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 اثر پروفيلاكسي دگزامتازون بر روي تهوع و استفراغ بعد از يبررس
   استاپدكتومي يجراح

  ي بعد از استاپدكتومPONV دگزامتازون بر ريثأت:   گردانعنوان
  

          يدهك چ  

 عوارض بعد از عمل     نيتر عي از شا  يكي ياني گوش م  يها يع و استفراغ بعد از جراح     تهو :نهيزم
 ني ـهـدف ا  . گـردد  ي م ـ زي ـ نـامطلوب ن   ي ها امدي پ گري ساز بروز د   نهيمحسوب گشته كه خود زم    

 تهوع و استفراغ بعد     ي بر رو  يديگرم دگزامتازون ور   يلي م 16 يلاكسي اثر پروف  يابيمطالعه ارز 
  .باشد ي ميعمل استاپدكتوم از

 مـار ي ب 70سـوكور شـاهددار تعـداد         دو ي تـصادف  يني بال يي مطالعه كارآزما  نيدر ا  :روش كار 
 و  كـسان ي وني گـشته بـا روش سداس ـ      مي تقـس  ي به دو گـروه مـساو      ي عمل استاپدكتوم  ديكاند

 گـروه   مـاران ي بـه ب   كـه  ي قرار گرفته در حـال     ي استاپدكتوم ي جراح مورد عمل جراح    كيتوسط  
 4 و بـه گـروه شـاهد         يدي ـگـرم دگزامتـازون ور     يل ـيم16 از عمل مقـدار       ساعت قبل  ميمورد، ن 

 سـاعت بعـد از      1-24فاصله    در مارانيب. دي گرد قيتزر) پلاسبو (يدي ور ني نرمال سال  تريل يليم
 و وزوز گـوش مـورد       جهي وابسته مثـل سـرگ     يرهايعمل از لحاظ بروز تهوع و استفراغ و متغ        

  . قرار گرفتنديبررس
 بود  37±12 ي سن نيانگي مرد و م   32  زن و     38 دندي وارد مطالعه گرد   ماري ب 70 يتمام :ها  يافته

از نظر  بروز تهوع و اسـتفراغ بعـد    .  نشد دهي لحاظ د  ني از ا  يدار ي دو گروه اختلاف معن    نيكه ب 
 زاني ـ م ني ـاند كه ا   تهوع و استفراغ داشته   %) 4/31(  نفر 11 گروه مورد    ماري ب 35 انياز عمل از م   

 بدسـت   يدار ي اخـتلاف معن ـ   P = 03/0بوده است كه با گـزارش       %) 60( نفر   21 كنترل   وهدر گر 
   CI524/.=OR,  95/.=%299-/.916. آمد

 ي ساعت قبل از جراح    مي ن يديگرم دگزامتازون ور   يليم 16 يلاكسياستفاده پروف  :گيري  نتيجه
  .دهد ي را كاهش مي تهوع و استفراغ بعد از عمل استاپدكتوموعي شيا طور قابل ملاحظهه ب

   تهوع و استفراغ،يدگزامتازون، استاپدكتوم : كليديواژگان
  

  11/7/90 :           تاريخ پذيرش مقاله 3/8/90 : تاريخ اصلاح نهايي          7/10/89 :تاريخ دريافت مقاله
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                                                   مقدمه
  

ــي     ــل جراحـ ــد از عمـ ــتفراغ بعـ ــوع و اسـ ــ تهـ  (PONV) ايـ
Postoperative Nausea and Vomiting يكـــي از 

 ـ      شايع ه ترين عوارض عمل جراحي بوده كه همـواره در ذهـن بيمـار ب
عنوان يكي از ناخوشايندترين و اضطراب آورترين تجربة بعد از عمـل            

 گـوش   يهـا  شيوع ايـن عارضـه در عمـل       . جراحي، باقي خواهد ماند   
  اسـت  دهي ـ درصد عنـوان گرد    80تا   62  بالا بوده و حدود    اري بس يانيم
 در مورد عمل استاپدكتومي يا ترميم زنجيـرة اسـتخواني گـوش             ].1[

 ي روان نديمياني بروز تهوع و استفراغ بعد از عمل جدا از اثرات ناخوشا           
 در عـين    ].2 [انـدازد  ي م ـ قي به تعو  زي را ن  صي زمان ترخ  ماري ب يبر رو 

 بـه روش سداسـيون       اين عمل جراحي معمـولاً     كهحال با توجه به اين    
نع ترين عاملي كه ما شود، شايع انجام مي (IV Sedation) وريدي

صـورت سـرپائي جراحـي شـوند همـين عارضـه            ه  شود بيماران ب   مي
 در  كننده صورت پيشگيري ه  از ميان داروهاي ضد تهوع كه ب      . باشد مي

 3HT-5هـاي    تـوان از آنتاگونيـست     مطالعات قبلي استفاده شده مي    
 نام برد كه اگـر  ondansetrone ]4 [و  tropisetron]3[نظير 

مـؤثر بـوده ولـي داروهـاي     چه تا حدودي در كاهش تهـوع اسـتفراغ    
. رت عام و گسترده توصيه نمـود      توان به صو   قيمتي بوده كه نمي    گران
 رسـپتورهاي دو پـاميني نظيـر    يهـا   ديگر داروهاي آنتاگونيست  هدست

يـد بـوده كـه معمـولاً بـا           و متوكلوپرام  نيدروپريدول، پروكلروپرومـاز  
 عـلاوه بـر آن     ]5[باشـند،     مختلف اكستراپيراميدال همراه مي    عوارض

اثر آرام بخشي اين داروها باعث تقويت اثر داروهاي سداتيو دريـافتي            
در . شـوند   و باعث افزايش طول مـدت بـستري مـي          حين عمل گشته  

 اسـكوپولامين و    ها مثل  مطالعات نيز مصرف آنتي كلي نرژيك     بعضي  
 ههـا مثـل پرومتـازين توصـيه شـده كـه عارض ـ             يا آنتـي هيـستامين    

دنبـال  ه  در بيمار را ب يخواب آلودگ  تاكيكاردي و همچنين افزايش اثر    
تـر و    تفاده از يـك داروي مـؤثرتر، ارزان        بنابراين ضرورت اس   ].6[دارد  

هاي ايجـاد    از آنجا كه يكي از مكانيسم     . گردد تر مطرح مي   كم عارضه 
PONV    التهاب موضعي بـافتي در اثـر ميكروترومـاي          ممكن است

 بـا اسـتفاده از      نكهيجراحي در نواحي درگير باشد، بنابراين با احتمال ا        
 ني ـا توان اين اثر را تا حدي خنثي كـرد         يپروفيلاكسي دگزامتازون م  

  .دي گرديمطالعه طراح
  

 ها مواد و روش                                  
  
 ـ  نيا  ي تـصادف  يني بـال  يي پـژوهش كارآزمـا    كي ـصـورت   ه   مطالعه ب

باشد و شامل كليـه بيمـاران بزرگـسال كانديـد           دوسوكور شاهددار مي  

 مارسـتان يبـه ب   1386-1388 يهـا   سـال  يعمل استاپدكتومي كه ط   
 لازم از يپـس از اخـذ مجوزهـا    . شد ياميراعلم مراجعه نموده بودند م    

ــهيكم ــت ــوم پزي و علمــي اخلاق ــشگاه عل ــداديشــك دان    تهــران، تع
ــهمــاري ب70   (ASA) بنــدي وضــعيت فيزيكــي  كــه از لحــاظ طبق

American society of Anesthesiologist  جزء كلاس
 ي سابقه قبل،يي داروتي حركت، حساسيماري يا دو بوده و سابقه ب      كي

 تـا دو هفتـه قبـل،        دييكواسـترو يتهوع و استفراغ، سابقه مصرف كورت     
 ني ـمـصرف كورتـون در ا     (اند   ابت نداشته ي و د  ي گوارش يماريسابقه ب 

 سـابقه مـصرف     نيو همچن ـ ) گـردد  ي م ـ يمـار ي ب ديافراد سبب تـشد   
كردنـد،   ي ساعت قبل از عمل را ذكـر نم ـ      48 ضد استفراغ تا     يداروها

 با مارانيب. دندي وارد مطالعه گردي نامه آگاهانه كتب تيپس از اخذ رضا   
 در  SPSS 16 زار موجود در نـرم اف ـ     ياستفاده از جدول اعداد تصادف    

نـيم سـاعت    ) گـروه مـورد   (گروه اول   .  قرار گرفتند  ي نفر 35و گروه   د
 دي گرد قيگرم وريدي تزر   يلي م 16 قبل از جراحي، داروي دگزامتازون    

 ـ      تريل يلي م 4) شاهد(و به گروه دوم      عنـوان  ه   نرمال سـالين وريـدي ب
 شـامل   يهوش ـيبعـد از نـيم سـاعت داروي ب        . دي ـدارونما تزريـق گرد   

كيلـو   / ميكروگـرم  1-2كيلوگرم و فنتانيل    /مگر ي ميل 03/0 دازولاميم
صورت ه   به كليه بيماران هر دو گروه ب       يهوشيگرم توسط متخصص ب   

ضمن مايع درماني بيماران بـر اسـاس فرمـول           در. يكسان تزريق شد  
 maintenanceاســتاندارد رعايــت گــشته و در حــين عمــل نيــز  

عمـل جراحـي بـا تكنيـك اسـتاندارد جراحـي            . دي ـمناسب حفظ گرد  
در حين عمـل مانيتورينـگ      . ستاپدكتومي توسط يك جراح انجام شد     ا

قلبي، پالس اكسيمتري و اكسيژن تراپـي، كنتـرل فـشارخون، تعـداد             
دقت اعمال  ه   بيماران ب  هنبض و تعداد تنفس طبق روتين در مورد هم        

 عمل بيمار به ريكاوري منتقل گشته و بيمـاران          هپس از خاتم  . ديگرد
 دهي ـ كـه در اختيـار پرسـتاران آمـوزش د          مربوطـه  هبر طبق پرسشنام  

گرفــت از لحــاظ وجــود تهــوع، اســـــــتفراغ و  ريكــاوري قــرار مــي
 و وزوز گوش مورد بررسي قرار گرفته       جهي وابسته مثل سرگ   يها ريمتغ

و سپس بيمار بـه بخـش منتقـل شـده و كليـه مـوارد فـوق توسـط                    
  . شد خش كنترل و در فرم مربوطه ثبت مي بدهيپرستاران آموزش د

 سـاعت   24 ساعت در ريكاوري و تـا        كي اين ترتيب عوارض فوق      به
 سـاعت   24 علائم حياتي بيمار در طول       هكلي. ديدر بخش كنترل گرد   

هر چهار ساعت به جزء مواقعي كه بيمار خواب بود، كنتـرل گـشته و               
شـد   يكه بيمار دچار تهوع و استفراغ نيازمند به درمـان م ـ           در صورتي 

 ـ يعني  ـيم 10 دي ـاروي متوكلوپرام  د كبـار، ي از   شي ب گـرم عـضلاني     يل
جـراح، متخـصص     لازم به ذكـر اسـت كـه بيمـار،         . گرديد يتزريق م 

 بيماران همگي نـسبت بـه       هبيهوشي مربوطه و پرستاران كنترل كنند     
هـا    داده يآور  مطالعـه ابـزار جمـع      ني ـدر ا . اطـلاع بودنـد    ينوع دارو ب  
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 و آزمـون  SPSS 16 ها با استفاده از نـرم افـزار   داده. پرسشنامه بود
  .دي گردلي تحلي مجذور كايآمار

  
 ها                                                  يافته

  

 ي شده در گـروه مداخلـه و شـاهد، همگ ـ   رفتهي پذماري ب 70از مجموع   
 يها يژگي نشان داد كه در مجموع از نظر و        جيوارد مطالعه شدند و نتا    

 كه بـالقوه    يا نهي زم يهاريمتغ(ن   طول عمل، وز   نيانگيسن، جنس، م  
  وجـود نداشـت    يدار ي، اخـتلاف معن ـ   )گذار هستند ريثأدر اثر مداخله ت   

  .)1جدول شماره (
  

   مورد مطالعهماراني بكي مشخصات دموگراف-1دول شماره ج
 گروه

  جمع  )پلاسبو(گروه شاهد  )دگزامتازون(گروه مورد  متغير

  70  35  35  تعداد بيماران
 زن

  مرد 
          21 

14                              
17 

18                           
                   38 

32  
  7/37± 7/12  4/37±12/14  9/37±37/11  )سال(ميانگين سن 

  8/75 ±22  78±24/17  7/73±71/26  )دقيقه(ميانگين طول عمل 
  2/69 ± 2/10  4/68±7/9  70±79/10  )كيلوگرم(ميانگين وزن 

  
 گروه مورد   ماري ب 35 انياز نظر  بروز تهوع و استفراغ بعد از عمل از م           

 در گـروه  زاني ـ مني ـانـد كـه ا     تهوع و استفراغ داشته   %) 4/31( نفر 11
 اخـتلاف   P=03/0بوده است كـه بـا گـزارش         %) 60( نفر   21پلاسبو  

  .دست آمده  بيدار يمعن
بعـد  ) 20(%فر  ن7 بعد از عمل، در گروه مورد فقط   جهي سرگ ي بررس در

 15 زاني ـ مني ـ در گروه پلاسبو اكهياند در حال   داشته جهياز عمل سرگ  
 يدار ي اختلاف معن ـ  P =035/0گزارش شده است و با      %) 9/42(نفر  

  . بعد از عمل وجود داردجهياز لحاظ بروز سرگ

گــروه اخــتلاف   دوني و وزوز گــوش، بــrescue بــه ازيــ مــورد ندر
  )2جدول شماره. ( وجود نداشته استيدار يمعن
 فشارخون، تعـداد    راتيي از لحاظ تغ   ماراني ساعت كنترل، ب   24 ي ط در

 ي قابـل تـوجه  ريي ـانـد و تغ   بـوده stableضربان قلب، تعداد تـنفس      
  .مشاهده نشد

  
 در دو ي بعد از استاپدكتومRescue به ازي وزوز گوش و نجه،ي تهوع و استفراغ، سرگيرهاي متغسهي مقا-2جدول شماره 

 گروه
 گروه

 Risk CI for Risk 95%  گروه پلاسبو  گروه دارو  متغير 

  -  -  35  35  تعداد بيماران
  299/0-916/0  524/0  %)60(  نفر21  %)4/31(نفر 11  وجود تهوع و استفراغ
 217/0-003/1 467/0  %)9/42(  نفر15  %)20(  نفر7  سرگيجه بعد از عمل

 - -  )% 20( نفر 7  % )6/8(  نفر3  از عمل وزوز گوش بعد
  - -  %)3/14(  نفر5  %)1/17(  نفرRescue  6نياز به 

  
  بحث                                                             

  

 اري و بـس   عي عارضه شا  كي يعمل جراح  حالت تهوع و استفراغ بعد از     
 ـ ي عارضه در مورد عمل استاپدكتوم     نيباشد كه ا   يدهنده م  آزار  ريخأ ت
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 را  مـار ي به ب  يمارستاني و عوارض ب   ي اضاف نهي هز لي تحم  و صيدر ترخ 
 مختلـف و    ينقـش دگزامتـازون بـا دوزهـا       . دنبال خواهـد داشـت    ه  ب

 از  گـر ي مـؤثر د   ياش با داروها   سهي مقا و آن   قي مختلف تزر  يها زمان
 در مـورد    نيهمچن ـ.  مورد علاقه پژوهشگران بوده است     شيها پ  سال

عمل  تهوع و استفراغ بعد از     وعي دگزامتازون بر ش   كيلاكتينقش پروف 
  .  بحث شده استيدر مطالعات متعدد

استفراغ هنوز ناشناخته     اثر دگزامتازون به عنوان ضد     سمي مكان چه اگر
 و  Centralهاي انجام شده دو مكانيسم        در بررسي  كنيل باشد و  يم

Peripheral     ي مركز سميمكان.  براي دگزامتازون مطرح شده است 
 ستمي ـ در س  HT-6 كاهش گردش    ن،ياگلاندشامل مهار سنتز پروست   

 نـسبت   ي مغـز  -ي سد خون  يريوذپذ در نف  ريي و تغ  ]7 [ي مركز يعصب
، peripheral در مورد مكانيسم     ]8 [.باشد ي سرم م  يها نيبه پروتئ 

عنوان روش اثـر ايـن   ه كاهش التهاب بافتي در مناطق جراحي شده ب      
 عمـل جراحـي     از آنجا كــه در حين    ] 9 [. است ـدهيدارو پيشنهاد گرد  

تواند در هـر دو قـسمت گـوش          استاپدكتومي اين التهاب موضعي مي    
هاي شـناخته    سيستم وستيبولر يكي از سيستم    (لي  مياني و گوش داخ   

ايجاد شود كـه بـا اسـتفاده از         ) باشد غ مي   بالانس تهوع و استفرا    هشد
  .  توان تا حدي خنثي كرد يپروفيلاكسي دگزامتازون اين اثر را م

توانـد موجـب عوارضـي       لاني مدت كورتيكواستروييدها مي    طو تجويز
 ـ              خير در  أچون افزايش خطر عفونت زخم، عـدم تحمـل بـه گلـوكز، ت

هاي سطحي مخاط معده و سـركوب آدرنـال گـردد،            بهبود زخم، زخم  
ولي هيچ يك از اين عوارض با يك دوز از دگزامتـازون ديـده نـشده                

 ـالعـه  مط ني  اساس ا   ني بر ا  ]11 [،]10 [.است  ـنيـي ا هـدف تع  ب  ريثأ ت
ــا  دوز  ــازون ب ــي م16دگزامت ــ يل ــرم ن ــل از جراحــميگ  ي ســاعت قب

در . دي ـ در كاهش تهوع و استفراغ بعد از عمل انجام گرد     ياستاپدكتوم
 كيلاكتي كه دگزامتازون پروف   يماراني در ب  دي مطالعه مشخص گرد   نيا

% 60 تهوع و استفراغ بعد از عمـل حـدود           وعي نكرده بودند، ش   افتيدر
% 31 تـا    زاني ـ م ني ـكننـده دارو، ا    افـت ي در گـروه در    كه ي در حال  بود

 بعـد از عمـل، در       جهي سرگ ي در بررس  نيهمچن. دهد يكاهش نشان م  
نسبت به گروه پلاسبو كـاهش داشـته        % 23 جهيگروه دارو بروز سرگ   

  .است
 ي تهوع و استفراغ پـس از اعمـال جراح ـ         وعي كه ش  يگري مطالعه د  در
 و  4 مختلف   يت، دگزامتازون در دوزها    شده اس  ي بررس يدكتوميروئيت
 كه بروز تهـوع و      دي مشخص گرد  دي گرد سهيگرم با پلاسبو مقا    يلي م 8

و پلاسبو  %) 28(گرم   يلي م 8، با دوز    %)64(گرم   يلي م 4استفراغ با دوز    
 .ثر نبـوده اسـت    ؤگرم م ـ  يلي م 4 دوز   سه،يبوده است كه در مقا    %) 76(
]12[  
 10 زاني ـ م يلكتومي تانـس  دي كاند ماري ب 46 ي بر رو  يگري مطالعه د  در
 و بروز تهـوع و      دي گرد سهي با پلاسبو مقا   يديگرم دگزامتازون ور   يليم

 كـه بـروز تهـوع و        دي ـ گرد يابي روز بعد از عمل ارز     7 ياستفراغ در ط  
در . بوده اسـت  % 77و در گروه پلاسبو     % 29استفراغ در گروه مطالعه     

 شدند كه فقـط در      ي روز بعد از عمل بررس     7 ي ط ماراني مطالعه ب  نيا
.  دو گروه مـشاهده شـده اسـت        ني ب يدار ي ساعت اول تفاوت معن    24

]13[  
 اثر پروفيلاكسي دگزامتازون در پيشگيري از       يگري مشابه د  ه مطالع در

تهوع و استفراغ بعد از عمل در اعمال جراحـي تمپانوماسـتوئيدكتومي            
  در PONVمورد بررسي قرار گرفته كه طبق نتـايج حاصـله شـيوع             

 10گـروه مـورد كـه دگزامتـازون           درصد بـوده و در     65روه پلاسبو   گ
 عمومي داده شده بـود، كـاهش شـيوع          يهوشيگرم بعد از القاء ب     يليم

PONV   با مطالعه حاضر    سهي درصد مشاهده گرديد كه در مقا      20 تا 
  ]14 [. بوددهي مصرف گرديدوز دگزامتازون كمتر

كار برده شده كه بـا      ه   ب ي عموم يهوشيالذكر روش ب    مطالعات فوق  در
 اسـتفاده شـده   وني در مطالعـه حاضـر از روش سداس ـ      نكـه يتوجه به ا  

 ي ناش ـ PONV كاهش   زاني شده در م   دهي د يها ممكن است تفاوت  
  .ها باشد از تفاوت در روش

 تهـوع و    وعي در ش ـ  ي درصـد  29رغـم كـاهش      ي مطالعه حاضر عل   در
 يدار ي معن ـ در دو گـروه تفـاوت    دي ـ به متوكلوپرام  ازي ن زانياستفراغ، م 

انـد    كـرده افـت ي كه دگزامتازون دريرسد در گروه   يبه نظر م  . نداشت
  . بوده استشتري، شدت آن بPONV وعيرغم كاهش ش يعل
 شدت تهـوع و تعـداد       يريگ  مطالعه، عدم اندازه   ني ا يها تي محدود از

 ني بر اهي با تك يا شود مطالعه  ي م هيتوص. باشد يدفعات بروز استفراغ م   
 مـار، ي بـودن ب   blindتك جراح بودن مطالعه،     . شود يموضوع طراح 

 از مطالعـه از     مـاران يجراح و پرستاران كنترل كننده و عـدم خـروج ب          
  .باشد ي مطالعه منينقاط قوت ا

  
  گيري               نتيجه                                      

  
ضـد   ي داروهـا  ريتر دگزامتازون نسبت به سـا       ارزان متيبا توجه به ق   

گرم  يلي م 16 يلاكسيرسد با مصرف پروف    يتهوع و استفراغ، به نظر م     
توان با كاهش عارضه تهوع و اسـتفراغ عمـل           ي م يديدگزامتازون ور 

  . نمودلي تبديي عمل سرپاكي را به ياستاپدكتوم
  

  :  و قدردانيتشكر
داننـد از مركـز      ي مقالـه بـر خـود لازم م ـ        ني ـ ا سندگاني نو لهينوسيبد

 تهـران كـه     ي دانـشگاه علـوم پزشـك      ين ـي حلق و ب    گوش و  قاتيتحق
 مقالـه  ني ـ اهي ـته  پـژوهش نمـوده و در   ني ـ لازم را در ا    ي مال تيحما

  .ندي نماي نمودند تشكر و قدردانيهمكار
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