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 1382  ،234-239، ص4مجلۀ دانشگاه علوم پزشکی کرمان، دورۀ دهم، شمارۀ  
 
 
 
 
 
 
 
 

دکتومییو استفراغ بعد از عمل تیمپانوماستوئ تهوع کاهشدر  گزامتازوند تأثیر  
 2 و دکتر هادی اسلامی2، دکتر سیدمحمدرضا احمدی موسوی5دکتر جمشید سعید

 
 خلاصه

های   جراحی درباشد و این عارضه         می حالت آزاردهنده       و استفراغ بعد از عمل جراحی یک             تهوع
های  در سال این عارضه   نقش دگزامتازون در پیشگیری از      هرچند پی بردن به     . است تر دکتومی شایع یتیمپانوماستوئ

ثیر این  أبه منظور ارزیابی ت   . است تأیید نشده  ولی هنوز به طور کامل        ،بوده است گران   پژوهشاخیر مورد علاقه    
 از. ی بالینی انجام شد   یتومی یک مطالعه کارآزما   ک از عمل جراحی تیمپانوماستوئید     بعدتهوع و استفراغ    بر  دارو  
به صورت  گذاری داخل نای     لولهبعد از انجام    دگزامتازون  گرم    میلی 8، مورد نفر در گروه     41،  نفر 82 مجموع

 کور از نظر تهوع و       صورتبه   گروه   افراد دو .  نفر در گروه کنترل قرار گرفتند       41و  دریافت کرده   وریدی  
در  آمدهنتایج به دست    براساس  . شدندکنترل   ساعت   24 مدت   بهبار   استفراغ بعد از عمل جراحی هر دو ساعت یک        

 همچنین  .)>02/0P(کاهش یافت   در گروه مورد    % 6/36به  در گروه شاهد    % 61تهوع و استفراغ از   ، گروه مورد 
   داد   نشان   کاهش  مورد  در گروه    54/0±1/1 بهشاهد   بار در گروه     22/1±4/1تعداد موارد تهوع و استفراغ از       

)02/0P<( .      در گروه کنترل بود   % 2/56در مقابل   در گروه مورد     %8/26موارد بدون تهوع و استفراغ) 007/0P<(. 
 عملعد از   جهت کاهش میزان تهوع و استفراغ ب      تزریق وریدی دگزامتازون قبل از جراحی تیمانوماستوئیدکتومی         

 . توصیه می شود
 

 
 

 دکتومییماستوئ ،استفراغ ،تهوع ،دگزامتازون :کلیدی یها واژه

 

 کرمانشتی ـ درمانی ـ متخصص گوش حلق و بینی، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهدا2، ، جراحی سر و گردنبینیش حلق و  گواستادیار ـ 1

 

مقاله پژوهشی
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 مقدمه
  PONV یا      و استفراغ بعد از عمل جراحی              وعته

 Post operative nausea and vomiting,)(    دهنده  یک حالت آزار
تر و   اعمال جراحی ماستوئید شایع   از  این حالت بعد    . باشد یم

 دهد  را آزار می   بیماراناین   درصد   50-80ت و حدود  شدیدتر اس 
 بیمار بعد نارضایتی این عارضه باعث کاهش فعالیت و     ).9،15(

هت درمان و پیشگیری از آن از        ج. شود از عمل جراحی می   
ی دوپامین   ها  جمله آنتاگونیست    از  تهوعداروهای ضد     

  اینکه )1(شود  استفاده میمتوکلوپرومایدپروکلروپرومازین و 
 اکستراپیرامیدالعوارض   دسته دارویی به درجات متفاوت باعث     

 دیگر داروهای مورد استفاده     گروه .)8( د گردنمیدر بیماران   
ثیر خوبی دارند ولی أ که اگرچه تدهستنِِِِ 5ht3های  آنتاگونیست

 ایران مصرف آنها را محدود      ر بالا و کمبود آنها در بازا      قیمت
ها نیز   هیستامین  و آنتی  ها نرژیککلی  از آنتی  )7،10 (کرده است 

کاردی  اما خواب آلودگی و تاکی    شود، می استفادهبه این منظور    
 خوراکی Dimenhidydrinateاخیراً از   ). 4،5،12 (را به دنبال دارند   

 منظور استفاده شده است ولی طول مدت اثر آن             ایننیز به   
 اثر آن در     هنوزو  ) 16،9( ساعت است     6کوتاه و حدود     

 . های گوش مطالعه نشده است جراحی
 توجه به اینکه این داروها بعد از بروز این عارضه مصرف              با
 محدودیت مصرف   عوارضشان علت و از طرفی به        شوند می

 توجه زیادی به پیدا کردن یک روش        اخیرهای    در سال ، دارند
 .)6(بدون عارضه و ارزان شده است ، موثر
هوع و استفراغ بعد از      دگزامتازون در جلوگیری از حالت ت       از

های لوزه و     و همچنین بعد از جراحی      ) 7،14( درمانی شیمی
از آنجا که   ). 3،16(  ابدومینال استفاده شده است    هیسترکتومی

PONV به  جراحیطولانی بودن   علاوه بر    جراحی ماستوئید    در 
علت نزدیک بودن موضع عمل به سیستم وستیبولار و               

 و تا کنون فقط     است تر شایعدهی غنی گوش شدیدتر و       عصب
که در آن مطالعه )19( یک مطالعه در این مورد انجام شده است

ما موجود در جامعه     روش و داروهای بیهوشی با امکانات          
 از جراحی   بعد PONVبراثر دگزامتازون   برآن شدیم    دارد   تفاوت

 . را بررسی کنیمماستوئید 
 

  کارروش
حلق  ، بخش گوش  ی بالینی در  ی مطالعه به صورت کار آزما     این

 جراحی سر و گردن بیمارستان شفا به مدت یک سال           وو بینی   
که برای    گوش میانی   مزمن عفونت بیمار مبتلا به     100.انجام شد 

 و منعی برای     بودند دکتومییماستوئ عمل    کاندید بار    اولین
بعد از  . مصرف دگزامتازون نداشتند در مطالعه وارد شدند         

عمل به هر بیمار کد جداگانه داده  درروز قبل از کاملمعاینات 
 به روش یکسان بیهوش     بیهوشیبیماران توسط متخصص    . شد

تهیه شده بود،   براساس لیستی که    گذاری   لولهبعد از انجام    . شدند
 سرم  میلیِ لیتر2گرم دگزامتازون و به بقیه      میلی 8به یک گروه    

سپس دستیاران  . فیزیولوژی به صورت داخل وریدی تزریق شد      
 روش مشابه   به ندبودان   بیمار جراحی آخر که مسئول      سال

اتمام عمل و   از  بعد  .  دادند قراربیماران را تحت عمل جراحی      
 دو  ساعت هر  24ورود بیمار به بخش تا       زمان  ریکاوری از   

دستیاران ویزیت و اطلاعات مورد نظر ثبت        ساعت یکبار توسط  
یا برای  مشکوک به فیستول لابیرنت بوده      که  بیمارانی  . شد می

یا سایر     و  دگزامتازونآنها ضمن یا بعد از عمل              
ی م و یا اینکه ماستوئیدکتو    ه بود دها تجویز شد  یتیکوئروکگلکو
بل   دسی 90بیش از   (بیماران ناشنوا   . حذف شدند   از مطالعه  ندنشد

معتاد به مواد مخدر و     ، ) کاندید عمل  گوشی در   یکاهش شنوا 
 مطالعه  واردابتدا  ای نیز از     مشکوک به عوارض داخل جمجمه    

از ورود به بخش مایعات     بعد   ساعت   4برای تمام بیماران     .نشدند
ین ئهمه بیماران استامینوفن کد     شروع شد و   خوراکیصورت   هب

 . کردند میبه عنوان مسکن بعد از عمل دریافت 
 تهوع و یا استفراغ داشت به        نوبت بیمار که حداقل یک       هر

متوالی که  دفعه  هر دو   . ه شد  نظر گرفت  در  PONVبه مبتلاعنوان  
درنظر گرفته نوبت یک دقیقه با هم فاصله داشتند یک از کمتر 
 شکسته  بیماراند  رایانه ک به  ها   داده آخر پس از ورود      در. شدند

 .انجام شدتحلیل و 
 

 نتایج
 بیمار در مطالعه    82نهایت   بیمار پذیرفته شده در    100 مجموع   از

 نفر  41یرنده دگزامتازون و     نفر در گروه گ    41 که   ند ماند باقی
 نفر  33 نفر زن و     49از این تعداد    . گرفتند قرار   شاهددر گروه   
 های سال و متوسط    3/26±8/10بیماران  میانگین سن   . مرد بودند 

سال از   3/8و به طور متوسط     . بودسال   8/6±8/4تحصیل آنها   
 در  مشخصات که مقایسه این        گذشتی مشروع بیماری آنها    

 . استهآمد) 1 (جدول
همانطور . های ضمن عمل آورده شده است       یافته )2( جدول   در
داری  شود دو گروه دراین متغیرها اختلاف معنی        ملاحظه می  که

 . با موفقیت انجام شده استکردنندارند و روند تصادفی 
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 در گروه   %)6/36( نفر   15  و شاهد گروهدر   %)61( نفر   25
 شدندوتعداد افرادی    دگزامتازون دچار استفراغ بعد عمل      گیرنده

به داشتند در دو گروه کنترل و مورد           استفراغ   بدونکه تهوع   
موارددر مجموع تعداد      . نفر بود  %)3/7 (3 و%) 2/12 (5ترتیب  

PONV      مورد  در گروه    و   %) 2/73 ( نفر 30در گروه شاهد
تعداد موارد بدون حالت تهوع و تهوع و         . بود%) 9/43(نفر   18

 23و در گروه مورد     %) 8/26(نفر   11نترل   در گروه ک   استفراغ
  میانگین دگزامتازوندر این مطالعه    ). 3 جدول( بود) %2/65(نفر  

در گروه مورد   % 54به  در گروه شاهد     22/1 از   را PONVدفعات  
تهوع را    ضد  همچنین موارد مصرف داروی   . استکاهش داده   

 گروهمورد در    6به  %) 1/34(مورد در گروه شاهد       14 نیز از 
 ).3جدول( کاهش داده است%) 6/14(مورد 

 
 بحث
 پدیده  یک (PONV) تهوع و استفراغ بعد از عمل جراحی          حالت

های اخیر    به همین منظور در سال       .باشد شایع و آزاردهنده می    
 جهت پیدا کردن یک روش مناسب جهت           متعددیمطالعات  

 درمان  هنوزبا این وجود     ولی   پیشگیری از آن انجام شده است      
 در  .)6،18(  برای آن ارائه نشده است         ی و مشخص   کامل

  مخدرها  و جدا از عوارض داروهای بیهوشی        گوش های جراحی
ای  گوش میانی و خارجی از اعصاب جمجمه        چون  ، )2،10،12(

جراحی   د و نگیر  می عصب  3 و 2 گردنی و اعصاب    5،7،9،10
 پاراسمپاتیک  خصوصاً اعصابین  ااین منطقه باعث تحریک       

تهوع و استفراغ   می شود   10و   9ای    اعصاب جمجمه  موجود در 
موضع جراحی  مجاورت   طرفی   از. )5،10(شود   بیشتر مشاهده می  

 لرزش و   انتقالو   ای و سیستم وستیبولار    نیم دایره با  درماستوئید  
تواند با ایجاد تحریک      سیستم می  این دریل کردن به     هنگامگرما  

ستفراغ بعد از عمل     ا وآمپولا و التهاب باعث سرگیجه و تهوع         
 و  تر شایع PONV  در این بیماران    همین دلیل  به .)17،19(بشود  

 ).19،17،10( شدیدتر است
 موردشود دو گروه         دیده می  2 و 1 جداول که در     همانطور
های بعد از عمل       از نظر متغیرهای قبل از عمل و یافته           مطالعه
دن با   تصادفی کر   روندبنابراین  . داشتندداری ن   معنی اختلاف

 در PONVحاضر میزان   در مطالعه   . موفقیت انجام شده است    
 بودند    نگرفته   پیشگیری    عنوان   به  گروهی که دگزامتازون    

 به    دگزامتازون  گیرنده    بیماران   در   مقدارکه این   بود  % 1/61
6/36) %02/0P< (   که تهوع   افرادیدرصد  . کاهش یافته است 

در گروه  % 3/7به  گروه شاهد   % 2/12بدون استفراغ داشته نیز از      
 . استرسیده) =701/0P(مورد 

 و   %8/26  ترتیب   به    دو گروه  در PONVبدون  میزان موارد   
2/56) %007/0P<( بود. 

 
 کرمان در بیمارستان شفاشده در تیمپانوماستوئیدکتومی  مورد بیماران  شاهد و گروه قبل از عمل   جمعیتیمقایسه متغیرهای  1: جدول

P گروه  شاهد دگزامتازون گیرنده جمع آماری متغیر
 متغیر

821/0 05/0= 2χ 49 
33 

25 
16 

24 
17 

 زن
 مرد

120/0 41/2= 2χ 37 
45 

22 
19 

15 
26 

 راست
 چپ

617/0 25/0= F 8/10±3/26 6/10±7/25 1/11±9/26 سال(سن میانگین( 

641/0 22/0= F 8/4±8/6 8/4±0/7 9/4±5/6 های  سال میانگین
 تحصیل

36/0 84/0= F 4/5±3/8 6/5±8/7 5/2±9/8 طول مدت  میانگین
 بیماری
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 کرمان در بیمارستان شفاشده تیمپانوماستوئیدکتومی بیماران در مورد شاهد و  گروه عمل  ازبعد  ضمن و یمقایسه متغیرها  :2 جدول

P VALUE جمع آماری متغیر(%) 
 گیرنده
 (%)دگزامتازون

 شاهد
گروه 

 متغیر

21/0 651/0= F 9/0±3/4 1±2/4 8/0±3/4 
طول مدت  میانگین
 )ساعت(جراحی

22/0 269/0= 2χ 41)4/5( 18)9/43( 23)1/56( ها استخوانچه خوردگی 

07/0 794/0=   2χ 19)8/23( 9)5/22( 10)25(% کلستاتوما 

54/0 460/0= 2χ 23)28( 13)7/31( 10)4/24( تمپانواسکلروز 

60/0 806/0=   2χ 22)8/26( 10)4/24( 12)2/29( ماستوئدکتومی رادیکال 
 

 بیمارستانتیمپانوماستوئیدکتومی شده در  بیماران  درمورد وشاهدهای ه گرودر  متغیرهای تهوع و استفراغ و تهوع به تنهایی بعد از عمل مقایسه :3 جدول
  کرمانشفا

 (%)جمع آماری متغیر
 گیرنده
 (%)دگزامتازون

 شاهد
گروه 

 متغیر
02/0 881/4= 2

χ 40)8/48( 15)6/36( 25 )61( و استفراغتهوع  
701/0 14/0= 2

χ 8)7/9( 3)3/7( 5)2/12( به تنهاییتهوع  
007/0 24/7= 2

χ 48)5/58( 18)9/43( 30)2/73( جمع 

007/0 7,24= 2
χ 33)2/40( 23)2/56( 11)8/26( بدون حمله تهوع موارد 

 و استفراغ
025/0 22/5= F 3/1±.88 1/1±54/0 4/1±22/1 حملاتتعداد میانگین  
039/0 23/4= F 20)4/24( 6)6/14( 14)1/34( داروی ضد تهوعمصرف  

 
 
 
 
 که به صورت     2000 سال    تا چهار مطالعه انجام شده           در

مقایسه در بالغین    پلاسبوی بالینی اثر دگزامتازون با       یکارآزما
% 20به  % 40 از   را PONVدگزامتازون توانسته است    شده است،   

 با  جراحی گوش   در تنها مطالعه انجام شده      .)6( هش دهد کا
 ). 19( است  رسیده%  20به  % 65  از PONVمصرف دگزامتازون   

شود  و مطالعه حاضر دیده می     مذکور   مطالعه که در    همانطور
جدا از . داردهای مشابه  ثیر بیشتری نسبت به جراحیأاین دارو ت

یانگین حملات نیز   پاسخ کامل به ازبین بردن تهوع و استفراغ م        
 ) >025/0P(کاهش پیدا کرده است54/0±1/1 به 22/1±4/1از

 به  % 1/34  از   موارد مصرف داروی ضد استفراغ نیز      همچنین
 .)3جدول ) (>039/0P(  استرسیده%  4/14

 
 

 دگزامتازون که یک داروی         اثر     دقیق       مکانیسم
 عنوان یک داروی ضدتهوع و       به، باشد ید می ئگلکوکورتیکو

در این  هایی   تئوری اما   .)6( راغ ناشناخته باقی مانده است    استف
 مرکزی عصبی   ستمدر سی اینکه  جمله   از. زمینه ارائه شده است   

های  گیرنده Solitary tract, Raphe nucleus, Post trema region مثل
ها اثر   این هسته که  ) 11(وکورتیکوئید پیدا شده است      گلک

بنابراین شاید  ، دارند استفراغ   ای روی تنظیم تهوع و     شناخته شده 
. دگزامتازون از این طریق باعث مهار تهوع و استفراغ شود            

باشد   آن دگزامتازون یک داروی ضد التهاب قوی می        برعلاوه  
 و کاهش    جراحیو باعث کاهش التهاب اطراف موضع           
 در نتیجه مهار    و تحریک پاراسمپاتیک و سیستم وستیبولار       

Hormoz
P
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 برپژوهشگران  همچنین بعضی از    .  و استفراغ خواهد شد    تهوع
 ونیستــآنتاگ کوئیدهاــوکورتیـگلک که دــاین باورن  

 استفراغستند و از این طریق مانع تهوع و          ها ه  نپروستاگلاندی
 .)13 (شوند بعد از عمل جراحی می

 
 
 گیری تیجهن

 آنجا که قیمت دگزامتازون نسبت به داروهای ضدتهوع         از
جانبی  تک دوز آن عارضه       و مصرف کم تر است    استفراغو  

رسد که    به نظر می   آنثیر  أ توجه به ت   با و) 6،19( مهمی ندارد 
تواند برای پیشگیری از حالت تهوع و           می دارومصرف این   

 .باشدمؤثر استفراغ بعد از عمل جراحی گوش 
 

 سپاسگزاری
 را  مذکور از شورای پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی کرمان که طرح                وسیله بدین

 .گردد میمین هزینه طرح سپاسگزاری أنموده و از معاونت پژوهشی به خاطر تتصویب 
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Postoperative nausea and vomiting is an unpleasant, distressing, and exhausting experience for patient. This is more 
common and severe in tympanomastoid surgery. The role of dexamethasone prevention of this complication is unclear 
and during recent years much attention has been paid to it. In order to evaluate prophylactic effect of dexamethasone 
on postoperative nausea and vomiting after mastoidectomy, a clinical trial study was performed. In this study eighty-
two patients were selected. The patients were randomly divided in two groups, 41 as case group and 41as control 
group. Both groups were undergone mastoidectomy surgery. Case group received dexamethasone in intravenous route 
after intubations. Comparison of nausea and vomiting was done in two groups. Incidence of those complications 
decreased from 61% in control group to 36.6% in case group respectively (p<0.02). Also the number of nausea and 
vomiting decreases form 1.22±1.4 to 54±1.1 (P<0.02) and complete response was 34.1% ver. 14.6 (P<0.007) 
.Therefore we recommend use of dexamethasone for prevention of postoperative nausea and vomiting just before 
operation in mastoidectomy.  
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