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 درد ، اين عمل با عوارضي نظير تهوع و استفراغ. استكودكان تانسيلكتومي يكي از اعمال جراحي شايع در :
 اثرات تزريق دوز واحد دگزامتازون در جلوگيري حاضر با هدف تعيين مطالعه .باشدميهمراه ع پس از عمل و اشكال در بل

.انجام شداز تهوع و استفراغ پس از عمل با كوتر 
� كه  بيمار130.انجام شد1383- 84 و در سال به روش كارآزمايي بالينينگر دوسويه كورمطالعه آيندهاين :��� ���

 به صورت وابسته به دانشگاه علوم پزشكي مشهد، مراجعه كرده بودند،) ع( برداشتن لوزه به بيمارستان امام رضا به منظور
25حداكثر تا (mg/kg5/0 دگزامتازون وريدي به ميزان آزمون، گروه. قرار گرفتند آزمون و شاهدتصادفي در دو گروه

وقوع تهوع و استفراغ و زمان شروع تغذيه دهاني و نيز .  نمودند همان حجم نرمال سالين دريافتشاهد و گروه )ميليگرم
 و آزمون SPSSافزار آماري آوري شده با استفاده از نرمهاي جمعداده.زمان ريكاوري در دو گروه مورد مقايسه قرار گرفت

Chi-Square05/0داري ، در سطح معنيP≤مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتند .
 زمان شروع ؛ همچنين)P=04/0 (تهوع و استفراغ را كاهش دادداري معنيبه طور در گروه آزمون زون دگزامتا:�������

 تفاوت،زمان ريكاوري بين در دو گروهمقايسه . )P=00/0 ( كوتاهتر بودداريمعني به طور آزمونوه رتغذيه دهاني در گ
). P=15/0(داري را نشان ندادمعني
mg/kg5/0كاربرد دگزامتازون قبل از عمل به ميزان توان اذعان نمود كه تحقيق حاضر ميبر اساس نتايج :���������

 اما بر زمان ريكاوري دهد؛كاهش ميزمان تغذيه دهاني را در تانسيلكتومي با كوتر نيز تهوع و استفراغ پس از عمل و 
. نداردثيري أت

���������؛ دگزامتازون  تانسيلكتومي؛ تهوع و استفراغ پس از عمل:��� 
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هايي عمل جراحي تانسيلكتومي يكي از شايعترين جراحي

با  اين عمل همراه .گيرد انجام ميكودكاناست كه در 
 درد و مشكل در بلع بعد از ،عوارضي نظير تهوع و استفراغ

 در *با معرفي دستگاه كوتر الكتريكي). 3-1(باشد ميعمل
 بافت لوزه به كمك جريان الكتريكي ميزان †انجام تشريح

خونريزي پس از عمل كاهش يافته است اما اين روش به 
 باعث اسپاسم،علت ايجاد التهاب و تحريك عصبي بيشتر

 درد، اشكال در بلع و ناراحتي بيشتر بعد از ،عضلات حنجره
).4(گرددعمل مي

در سالهاي اخير از دگزامتازون براي كاهش ميزان تهوع و 
اين دارو؛استفاده شده استكودكان استفراغ پس از عمل در 

 باعث است وداراي اثر تركيبي ضد استفراغ و ضد التهاب 
 با مهار توليد ؛ همچنينگرددشدن ادم و آسيب بافتي ميكم

دهدكاهش ميها ميزان درد پس از عمل را پروستاگلاندين
 اثر تزريق دوز واحد حاضر با هدف تعيينمطالعه ).5(

كاهش عوارض پس از دگزامتازون قبل ار شروع بيهوشي در
عمل تانسيلكتومي به روش استاندارد بيهوشي و انجام جراحي 

.انجام شدبه كمك كوتر 

# ��#$ %&
به روش كارآزمايي نگر دوسويه كورآيندهاين مطالعه 

ها به انتخاب نمونه؛  انجام شد1383-84 و در سال باليني
كه ‡ASA بيمار با كلاس 130تعداد.  تصادفي بودشيوه

 به وابسته) ع( بيمارستان امام رضابهبرداشتن لوزه جهت 
گروه  در دو،، مراجعه كرده بودندمشهددانشگاه علوم پزشكي 

 جراحي به .قرارگرفتند)  بيمار72 (آزمونو )  بيمار58(شاهد 
 ساعت 8-6 بيماران به مدت تمامصورت انتخابي انجام و 
روش بيهوشي در تمام بيماران . قبل از عمل ناشتا بودند

 تيوپنتال سديم ،mic/kg1استاندارد شامل فنتانيل 

* Electrosurgical Unit (ESU)
† Dissection
‡ American Society of Anesthesiologist

 mg/kg5 و آتراكوريوم  mg/kg5/0بيهوشي يقا براي ال 
 همراه %5/1-%1نگهداري بيهوشي با هالوتان به ميزان . بود

 ادامه %50با تركيب نيتروس اكسيد و اكسيژن به نسبت 
به منظور برطرف كردن كمبود ميزان مايع و نيز مايع . يافت

.نگهدارنده در تمام بيماران از سرم رينگر استفاده گرديد
 تا mg/kg5/0 زان  از دگزامتازون به ميآزموندر گروه 

به شاهد  بيهوشي و در گروه ي قبل از القاmg/kg25 حداكثر 
. ميزان همان حجم از نرمال سالين استفاده شد

،در پايان عمل پس از اطمينان از عدم خونريزي فعال
داروي بيهوشي قطع و پس از شستشوي دهان و حلق با 

كننده ريورس و با كسب معيارهاي نرمال سالين، شل
تمامسپس ؛  لوله تراشه آنها خارج گرديد،سازي لولهرجخا

و به گرفتند  قرار )وضعيت لوزه(بيماران در وضعيت لترال 
 بيماران در چهارهمةپس از عمل . ريكاوري منتقل شدند

در ساعت اول هر ساعت و سپس هر دو ساعت تا سه نوبت 
 مدت زمان ،مجموع به مدت ده ساعت از نظر تهوع و استفراغ

.يكاوري و شروع تغذيه دهاني ارزيابي شدندر
و SPSSافزار آوري شده با استفاده از نرمهاي جمعداده

≥05/0Pداري ، در سطح معنيChi-Squareآزمون آماري 
.مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتند

!�����'
در گروه .  بيمار مورد بررسي قرار گرفتند130مجموعدر 
 مرد 34 زن و 24گروه شاهد و در مرد 48 زن و 24آزمون

دار نبوداز نظر آماري معني اين اختلاف؛وجود داشت
)9/0=P.( 79/11±31/9آزمونميانگين سن بيماران در گروه

 نظر  بود؛ اين اختلاف نيز سال75/10±1/5و در گروه شاهد 
).P=12/0 (دار نبودآماري معني

ل و در سا73 و حداكثر 3آزمونگروه حداقل سن در
ميزان وقوع تهوع و استفراغ پس .  سال بود29 و 4گروه شاهد 

و )  نفر27% (5/35از عمل در گروه آزمون و شاهد به ترتيب 
دار بود بود؛ اين اختلاف از نظر آماري معني)  نفر%28 (9/50
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)04/0=P( . و 50/4±94/1آزمونشروع تغذيه دهاني در گروه 
 از نظر ؛ اين اختلافبود ساعت8/5±78/2در گروه شاهد 

.)2نمودار ()P=00/0(دار بود آماري معني
،از نظر زمان ريكاوريمقايسه دو گروه مورد مطالعه 

 هيچ يك از در. )P=15/0(را نشان نداد داري تفاوت معني
 آسپيراسيون ،ومير عوارضي نظير مرگ،دو گروههاي نمونه

خير أت و ت نظير عفون،ريوي و عوارض مربوط به دگزامتازون
.، گزارش نشددر بهبود زخم طي مدت بستري

 (�$
عمل برداشتن لوزه از شايعترين اعمال جراحي در كودكان 

 اين عمل با .گيردو امروزه به صورت سرپايي انجام مياست 
 درد و خونريزي و ، نظير تهوع و استفراغ،عوارض پس از عمل

 بر افزايش  اين عوارض علاوه؛باشدميهمراه بلع اشكال در
و كند ميتر شدن آنها را طولانيناتواني بيماران ميزان بستري

از استفادهبا اگرچه .)7-1(گرددها ميباعث افزايش هزينه
و عمل جراحي يافته  ميزان خونريزي كاهش ،كوتر الكتريكي
سوختگي بافتهاي اما به علت تروماي ناشي ازآسانتر شده 

، عوارضي نظير ادم و التهاب،يز اعصاب ناحيه حلقاطراف و ن
). 4(درد و اشكال در بلع بيشتر شده است

 ميزان تهوع و ، جراحي و بيهوشيروشصرف نظر از نوع 

 تهوع و استفراغ .استفراغ پس از عمل در اين جراحي بالاست
، خطراتي نظير آسپيراسيون ريويابكودكان، بخصوص در 

.استهمراه خير در روند بهبودي أاختلات الكتريكي و ت
، از روشهايعملبراي كاهش ميزان عوارض پس از

 در مطالعهكاربرد دگزامتازون. استفاده شده استمختلفي
Splinter و Roberts، به %72 وقوع تهوع و استفراغ را از 

 نيز  و همكارانElhakimدر مطالعه .)6(داد  كاهش 40%
زمان شروع نيز ع و استفراغ و تهووقوع ،كاربرد دگزامتازون

.)7(كرد كم را تغذيه دهاني 
،و همكارانAnilaدر مطالعه دگزامتازون استفاده از 

 اما شروع تغذيه ؛كاهش تهوع و استفراغ نشان ندادثيري برأت
،و همكاران Tom در مطالعه ؛ اما)8(دهاني با آن سريعتر بود 

ن شروع تغذيه دهاني  تهوع و استفراغ و زماداريمعنيبه طور 
). 9(يافت كاهش 

!)
��*
+
نشان داد كه تزريق يك دوز واحد حاضر مطالعه 

، ميليگرم25 تا حداكثر mg/kg5/0دگزامتازون به ميزان 
عمل و  تهوع و استفراغ پس از وقوع،بدون بروز اثرات جانبي

.دهدكاهش ميزمان تغذيه دهاني را نيز 
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The effect of dexamethasone on reducing postoperative 

nausea and vomiting following tonsillectomy

S. JahanBakhsh1, Gh. Soltani2, M. ZiyaeiFar3

AbstractAbstractAbstractAbstract

Background and Aim: Tonsillectomy is one of the most common operations in children. This operation is 
associated with complications such as nausea and vomiting, pain and dysphagia postoperatively. The aim of 
this study was to evaluate the effect of a single dose of dexamethasone on the incidence of postoperative 
nausea and vomiting (PONV).

Materials and Methods: In this double-blinded study, 130 patients who had referred to Imam Reza 
hospital-affiliated to BUMS- for tonsillectomy were randomly divided into case and control groups. The case 
group was administered dexamethasone 0.5 mg/kg (Maximum dose 25 mg) IV preoperatively. The control 
group received an equivalent volume of saline preoperatively. Then, the incidence of PONV, time of first 
oral intake and time of recovery were compared in both groups were compared. The obtained data were 
statistically analysed at the significant level P≤0.05 by means of statistical software’s SPSS and Chi-square
test.

Results: Compared with placebo (Saline), dexamethasone significantly decreased the incidence of PONV 
(P=0.048). The time of first oral intake was shorter (P=0.003) but the time of recovery was not different 
(P=0.159).

Conclusion: Preoperative dexamethasone reduces both PONV and the time of first oral intake without any 
effect on recovery time.

Key Words: Tonsillectomy; PONV; Dexamethasone
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