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 شروع و اينكه درد و استفراغ بعد از عمل منجر به تاخير دريلكتومي ران تونسبا توجه به سن پايين بيما :زمينه و هدف

 بررسي اثر و مقايسه تزريق  جهت اين مطالعهد،انداز  زمان ترخيص را به تعويق مي وتغذيه و ناراحتي بيمار شده
طراحي ومي تفراغ بعد از عمل تونسيلكتپيواكائين در كاهش درد و اس بوموضعيدوز دگزامتازون و تزريق وريدي يك 

كانديد  كه ASA Iكلاس  با ساله 3-5 كودك 120در يك كارآزمايي باليني دوسوكور تصادفي  :روش بررسي .شد
صورت تصادفي به سه گروه تقسيم  بيماران به.  مورد مطالعه قرار گرفتند،بودندتحت بيهوشي عمومي تونسيلكتومي 

 دگزامتازون وريدي mg/kg 5/0، گروه دوم  تزريق گرديدها  لوزه نرمال سالين در پيلارليتر ميلي دو گروه اول درشدند 
ها قبل از شروع  در پيلار لوزه% 5/0 بوپيواكائين ليتر ميلي دوگروه سوم در و دريافت نمودند ) گرم  ميلي16حداكثر (

 120و  24 ،4 ،5/0در خاتمه عمل بيماران از جهت درد و استفراغ در ساعات . از انتوباسيون تزريق شدعمل و بعد 
 4/8 ± 2/3 مونث در ميانگين سني 50 مذكر و 70 :ها يافته . و انتقال به ريكاوري كنترل شدندبعد از اكستوباسيون

 تنها كاهش قابل توجه و . نفر تكميل شد117 پرسشنامه براي دليل عدم مراجعه جهت پيگيريمورد مطالعه بودند كه ب
در بقيه . )> 05/0P( ساعت پس از عمل بود چهاربوط به گروه بوپيواكائين و دار در پارامتر درد بعد از عمل مر معني

با توجه به كاهش درد و استفراغ پس از تونسيلكتومي توسط  :گيري نتيجه .دار آماري مشاهده نشد يموارد اختلاف معن
 مصرف بررسيشود و  دو دارو در تونسيلكتومي توصيه مي، مصرف همزمان تازون وريدي و بوپيواكائين موضعيدگزام

  .گردد  پيشنهاد ميدو داروهمزمان 
  

 .، استفراغ، درد تونسيلكتومي، بوپيواكائين،دگزامتازون :كلمات كليدي

 

  
 انسـرپايي در كودك ـ   ن اعمال جراحي    تري تونسيلكتومي يكي از شايع   

 ايـن    دو عارضـه عمـده      كـه  1و2) درصد 40-71(درد و استفراغ    . است
و   تاخير در شروع تغذيه بعـد از عمـل         توانند منجر به   عمل هستند مي  

. اندازنـد  مـي  ترخيص كودك را به تاخير     قراري كودك شده و نهايتاً     بي
كيفيـت مراقبتهـاي   به منظور بهبـود   كاهش درد و استفراغ بعد از عمل        

 4-6تـوان    وربيديتي است و با كنترل آنهـا مـي        بعد از عمل و كاهش م     
تزريق وريدي دگزامتـازون    . س از عمل بيمار را مرخص كرد      اعت پ س

 مـورد  در چنـد سـال اخيـر       ،حس كننده   داروهاي بي  موضعيو تزريق   
هـاي   نتايج حاصله يكسان نبـوده و تـاثير روش        ،  اند قرار گرفته بررسي  

  علت اثر  ستفراغ بهر ضد اـازون علاوه بر اثـدگزامت. روشن نيستفوق 

  
 نيـز بوپيواكـائين   . دشـو درد مريض   عث كاهش   باتواند   ضد التهابي مي  

تواند عـلاوه بـر اثـر ضـد درد بـه علـت                مي موضعيحسي   علت بي  به
 مطالعه  نبودنعلت    به 2.متر منطقه باعث كاهش استفراغ شود     تحريك ك 
 ـ    و مطالعه  موضعي نتـايج   ر دو دارو را بـا هـم مقايـسه كنـد و          اي كه اث

ــاگون ــاهش درد از گون ــن دو دارو در ك ــاثير اي ــتفرا ت ــد از  و اس غ بع
  .شدانجام  اين مطالعه ،تونسيلكتومي

  

  
 بيمار كانديد   120 بر روي    Conventionalصورت   ها به  انتخاب نمونه 

جامعـه  . انجـام شـد  ارستان شهيد صدوقي يـزد  عمل تونسيلكتومي بيم  
ر كـه از مه ـ بودنـد   ASA I ساله در كلاس 3-15  كودكانمورد بررسي

مقدمه

  بررسيروش
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     و همكارانمقدم پيمان دبير  

 

 
 1386، مرداد5 ، شماره65مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دوره

 قـرار   Sharp تحت عمل تونسيلكتومي با روش       83 لغايت شهريور    82
  هعنـوان پـر    گيـري و تجـويز ميـدازولام بـه         پـس از رگ   . گرفته بودنـد  
سپس كـودك بـه     . شد  مي انفوزيون 3/1 ،3/2 سرم   ml 20مديكاسيون  

 +ين  پ آترو mg 5/0- 25/0 + فتتانيل µg/kg 2اتاق عمل منتقل شده با      
mg/kg 5/0 يوم   آتراكور +mg/kg 5   شـي انجـام و     تيوپنتال سديم بيهو

 دو،  قبل از شروع عمل جراحـي     . شد پس از سه دقيقه تهويه، انتوبه مي      
 دو يـا ) ml 1 هـر طـرف   (هـا    در پيلار لوزه  % 5/0 بوپيواكائين   ليتر  ميلي
 mg/kg 5/0و يـا    ) ml 1هـر طـرف     ( محلـول نرمـال سـالين        ليتر  ميلي

 .شـد  صورت وريدي تجويز مـي     ن به دگزامتازو) گرم  ميلي 16حداكثر  (
) از گـروه بيمـار   اطـلاع  بـدون (سپس به جراح گوش و حلق و بينـي         

تن ميـزان خـون از      حين عمل با در نظـر گـرف       . شد اجازه عمل داده مي   
. شـد  ه مـي   سرم به ازاي هر كيلوگرم وزن داد       ليتر  ميلي 3-5 دست رفته 

 عمـل معـده     بـود در انتهـاي    % N2O 50و  % 1ادامه بيهوشي با هالوتان     
درد بـا اسـتفاده از      . شـد   و كودك كاملاً بيدار اكستوبه مي      ساكشن شده 

Visual Analog Scale (VAS) ــاع ــيم س ــاي ن ــد از  در زمانه ت بع
 ـ   24 ساعت   چهارم،، ساعت   اكستوباسيون ) 120سـاعت   (نجم   و روز پ

ه گذاري شـد   نمره ده تا   صفرشدت درد از    . (شد پس از عمل كنترل مي    
در زمانهـاي   دفعات اسـتفراغ  .)شد گروه محاسبه ميسپس ميانگين هر   

 و روز   24 سـاعت    ،چهـارم  سـاعت    ،نيم ساعت پس از اكـستوباسيون     
اي  صـورت مـشاهده    وجود استفراغ بـه   . شد ثبت مي  پنجم بعد از عمل   

پـس از خاتمـه توسـط نـرم     . شـد   كـودك سـئوال مـي     بود يا از همراه   
و تحليـل اطلاعـات     افزارهاي آماري آناليز و تست شد و براي تجزيه          

  .وارد گرديدو نيم  ويراست يازده SPSSبه نرم افزار 
 

  
دوز . مل داروي ضد استفراغ اسـتفاده نـشد       در هيچ بيماري قبل از ع     

. ايع درماني همه افراد مثل هم بـود       م. ر همه مشابه بود   داروي مخدر د  
 كودك BMI( .120  ≤30( ن چاق در مطالعه شركت داده نشدندكودكا

 مـذكر   70ي وارد مطالعـه شـدند كـه          ساله كانديد تونـسيلكتوم    15-3
علـت   به.  بودند 4/8 ± 3/3با ميانگين سني    ) %42( مونث   50و  %) 58(

.  نفـر تكميـل شـد      117سـشنامه بـراي      پر ،عدم مراجعه جهت پيگيري   
 گروهها مشابه و زير يـك سـاعت   ميانگين طول عمل جراحي در همه    

 ساعت پس از اكستوباسيون بيشترين ميـانگين شـدت درد در            نيم. بود
امـا  . ملاحظه گرديد د در گروه بوپيواكائين     گروه دارونما و كمترين در    

، تفاوت ميانگين شدت درد نيم سـاعت پـس       در آزمون آناليز واريانس   
 ميـانگين  .)= 13/0P(دار نـشد   از اكستوباسيون بـين سـه گـروه معنـي    

 از عمل در هر سه گروه يكـسان بـود            ساعت پس  چهارشدت درد در    
)05/0P= (       ين در اين زمان    يواكااما مقايسه بين دو گروه دارونما و بوپي

و ميـانگين شـدت درد در گـروه         ) =018/0P (داشـت دار   تفاوت معني 
    مقايـسه  . دار كمتـر از گـروه دارونمـا بـود          صورت معني  ين به يبوپيواكا

ين در ايـن  ييواكـا  بوپ–متـازون   دگزامتازون و دگزا–دو به دو دارونما     
 ساعت پـس از     120 ساعت و    24در   .ان نداد دار نش  زمان تفاوت معني  

 و  =63/0P(دار نـشد     يانگين شدت درد بين سه گروه معنـي       عمل هم م  
89/0P=.(   از اكـستوباسيون در   بيشترين موارد استفراغ نيم ساعت بعـد

 امـا در    .ن بـود  دگزامتـازو ين و كمترين موارد در گـروه        يگروه بوپيواكا 
 دار آمــاري بــين ســه گــروه مــشاهده نــشد تفــاوت معنــي χ2آزمــون 

)66/0P=(. يشترين استفراغ را گروه     ساعت پس از عمل باز هم ب        چهار
 تفاوت  ولياند    موارد را گروه دگزامتازون داشته     ين و كمترين  يبوپيواكا
 ساعت پس از عمل كمتـرين اسـتفراغ را          55/0P=(. 24(د  ودار نب  معني

يـن  دليل كم بودن موارد استفراغ در ا       گروه دگزامتازون داشتيم اما ب     رد
 پس از عمل    120ساعت   در   .پذير نبود  زمان انجام آزمون آماري امكان    

 انجـام آزمـون     لـذا داشت   مورد از گروه دارونما استفراغ       يكهم فقط   
دار و مهم در مطالعه       در نتيجه تنها كاهش معني     .پذير نبود  آماري امكان 

  . پس از عمل بودچهاراهش درد توسط بوپيواكائين در ساعت ما ك
 

  
طـور قابـل تـوجهي باعـث         ين مطالعه دگزامتازون نتوانـست بـه      در ا 

 سـاعت پـس از عمـل تعـداد مـوارد            24كاهش استفراغ شود هرچند     
همچنـين درد   . ملاحظه گرديـد  ها   متري نسبت به ساير گروه    ستفراغ ك ا

. ونـه كاهـشي نـشان نـداد       از عمل هم توسـط دگزامتـازون هيچگ       بعد  
 ساعت پـس از عمـل    چهارصورت چشمگيري    ين توانست به  يبوپيواكا

اسـتفراغ بعـد از     .  اما هيچ اثري روي اسـتفراغ نداشـت        درد را كم كند   
عمل يك مشكل مولتي فاكتوريال است و فاكتورهاي متعدد مرتبط بـا            

هت دستيابي به نتايج صـحيح بايـد        بيهوشي و غير مرتبط با بيهوشي ج      
 بيمـار، دوز داروي     اتاسـيون تكنيك بيهوشي، مقدار هيدر   . نظر باشند مد

ائل  تخليه هـواي معـده و مـس      ،، درمان ضد استفراغ قبل از عمل      مخدر
 در مطالعه ما سـعي بـر ايـن شـد كـه              1ديگر بايد در نظر گرفته شوند     

. ران يكـسان باشـد    ه و براي همه بيمـا     تمامي اين فاكتورها مد نظر بود     

بحث

 هايافته
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ــر ضــد اســتفراغ دگزا ــياث ــازون م ــد م مت ــسم توان ــه آنتاگوني ــوط ب رب
 اثر ضد   2ها باشد  ونين و يا آزادي اندورفين    سروت ، مهار ندينپروستاگلا

علت كـاهش التهـاب موضـع و يـا بـه             تواند به  درد دگزامتازون هم مي   
     دگزامتـازون   نيمـه عمـر بيولـوژيكي      2هـا باشـد    علت آزادي اندورفين  

توان كاهش تعداد موارد استفراغ در مطالعه         ساعت است و مي    48-36
 و  April3 1و2.عت پس از عمل را به آن نسبت دهـيم          سا 24ما در زمان    

ــر روي  همكــارانش در مطالعــه   كــودك كــه در گــروه مــورد80اي ب
mg/kg1    گرفتـه بودنـد و     ) گـرم   ميلي 16حداكثر  (دگزامتازون وريدي

مـشاهده   بودند در مقايسه بـا گـروه شـاهد           باكوتر تونسيلكتومي شده  
، اسـتفراغ و افـزايش      تازون باعث كـاهش تريـسموس      كه دگزام  كردند

 ساعت  24 ساعت بعد از عمل شد و در عرض          ششدرجه حرارت تا    
دوز بـالاتر   . ا زودتر از گروه شاهد شـروع كردنـد         ر تغذيهبعد از عمل    

ــ ــسيلكتومي دگزامت ــوتر در مقا(ازون و اخــتلاف روش تون ــا ك ــسه ب   ي
sharp disseectionــوزه ــاثير واضــح   مــي)  ل ــد يكــي از دلايــل ت توان

و Hanasono4. ن مطالعه نسبت بـه مطالعـه مـا باشـد          دگزامتازون در اي  
 ملاحظه كردنـد   گروه   چهار بيمار در    229روي  اي    در مطالعه همكاران  

توانست درد و استفراغ را در گروهـي         mg/kg 5/0دگزامتازون با دوز    
تازون گرفته بودند نسبت به گروههاي شاهد كاهش دهد امـا           كه دگزام 

بيشترين كاهش درد در گروهي بود كه هم دگزامتازون گرفته بودند و            
  نسبت بـه الكتروكـوتر  ( عمل شده بودند sharp (cold)هم به صورت 

ــا  ــور  50در  hot(. Giannoni5ي ــدين خ ــار كلوني ــق  بيم اكي و تزري
سـپس يـك گـروه    .  عمـل تجـويز كـرد   ها قبـل از  بوپيواكائين در لوزه 

عنوان شاهد در نظر گرفتـه شـدند         دگزامتازون وريدي و گروه ديگر به     
هيچ اثر مثبت قابل تـوجهي از مـصرف دگزامتـازون مـشاهده نـشد و               

گزامتـازون بـدتر از گـروه       حتي برگشت فعاليتهاي روزانه در گـروه د       
ــود  ــاهد ب ــرد Samarkaneli. ش ــشاهده ك ــدي   م ــل وري ــق داخ       تزري

mg/kg 5/0 طـور قابـل     ن توانست انسيدانس اسـتفراغ را بـه       دگزامتازو
درد و شـروع غـذا      اي كاهش دهد اما روي درد و نياز به ضد            ظهملاح

 µg/kg 150-100-50 ســـه دوز Celiker7. هـــيچ تـــاثيري نداشـــت
دگزامتازون را در سه گروه با گروه شاهد مقايسه كرد و ديد كـه هـيچ                

او نـوع   .  گروه وجود نـدارد    چهارستفراغ در   تفاوتي در شدت درد و ا     
ــك  ــي و تكني ــي  بيهوش ــن ب ــل اي ــي را عام ــست   جراح ــاوتي دان . تف

M.Elhakim2 اهده كــــرد كــــه دگزامتــــازونمــــش mg/kg 5/0  در
 تـاخيري   كوتر توانست انسيدانس اسـتفراغ زودرس و       تونسيلكتومي با 

     تـر كـرده و     ، زمـان شـروع غـذا را كوتـاه         بعد از عمل را كـاهش داده      
 ،طـور واضـح    ز عمل بلع در گروه دگزامتازون بـه        ساعت بعد ا   24-12

 ـبوپيواكـائين   . با درد كمتري نسبت به پلاسبو بود      تر و    راحت ا بلـوك   ب
 مانع انتقال ايمپالس به طناب نخاعي و مراكـز          nocieptiveايمپالسهاي  

حـسي   علت بـي   همچنين به  8و9.شود بالاتر شده و باعث كاهش درد مي      
ده مشاه Wong8.  حلق و استفراغ را به دنبال دارد       يك كمتر منطقه تحر 

 زير مخـاط   در   mg/kg 2با دوز   % 5/0ين  يكرد كه انفيلتراسيون بوپيواكا   
 اسـپري نرمـال سـالين يـا         mg/kg 5/0تجـويز   ها بهتـر از      اطراف لوزه 

mg/kg 2  را ) زودرس(ين توانست درد بعـد از عمـل         يواكا اسپري بوپي
دار آماري در درد بعد از عمل،         اختلاف معني  هيچ Vasan9. كنترل كند 

، مدت بستري و نياز به داروي ضد استفراغ         احتياج به داروي ضد درد    
تزريق ها   در فضاي اطراف لوزه   % 5/0ين  يواكابوپي ml 5در گروهي كه    

 نرمال سالين در فضاي اطـراف       ml 5 بود نسبت به گروهي كه       گرديده
كاهش قابـل توجـه      Johonse10. رد مشاهده نك  ، شده بود  تزريقها   لوزه

نسبت به گروه پلاسـبو     % 25/0ين  يكننده بوپيواكا  درد در گروه دريافت   
روز اول در هـر دو گـروه        مشاهده كرد اما نياز به مصرف ضد درد در          

 بيمار بعد   21براي حذف خيلي از فاكتورها در        Cupero11. يكسان بود 
هـا   ت پـيلار لـوزه  شروع عمـل در طـرف راس ـ   از انتوباسيون و قبل از      

ين و در طرف چپ نرمـال سـالين         يولون و بوپيواكا  نيتركيبي از تريامس  
عـد از عمـل در دو        كرد و هيچ تفـاوت مهمـي در ميـزان درد ب            تزريق

 بيمار بعد از عمل و قبـل از     72هم در    Kander12. طرف مشاهده نكرد  
 ينيپيواكـا  بو ليتـر   ميلي دون در طرف راست گاز آغشته به        اكستوباسيو

مـدت    نرمال سالين بهليتر ميلي دوو در طرف چپ گاز آغشته به  % 5/0
 ساعت بعد از عمل، قبل از       چهاردر تمام زمانهاي    .  دقيقه گذاشت  پنج

، قبل از ناهار و قبل از ترخيص درد در طـرف            خواب، قبل از صبحانه   
. ين را پيـشنهاد كـرد     ييكـال بوپيواكـا   راست كمتـر بـود و مـصرف توپ        

Kaygvsuz13 80      1در گـروه    .  گـروه تقـسيم كـرد      چهـار بيمار را بـه 
 شـد در    تزريـق هـا     دگزامتازون در پيلار لوزه    2گروه  ين و در    يبوپيواكا
 بار در روز روي حفـره لـوزه و در           چهار از اسپري ليدوكائين     3گروه  
. شد  در روز روي حفره لوزه پاشيده مي        بار چهار نرمال سالين    4گروه  

روه ين در مقايسه بـا گ ـ     يين و ليدوكا  يپيواكا، بو دگزامتازون در روز اول  
و بـه دو بـا همـديگر        كنند اما در مقايـسه د      شاهد درد را بيشتر كم مي     

بـا  . ين تاثير بهتري دارد   يسپري ليدوكا اما در روز سوم ا    . تفاوتي ندارند 
توجه به نتايج مختلف و حتي مخالف مطالعات فوق و ساير مطالعات            
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و ) انفيلتراسـيون يـا توپيكـال    (اهش درد   ين در ك  يربخشي بوپيواكا در اث 
در ) وريدي يا انفيلتراسـيون   (تفراغ و در اثربخشي دگزامتازون      حتي اس 

كاهش استفراغ و درد همگي مطالعات بر اين نكته تاكيد دارند كه تك             
باشـد و   خطـر، ارزان و راحـت مـي       ين بـي  يزامتازون و بوپيواكا  دوز دگ 

، فلـج طنابهـاي     ر از آريتمي  مواردي ناد . مصرف آنها توصيه شده است    
ين گـزارش   يبه دنبال انفيلتراسيون بوپيواكا    آنستزي ساقه مغز  صوتي و   

بـه  . اي مشاهده نـشد     هيچكدام از مطالعات موجود عارضه     شده اما در  

د كم خطرتر از    توان ين به صورت توپيكال مي    ي بوپيواكا هرحال مصرف 
سيار زياد نمونـه در  اي كه روي تعداد ب  شايد مطالعه . انفيلتراسيون باشد 

 از چنـد    يك روش جراحي و بيهوشي استاندارد و يكسان و با استفاده          
 Face pain scale rating – visual (:روش آزمـون شـدت درد ماننـد   

analog scale – numerical verbal scale(     انجـام شـود بتوانـد پاسـخ 
د و   در ين در كـاهش   ين اثربخشي دگزامتازون و بوپيواكـا     بهتري به ميزا  

  .استفراغ بعد از تونسيلكتومي بدهد
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Background: Tonsillectomy is the second most common pediatric surgery. Despite 
improvements in anesthetic and surgical technique, post-tonsillectomy pain continues to 
be a significant clinical concern for the patient, family, and physician. Young patients 
undergoing tonsillectomy experience postoperative pain and vomiting resulting in delays 
in oral feeding and in discharge from the hospital. Reduction of these side effects will 
lead to the improved quality of postoperative care. This study was performed to compare 
the efficacies of local Bupivacaine and intravenous Dexamethasone with that of a 
placebo on post-tonsillectomy pain and vomiting. 
Methods: This clinical trial included 120 ASA I children, aged 3-15 years, undergoing 
tonsillectomy. The patients were randomly categorized into three groups: 1- local 
infiltration of 2 ml normal saline into the tonsillar pillar as a placebo; 2- IV 
Dexamethasone (0.5 mg/kg, with a maximum of 16 mg); 3- local infiltration of 2 ml 0.5% 
Bupivacaine into the tonsillar pillar. After the operation, patients were observed 
regarding vomiting and pain at 0.5, 4, 24, 120 hours postextubation. 
Results: Of 120 patients, 70 were male and 50 were female. The mean age of patients was 
8.4 years. Three patients were missed in follow up. The questionnaire was completed for 
117 patients. The mean duration of operation was longest in the placebo group (55 
minutes) and shortest in Dexamethasone group (50 minutes). We noticed significant 
reduction in postoperative pain only in the Bupivacaine group and at the fourth 
postoperative hour. In the Dexamethasone group, during the first 24 hours, we could not 
statistically analyze the effect on vomiting. Since Bupivacaine and Dexamethasone 
reduce postoperative pain and vomiting, respectively, and are safe, cost-effective and 
available, we recommend using these drugs for tonsillectomy patients. 
Conclusion: Considering the greater efficacy of Dexamethasone in the reduction of 
vomiting and that of Bupivacaine in pain reduction in other studies, we recommend 
further study to assess the use of these two drugs together. 
 

Keywords: Dexamethasone, Bupivacaine, tonsillectomy, vomiting, pain. 
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