناقضات موجود در مطالعات    

  .قبلي باشد

  :روش كار
در يك مطالعه كار آزمايي باليني دو سو كور، پلاسـبو                 

 بيمار كانديد عمل جراحي آدنوتونسيلكتومي  100 كنترل ،
كليـة بيمـاران از     .  مطالعه شدند   سال وارد  5-15در سنين   

بيهوشي  انجمن تقسيم بندي (ASA class Iدر  بيهوشي نظر
آمريكا كه در اينحالت بيمار هيچگونـه اخـتلال ارگانيـك ،            

، بيوشيميايي يا رواني قبل از بيهوشي نداشته  فيزيولوژيك
اختلال سيستميك خفيف يا متوسط  ( ASA Class IIيا ) 

عـلاوه بـر ايـن  بيمـاران بـا           . داشتندقرار  ) قبل از بيهوشي  
 علائم سرماخوردگي و سابقه مصرف داروهاي روان گردان ،        

  يد و آنتي هيستامين  از مطالعه حذف ئاسترو ضد استفراغ،

  
بيماران شـب قبـل از عمـل جراحـي غـذاي جامـد              . شدند

 ساعت قبل از عمل جراحي فقط اجازه  4مصرف نكرده و تا     
عـد از تاييــد كميتــه اخــلاق   ب.مـصرف مايعــات را داشــتند 

در بـدو   . از تمامي بيماران رضايتنامه دريافت شـد       دانشگاه
  IV Line مانيتورينـگ و اتاق عمل بـراي بيمـاران    ورود به

.   محلـول رينگـر دريافـت نمودنـد         cc/kg 30برقرار شده و  
 تقسيم شدند،گروه مـورد   بيماران بطور تصادفي به دو گروه       

)50 n=(  mg/kg5/0ن دگزامتاز ) حـداكثرmg 8 (  و گـروه
 . معادل حجم آن سـالين دريافـت نمودنـد         )=n 50(شاهد  

   فنتانيـل بـه عنـوان پـيش           mg/kg002/0تمامي بيماران   
دارو دريافــت نمــوده و القــاي بيهوشــي بوســيله نــسدونال  

mg/kg6      انجـام شـده واز ساكـسينيل كـولين بـه ميـزان  

mg/kg5/1      اران بيم.  جهت تسهيل لوله گذاري استفاده شد
تهويه شده و لوله گذاري بوسيله يك نفر        % 100با اكسيژن   

با لوله كافدار در اندازه مناسب انجام گرديده و جهت ادامه           
استفاده % 50 به نسبت N2O بيهوشي از مخلوط اكسيژن و

 بيمـاران   هعمل جراحي توسط يـك جـراح در حاليك ـ        . شد
 در خاتمه عمل  .روي تنفس خودبخودي بودند انجام گرديد       

جراحي محتويات معده بيماران بوسيله لوله معده ساكـشن      
شده و بعـد از خـروج لولـه و اطمينـان از كفايـت تنفـسي          

 2بيمـاران بـه مـدت       . بيماران به ريكاوري منتقل گرديدند    
ا بـه   دساعت در ريكاوري مورد مراقبـت قـرار گرفتـه و بع ـ           

در بخــش و طــي مــدت بــستري ، . بخــش منتقــل شــدند
ات سرد و غذاي نرم دريافت نمـوده و تـا           بيماران رژيم مايع  

 ميلي ليتر مـايع و      150خوردن  (دهانيزمان كفايت تغذيه    
از ) سـاعت پـس از جراحـي      6 گرم غذاي جامـد طـي        150

 تعـداد  . مايع نگهدارنده دريافـت نمودنـد  IV Lineطريق   
  ســاعت بــستري در ريكــاوري  2مــوارد اســتفراغ طــي   

)(early vomiting ـ24 تا 2 و از  ستري در بخـش   ساعت ب
)(late vomiting  همچنين زمانهاي  شروع تغذيه، كفايـت، 

 عمل جراحي بـه     لتغذيه ، قطع مايع درماني وريدي و طو       
همراه اطلاعات دمو گرافيك بيماران در فرم اطلاعاتي ثبت         

   و آزمــون هــاي SPSSشــده و بوســيله نــرم افــزار آمــاري 
 قـرار  ل مـورد تجزيـه و تحلي ـ  t-test و  Chi-squareآماري 
  .گرفتند
  :نتايج 
خصوصيات دموگرافيك بيماران شـامل سـن، جـنس،               

 داري معنـــي تفـــاوت گـــروه دو در جراحـــي طـــول عمـــل

  ).1 جدول(نداشت



  42اره مسلسل ـــ ، شم 1385 زمستان،  4دهم ، شماره سيز       دوره  مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني همدان     

 

41
  

 و طول عمل جراحي در دو خصوصيات دموگرافيك: 1جدول 
  گروه مورد مطالعه

  
  
  

  گروه دگزامتازون
)50 n=(  

  گروه پلاسبو
)50 n=(  

  *)سال(سن
  1/10±2/1  52/9±2/3  ) انحراف معيار± ميانگين(

  26/24  24/26  *)مرد/زن(جنس
  *)دقيقه(طول عمل جراحي

  54/18±96/2  96/18±3/2  ) انحراف معيار±ميانگين (

* P>0.05 
  

 ســاعت بــستري در 2شــيوع تهــوع واســتفراغ اوليــه طــي 
 ساعت بـستري در بخـش در گـروه          2-24ريكاوري و طي    

زمان شروع .  گروه پلاسبو بوددگزامتازون به مراتب كمتر از
تغذيه همچنين زمان كفايت تغذيه در گروه دگزامتازون به         

  ).2جدول(طور معني داري سريعتر از گروه پلاسبو بود 
  

  تغذيه  تهوع و استفراغ، زمان شروع و كفايتفراواني :2جدول 
  در دو گروه مورد مطالعه

  

 
 

 
  گروه دگزامتازون

)50 n=(  
  گروه پلاسبو

)50 n=(  

  
  

  Pارزش 
  بستري در ريكاوري

  001/0  %51  %22  )ساعت2طي (

  بستري در بخش
  001/0  %62  %25  ) ساعت24 الي 2(

  )ساعت(زمان شروع تغذيه
  001/0  3/9±8/3  4/4±2/1  ) انحراف معيار±ميانگين (

 )ساعت(زمان كفايت تغذيه
  001/0  4/16±8/6  7/10±9/4  ) انحراف معيار±ميانگين (

  
  :بحث
افته هاي حاصل از مطالعة حاضر بيـانگر آنـست كـه            ي      

تجويز دگزامتـازون منجـر بـه كـاهش انـسيدانس تهـوع و              
. استفراغ پس از عمل جراحي آدنوتونسيلكتومي مـي شـود         

 را تاييد كـرده انـد       نيز نتايج ما    قبلي مطالعات انجام گرفته  
مطالعــات در اثبــات اثــرات مفيــد     ولــي برخــي ) 1،3(

) 11،12(انس تهــوع و اســتفراغ  دگزامتــازون در انــسيد 
 ز ا البته شايان ذكر است كه اين دسـته       . شكست خورده اند  

مطالعات شـامل تعـداد محـدودي بيمـار بـوده و پروتكـل              
تهوع  .است  استاندارد نبوده   در آنها  بيهوشي و ضد استفراغ   

 استفراغ  بعد از عمل يك مشكل مولتي فاكتوريل بوده و           و
متعددي بايد كنتـرل شـده      عوامل بيهوشي و غير بيهوشي      
  مـــ در اين مطالعه از حج.تا نتايج معني داري بدست آيد

  
 استفراغ   و تهوع موثر بر و عوامل نمونه زياد استفاده شده

دگزامتـازن  .نـد يدحـين ، و بعـد از عمـل حـذف گرد            قبل،
ممكن است اثرات ضد تهـوع و اسـتفراغ خـود را از طريـق              

و ) 16(ونين در روده مهــار ســرت) 15(پروســتاگلاندين هــا 
 ،)1(و همكـاران  اواد  .  نمايد عمالا) 17( آزادي اندورفين ها  

 توجـه در شـيوع   قابـل يك كـاهش  ) 18(همكارانپاپاس و  
اسـتفراغ درمرحلـه بـستري در بخـش در بيمـاران             تهوع و 

دريافت كننده دگزامتازون نشان داده اند وليكن در مرحله         
ه مـا و مطالعـات   در مطالع ـ.  نـشد  مشاهدهريكاوري تفاوتي   

اين كاهش در مرحله ريكاوري       ،  الحكيم انجام شده بوسيله  
نيز مشاهده شد كه ميتـوان آنـرا بـه اثـرات تقويـت شـده                
ــسبت    ــازون ن ــيله دگزامت ــا بوس آرامــش بخــش مخــدر ه

 .) 4،19(داد
ــده         ــام شـ ــات انجـ ــر مطالعـ ــون ديگـ   ) 4،12(همچـ

وع نتايج مطالعه مـا نـشان داد دگزامتـازون منجـر بـه شـر            
 و قطـع    سريعتر تغذيه دهاني شده و زمـان كفايـت تغذيـه          

 ايـن يافتـه هـا       . را كوتـاهتر مينمايـد     مايع درماني وريدي    
ميتواند مرتبط با اثرات ضد التهابي دگزامتـازون باشـد كـه     

ــد     ــد ش ــار خواه ــاهش ادم ودرد در بيم ــث ك ــدم .باع  ع
را ) 13،14( بـر تغذيـه در مطالعـات ديگـر         دگزامتازونثيرأت

به عدم حذف عوامل مخـدوش كننـده نـسبت داد           ميتوان  
در مطالعه خود در هر دو گروه       )  11( و همكاران  اهلمز مثلاً

ــزان    ــه مي ــدول ب ــوده  mg/kg025/0دروپري ــتفاده نم    اس
بودند كه ميتواند بر نتـايج حاصـل از مطالعـه تـاثير گـذار               

  .باشد
  

  : نتيجه نهائي 
زون به ميزان    ميتوان نتيجه گيري كرد دگزامتا     "نهايتا      

mg/kg5/0  ــداكثر دوز ــا ح ــاهش   mg 8 ت ــه ك ــر ب  منج
 و انسيدانس تهوع و استفراغ در مرحله بستري در ريكاوري        

ــا در بخــش  ــد  ي ــد ش ــه   ،خواه ــت تغذي ــين كيفي  همچن
 را  )ة دهـاني  زمان شروع تغذيه و زمان كفايت تغذي ـ      (دهاني

بهبود خواهد بخشيد بدون آنكه عوارض گـزارش شـده اي           
  . داشته باشد

  :سپاسگزاري 
  از معاونــت محتــرم و شــوراي پژوهــشي دانــشگاه           

علوم پزشكي كاشان كه در بـه انجـام رسـاندن ايـن طـرح               
  پژوهــشي مــا را يــاري نمودنــد كمــال تــشكر و ســپاس را 

  .داريم
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