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Nghiªn cøu cña chóng t«i ®­îc thùc hiÖn víi nhiÖt 
®é cña dung dÞch truyÒn t­¬ng ®­¬ng víi nhiÖt ®é cña 
m«i tr­êng phßng mæ (nhiÖt ®é m«i tr­êng phßng mæ 
trong nghiªn cøu nµy lµ 25 ± 1,2 (B¶ng 5) víi gi¸ trÞ 
nhiÖt ®é cña dung dÞch truyÒn ®· sö dông th× thÊp h¬n 
nhiÒu so víi th©n nhiÖt b×nh th­êng do ®ã khi sè 
l­îng dÞch truyÒn trong mæ cµng lín th× c¬ thÓ sÏ tiÕp 
xóc víi dung dÞch truyÒn cã nhiÖt ®é thÊp cµng nhiÒu 
sÏ dÔ dÉn ®Õn h¹ th©n nhiÖt trong mæ. KÕt qu¶ kiÓm 
®Þnh mèi t­¬ng quan gi÷a thÓ tÝch dung dÞch ®­îc 
truyÒn vµ h¹ th©n nhiÖt cho thÊy cã mèi liªn hÖ chÆt 
chÏ (B¶ng 9) 

KÕT LUËN 
Qua kÕt qu¶ nghiªn cøu 100 bÖnh nh©n ®­îc 

phÉu thuËt d­íi g©y mª néi khÝ qu¶n qu¶n t¹i bÖnh 
viÖn Tr­êng §¹i häc Y D­îc HuÕ trong thêi gian tõ 
th¸ng 4/2008 ®Õn th¸ng 5/2009 chóng t«i rót ra ®­îc 
c¸c kÕt luËn sau:  

- Tû lÖ gi¶m th©n nhiÖt trong thêi gian g©y mª - 
phÉu thuËt lµ 13%. Møc ®é h¹ th©n nhiÖt d­íi 350C 
®Õn lín h¬n hoÆc b»ng 340C chiÕm tû lÖ cao nhÊt lµ 
10%, møc ®é h¹ th©n nhiÖt d­íi 340C ®Õn lín h¬n 
hoÆc b»ng 330C chiÕm tû lÖ 2%, møc ®é h¹ th©n 
nhiÖt d­íi 330C chiÕm tû lÖ 1%.  

- C¸c yÕu tè nguy c¬ cao g©y gi¶m th©n nhiÖt 
trong mæ lµ thêi gian g©y mª-phÉu thuËt, sè l­îng 
dÞch truyÒn  
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§¸NH GI¸ HIÖU QU¶ Dù PHßNG N¤N Vµ BUåN N¤N SAU Mæ  

CñA DEXAMETHASONE ë BÖNH NH¢N SAU Mæ C¾T AMYGDALES 
 

TrÇn Xu©n ThÞnh, Hå Kh¶ C¶nh 
Tr­êng §¹i Häc Y D­îc HuÕ 

TãM T¾T 
1. Môc tiªu: §¸nh gi¸ t¸c dông dù phßng n«n vµ 

buån n«n sau mæ c¾t amygdale ë trÎ em cña 
dexamethasone liÒu 0,2 mg/kg. 

2. §èi t­îng vµ ph­¬ng ph¸p nghiªn cøu: Nghiªn 
cøu ®­îc thùc hiÖn trªn 60 bÖnh nh©n c¶ hai giíi, t×nh 
tr¹ng søc khoÎ theo ph©n lo¹i ASA lµ I, II. BÖnh nh©n 
phÉu thuËt c¾t Amygdales theo ch­¬ng tr×nh d­íi g©y 
mª néi khÝ qu¶n. BÖnh nh©n ®­îc chia ngÉu nhiªn lµm 2 
nhãm, mçi nhãm 30 bÖnh nh©n. Nhãm dexamethasone: 
Dïng dexamethasone liÒu 0,2mg/kg tiªm tÜnh m¹ch sau 
khi khëi mª. Nhãm chøng: Dïng dung dÞch muèi sinh lý 
(NaCl 9%), víi thÓ tÝch t­¬ng ®­¬ng víi thÓ tÝch 
dexamethasone cña nhãm dexamethasone.Chóng t«i 
®¸nh gi¸ tû lÖ n«n vµ buån n«n sau mæ, ®au häng khi 
nghØ vµ khi nuèt, thêi gian ¨n uèng sau mæ vµ ghi nhËn 

møc ®é ch¶y m¸u trong vµ sau mæ còng nh­ c¸c t¸c 
dông phô kh¸c cña c¶ hai nhãm. 

3. KÕt qu¶: Tû lÖ n«n t¹i phßng hËu phÉu ë nhãm 
dexamethasone lµ 23,3%, thÊp h¬n mét c¸ch cã ý nghÜa 
so víi nhãm chøng lµ 69,1% (p<0,01). Tû lÖ n«n t¹i bÖnh 
phßng ë nhãm dexamethasone lµ 10%, thÊp h¬n so víi 
nhãm chøng lµ 40%, sù kh¸c biÖt cã ý nghÜa thèng kª 
(p<0,05) Møc ®é ®au häng lóc nghØ vµ lóc nuèt ë nhãm 
dexamethasone nhÑ h¬n so víi nhãm chøng, sù kh¸c 
biÖt cã ý nghÜa thèng kª (p<0,05) Tû lÖ vÒ møc ®é mÊt 
m¸u sau mæ t­¬ng tù nhau gi÷a hai nhãm, thêi gian ¨n 
uèng trë l¹i vµ thêi gian ra khái håi tØnh lµ ng¾n h¬n ë 
nhãm dexamethasone so víi nhãm chøng, tuy nhiªn sù 
kh¸c biÖt kh«ng cã ý nghÜa thèng kª (p>0,05) 

4. KÕt luËn: Dexamethasone liÒu 0,2mg/kg cã t¸c 
dông gi¶m n«n vµ buån n«n sau, gi¶m møc ®é ®au häng 
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vµ cã thÓ rót ng¾n thêi gian ¨n uèng trë l¹i sau mæ c¾t 
amygdales. §©y lµ ph­¬ng ph¸p an toµn, kh«ng g©y ra 
t¸c dông phô ®¸ng kÓ nµo. 

Tõ khãa: dexamethasone, n«n sau mæ, c¾t amydale. 

SUMMARY 
1. Objectives: We evaluated the prophylactic effect of 

small-dose dexamethasone (0,2 mg/kg) on PONV in 
patients undergoing adenotonsillectomy 

2. Methods: The prospective study has been done on 
60 patients, ASA1 or ASA2, requiring general 
anaesthesia for adenotonsillectomy, were enrolled in a 
randomized, double-blinded, placebo-controlled study. 
The dexamethasone group (n = 30) received 
dexamethasone 0,2 mg/kg i.v. and the saline group 
(n=30) received saline as the same volume i.v. at 
induction of anaesthesia. We evaluated the incidence of 
early and late vomiting, pain scores, time to first oral 
intake, risk of bleeding intra and postoperation  

3. Results: The incidence of early vomiting in group 
dexamethasone was significantly less frequent 
compared with the placebo group (23,3% and 69,1%, 
p<0,01). Similar results were obtained after discharge 
(10%, Groups dexamethasone vs 18%, Group placebo; 
p<0,05). The severity of sore throat was lower in Group 
D1 (p < 0,05). The risk of bleeding intra and 
postoperation was similar between two groups and the 
time to first oral intake was less in group dexamethasone 
but this different was not statistically significant. 

4. Conclusions: The prophylactic use of 0,2 mg/kg of 
dexamethasone significantly decreases the incidence 
PONV and severity of sore throat in patients undergoing 
adenotonsillectomy without severe side effects. 

Keywords: dexamethasone, NVPO, 
adenotonsillectomy. 

§ÆT VÊN §Ò 
§èi víi trÎ em, biÕn chøng n«n vµ buån n«n sau mæ 

(NBNSM) th­êng gÆp h¬n so víi ng­êi lín. Trong ®ã løa 
tuæi cã nguy c¬ bÞ NBNSM lµ tõ 11-14 tuæi. Bªn c¹nh ®ã, 
lo¹i phÉu thuËt còng lµ yÕu tè ¶nh h­ëng ®Õn biÕn chøng 
nµy. Mét trong c¸c lo¹i phÉu thuËt dÔ g©y ra biÕn chøng 
NBNSM nhÊt lµ phÉu thuËt c¾t Amygdales. NhiÒu nghiªn 
cøu trªn thÕ giíi cho kÕt qu¶ tû lÖ n«n vµ buån n«n sau 
phÉu thuËt c¾t Amygdales ë trÎ em lµ rÊt cao, tõ 40-
72%. NBNSM sau mæ c¾t Amygdales g©y khã chÞu cho 
bÖnh nh©n, t¨ng c­êng ®é ®au häng, t¨ng nguy c¬ ch¶y 
m¸u sau mæ vµ lµm chËm qu¸ tr×nh t¸i lËp ¨n uèng qua 
miÖng. Ngoµi ra n«n nhiÒu cã thÓ g©y mÊt n­íc, ®iÖn 
gi¶i, rèi lo¹n chuyÓn hãa, cã thÓ g©y ra co giËt vµ lµm 
kÐo dµi thêi gian n»m viÖn. Do ®ã lµm gi¶m bít tû lÖ n«n 
vµ buån n«n sau mæ ë trÎ em c¾t Amygdales lµ mét vÊn 
®Ò rÊt cÇn thiÕt ph¶i ®Æt ra. 

Dexamethasone lµ mét corticoid t¸c dông dµi. §Çu 
tiªn, dexamethasone ®· ®­îc ghi nhËn thÊy cã hiÖu qu¶ 
trong dù phßng n«n vµ buån n«n ë c¸c bÖnh nh©n ung 
th­ sau ®iÒu trÞ hãa chÊt. GÇn ®©y, dexamethasone ®­îc 
nghiªn cøu øng dông trong dù phßng n«n sau mæ néi soi 
tiªu hãa vµ s¶n phô khoa.[]. Dexamethasone víi liÒu 
dïng duy nhÊt Ýt g©y ra c¸c t¸c dông kh«ng mong muèn. 
Ngoµi ra víi t¸c dông kh¸ng viªm, dexamethasone cã 
thÓ lµm gi¶m viªm, gi¶m phï nÒ t¹i chç gãp phÇn lµm 
gi¶m ®au sau mæ, do ®ã cã thÓ gióp bÖnh nh©n nhanh 
phôc håi thêi gian ¨n uèng sau mæ. Trong n­íc hiÖn nay 

vÉn ch­a cã nghiªn cøu nµo ®¸nh gi¸ vÒ vÊn ®Ò nµy. V× 
vËy chóng t«i thùc hiÖn ®Ò tµi “ §¸nh gi¸ hiÖu qu¶ dù 
phßng n«n vµ buån n«n sau mæ cña dexamethasone ë 
bÖnh nh©n sau mæ c¾t Amygdales” nh»m hai môc tiªu 
sau: 

1. §¸nh gi  ̧hiÖu qu¶ dù phßng n«n vµ buån n«n sau 
mæ cña dexamethasone ë bÖnh nh©n sau mæ c¾t 
Amygdales. 

2. §¸nh gi¸ sù an toµn cña ph­¬ng ph¸p nµy. 
§èI T¦îNG Vµ PH¦¥NG PH¸P NGHI£N CøU 
1. §Þa ®iÓm vµ thêi gian nghiªn cøu 
Nghiªn cøu ®­îc thùc hiÖn t¹i khoa G©y mª Håi søc 

cÊp cøu, BÖnh viÖn Tr­êng §¹i häc Y D­îc HuÕ trong 
thêi gian tõ th¸ng 10 n¨m 2008 ®Õn th¸ng 11 n¨m 2009. 

2. §èi t­îng nghiªn cøu 
Nghiªn cøu ®­îc thùc hiÖn trªn 60 bÖnh nh©n c¶ hai 

giíi, t×nh tr¹ng søc khoÎ theo ph©n lo¹i ASA lµ I, II. BÖnh 
nh©n phÉu thuËt c¾t Amygdales theo ch­¬ng tr×nh d­íi 
g©y mª néi khÝ qu¶n.  

Tiªu chuÈn lo¹i trõ: BÖnh nh©n suy chøc n¨ng gan, 
thËn; cã tiÒn sö hen phÕ qu¶n hay bÖnh phæi t¾c nghÏn 
m¹n tÝnh, ®ang nhiÔm trïng ®­êng h« hÊp, ®ang sö dông 
thuèc øc chÕ men chuyÓn, dÞ øng víi thuèc tª. 

3. Ph­¬ng tiÖn nghiªn cøu 
Thuèc dexamethasone (biÖt d­îc lµ dexaron) hµm 

l­îng 4mg, do XÝ nghiÖp D­îc phÈm Trung ¦¬ng I s¶n 
xuÊt.  

C¸c ph­¬ng tiÖn, thuèc dïng trong g©y mª th­êng 
quy, c¸c thuèc gi¶m ®au vµ chèng n«n sau mæ, m¸y g©y 
mª, m¸y theo dâi h« hÊp, huyÕt ®éng t¹i phßng mæ Khoa 
G©y mª Håi søc vµ CÊp cøu, BÖnh viÖn Tr­êng §¹i Häc 
Y D­îc HuÕ.  

4. Ph­¬ng ph¸p nghiªn cøu 
Nghiªn cøu thö nghiªm l©m sµng mï ®«i, ngÉu 

nhiªn, cã ®èi chøng 
4.1. C¸c b­íc tiÕn hµnh nghiªn cøu. 
Nghiªn cøu ®­îc thùc hiÖn sau khi cã sù th«ng qua 

cña Héi ®ång khoa häc nhµ Tr­êng. C¸c bÖnh nh©n ®ñ 
tiªu chuÈn nghiªn cøu, sau khi ®· ®­îc gi¶i thÝch, ®ång ý 
tham gia nghiªn cøu sÏ ®­îc ph©n chia ngÉu nhiªn 
thµnh hai nhãm b»ng bèc th¨m ngÉu nhiªn. 

- Nhãm dexamethasone: Dïng dexamethasone liÒu 
0,2mg/kg tiªm tÜnh m¹ch sau khi khëi mª. 

- Nhãm chøng: Dïng dung dÞch muèi sinh lý (NaCl 
9%), víi thÓ tÝch t­¬ng ®­¬ng víi thÓ tÝch 
dexamethasone cña nhãm dexamethasone. 

TÊt c¶ c¸c bÖnh nh©n ®Òu kh«ng sö dông tiÒn mª. 
T¹i phßng mæ, c¸c bÖnh nh©n ®­îc ®Æt ®­êng truyÒn 
tÜnh m¹ch, g¾n c¸c thiÕt bÞ theo dâi huyÕt ¸p, m¹ch, nhÞp 
tim, SpO2. C¸c bÖnh nh©n ®· ®­îc bèc th¨m ngÉu 
nhiªn vµo c¸c nhãm nghiªn cøu. C¸c bÖnh nh©n sÏ 
®­îc khëi mª b»ng fentanyl 3�g/kg tiªm tÜnh m¹ch, tiÕp 
theo c¸c bÖnh nh©n ®­îc tiªm propofol 2-2,5 mg/kg, 
rocuronium 0,6mg/kg ®Ó khëi mª vµ ®Æt néi khÝ qu¶n. 
Sau khi khëi mª c¸c bÖnh nh©n sÏ ®­îc tiªm 
dexamethasone ®èi víi nhãm dexamethasone hoÆc 
dung dÞch muèi sinh lý ®èi víi nhãm chøng. Duy tr× mª 
b»ng foran 1-2%, tiªm bæ sung rocuronium 0,2 mg/kg vµ 
fentanyl 1�g/kg khi cÇn. 
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4.2. C¸c chØ tiªu nghiªn cøu 
Ng­êi ghi chÐp c¸c chØ tiªu nghiªn cøu ®­îc lµm mï 

(kh«ng biÕt bÖnh nh©n lµ thuéc nhãm nµo), ghi nhËn c¸c 
chØ tiªu nh­ sau:  

- C¸c chØ tiªu nghiªn cøu tr­íc mæ gåm tuæi, giíi, c©n 
nÆng, ASA, Mallampati, tiÒn sö say tµu xe, dÞ øng, bÖnh 
néi khoa m¹n tÝnh hay lo l¾ng tr­íc mæ sÏ ®­îc ghi 
nhËn. 

- C¸c chØ tiªu trong mæ ®­îc ghi nhËn bao gåm thêi 
gian g©y mª, thêi gian phÉu thuËt vµ møc ®é ch¶y m¸u 
trong mæ (nhÑ <500 ml, võa : 500-1000ml, nÆng : 
>1000ml). 

- C¸c chØ tiªu nghiªn cøu sau mæ bao gåm møc ®é 
n«n ngay sau mæ vµ n«n t¹i bÖnh phßng, ®©y lµ chØ tiªu 
nghiªn cøu chÝnh. Ngoµi ra còng ghi nhËn c¸c chØ tiªu 
kh¸c gåm møc ®é ®au häng, thêi gian t¸i lËp ¨n uèng 
qua miÖng, ®é ®au häng khi nuèt vµ møc ®é ch¶y m¸u 
sau mæ cña c¶ hai nhãm. Møc ®é ®au häng lóc b×nh 
th­êng vµ khi nuèt ®­îc ®¸nh gi¸ theo 3 møc : ®au nhÑ, 
®au võa vµ ®au nhiÒu. Møc ®é ch¶y m¸u sau mæ còng 
®­îc ®¸nh gi¸ theo 3 møc: nhÑ : ch¶y Ýt, tù cÇm ; võa : 
ch¶y m¸u võa, cÇn Ðp g¹c t¹i chç ; nhiÒu : ch¶y nhiÒu, 
xö trÝ t¹i chç kh«ng hiÖu qu¶, ph¶i mæ l¹i.  

4. Xö lý sè liÖu 
C¸c sè liÖu ®­îc xö lý b»ng phÇn mÒm SPSS 15.0 

for Windows. 
KÕT QU¶ NGHI£N CøU 
1. §Æc ®iÓm chung cña c¸c nhãm nghiªn cøu. 
B¶ng 1. Gi¸ trÞ vÒ ®Æc ®iÓm chung gi÷a hai nhãm 

Nhãm 
Th«ng sè 

Nhãm 
dexamethasone 

Nhãm 
chøng 

p 

Tuæi (n¨m) 9,9 ± 2,8 8,7 ± 2,6 > 0,05 
Giíi (nam/n÷) 16/14 15/15 > 0,05 

ChiÒu cao (cm) 130,5 ± 14,7 129,7 ± 
13,5 

> 0,05 

C©n nÆng (kg) 26,3 ± 9,1 27,2 ± 8,6 > 0,05 
ASA (I/II) 28/2 27/3 > 0,05 

Mallampati (I/II) 25/5 23/7 > 0,05 
  
NhËn xÐt: Gi¸ trÞ trung b×nh vÒ tuæi, chiÒu cao, c©n 

nÆng còng nh­ tû lÖ vÒ giíi vµ ph©n ®é ASA, 
Mallampati gi÷a hai nhãm kh«ng cã sù kh¸c biÖt. 

B¶ng 2. Gi¸ trÞ vÒ ®Æc ®iÓm tiÒn sö, mÊt m¸u trong 
mæ, thêi gian g©y mª vµ phÉu thuËt gi÷a hai nhãm 

Nhãm NC 
Th«ng sè 

Nhãm 
dexamethasone 

Nhãm 
chøng 

P 

TiÒn sö say tµu xe 
(cã/kh«ng) 

6/23 4/26 > 0,05 

TiÒn sö dÞ øng (cã/kh«ng) 3/27 3/27 > 0,05 
TiÒn sö bÖnh néi khoa 

(cã/kh«ng) 0/30 1/30 > 0,05 

Lo l¾ng tr­íc mæ 
(cã/kh«ng) 3/27 2/29 > 0,05 

MÊt m¸u trong mæ (®é 
1/2) 

5/25 4/26 > 0,05 

Thêi gian g©y mª (phót) 70,6 ± 19,1 72,3± 
17,8 

> 0,05 

Thêi gian phÉu thuËt 
(phót) 55,5 ± 15,6 53,8± 

16,1 > 0,05 

NhËn xÐt: TiÒn sö say tµu xe, dÞ øng, bÖnh néi 
khoa hay lo l¾ng tr­íc mæ, møc ®é mÊt m¸u trong 
mæ, thêi gian g©y mª, phÉu thuËt ®Òu t­¬ng tù nhau 
gi÷a hai nhãm. 

2. Tû lÖ n«n 
B¶ng 3. Tû lÖ n«n t¹i phßng håi tØnh vµ ë bÖnh 

phßng gi÷a hai nhãm 
N«n 

Nhãm  Cã Kh«ng p 

Dexamethasone 7(23,3%) 23 
(76,7%) ë Håi 

tØnh Chøng 14(46,7%) 16 
(53,3%) 

< 
0,01 

Dexamethasone 3(10%) 27 (70%) ë bÖnh 
phßng Chøng 10(33,3%) 20 

(66,6%) 

< 
0,05 

NhËn xÐt: Tû lÖ n«n t¹i phßng hËu phÉu ë nhãm 
dexamethasone lµ 23,3%, thÊp h¬n mét c¸ch cã ý 
nghÜa so víi nhãm chøng lµ 69,1% (p<0,01). Tû lÖ 
n«n t¹i bÖnh phßng ë nhãm dexamethasone lµ 10%, 
thÊp h¬n so víi nhãm chøng lµ 40%, sù kh¸c biÖt cã 
ý nghÜa thèng kª (p<0,05) 

3. Møc ®é ®au häng gi÷a hai nhãm khi nghØ vµ 
khi nuèt. 

B¶ng 4. Møc ®é ®au häng gi÷a hai nhãm khi nghØ 
vµ khi nuèt 

Nhãm 
dexamethasone 

Nhãm chøng Nhãm NC 
Th«ng sè 

N % n % 
p 

NhÑ 21 70 16 53,3 
Võa 9 30 12 40 

§au 
häng 

lóc nghØ NÆng 0 0 2 6,7 
<0,05 

NhÑ 14 46,6 10 33,3 
Võa 13 43,4 14 46,6 

§au 
häng 

khi nuèt NÆng 3 10 6 20 
<0,05 

NhËn xÐt: Møc ®é ®au häng lóc nghØ vµ lóc nuèt ë 
nhãm dexamethasone nhÑ h¬n so víi nhãm chøng, 
sù kh¸c biÖt cã ý nghÜa thèng kª (p<0,05) 

B¶ng 5. Møc ®é mÊt m¸u sau mæ, thêi gian t¸i lËp 
¨n uèng vµ ra khái phßng håi tØnh 

Nhãm NC 
Th«ng sè 

Nhãm 
dexamethasone 

Nhãm 
chøng P 

MÊt m¸u sau mæ 
(nhÑ/võa/nÆng) 

30/0/0 29/1/0 > 0,05 

Thêi gian ¨n uèng trë 
l¹i (giê) 

5,2 ± 1,3 5,7 ± 1,4 > 0,05 

Thêi gian ra khái håi 
tØnh (giê) 7,5 ± 1,6 8,8 ± 2,1 > 0,05 

NhËn xÐt: Tû lÖ vÒ møc ®é mÊt m¸u sau mæ t­¬ng 
tù nhau gi÷a hai nhãm, thêi gian ¨n uèng trë l¹i vµ 
thêi gian ra khái håi tØnh lµ ng¾n h¬n ë nhãm 
dexamethasone so víi nhãm chøng, tuy nhiªn sù 
kh¸c biÖt kh«ng cã ý nghÜa thèng kª (p>0,05) 

BµN LUËN 
1. VÒ tû lÖ n«n sau mæ c¾t amygdales ë trÎ em 

vµ t¸c dông dù phßng n«n cña dexamethasone. 
N«n vµ buån n«n lµ biÕn chøng th­êng gÆp ë c¸c 

bÖnh nh©n sau phÉu thuËt. Ngµy nay, víi sù ph¸t triÓn 
cña c¸c kü thuËt g©y mª, c¸c thuèc g©y mª míi ®­îc ¸p 



 y häc thùc hµnh (716) - sè 5/2010 
  
  
 

116 

dông ®· gãp phÇn lµm gi¶m ®¸ng kÓ tû lÖ cña biÕn 
chøng nµy. Tuy vËy, n«n vµ buån n«n sau mæ vÉn cßn lµ 
mét vÊn ®Ò rÊt ®¸ng quan t©m trong viÖc n©ng cao chÊt 
l­îng ch¨m sãc vµ ®iÒu trÞ bÖnh nh©n sau mæ. Theo 
thèng kª cña Héi G©y mª vµ Håi søc Hoa Kú th× cã ®Õn 
20-30% bÖnh nh©n cã n«n vµ buån n«n trong vßng 24 
giê sau mæ. §èi víi trÎ em, biÕn chøng n«n vµ buån n«n 
sau mæ (NBNSM) th­êng gÆp h¬n so víi ng­êi lín. Bªn 
c¹nh ®ã, phÉu thuËt c¾t Amygdales lµ mét trong c¸c lo¹i 
phÉu thuËt dÔ g©y ra biÕn chøng NBNSM nhÊt. NhiÒu 
nghiªn cøu trªn thÕ giíi cho kÕt qu¶ tû lÖ n«n vµ buån 
n«n sau phÉu thuËt c¾t Amygdales ë trÎ em lµ rÊt cao, tõ 
40-72% [3][6]. Trong nghiªn cøu nµy chóng t«i còng ghi 
nhËn ë nhãm chøng tû lÖ n«n còng kh¸ cao lµ 46,7% ë 
giai ®o¹n ngay sau mæ vµ 33,3% trong gian ®o¹n t¹i 
bÖnh phßng ®iÒu trÞ (B¶ng 3 vµ b¶ng 4). 

Dexamethasone cã t¸c dông chèng n«n th«ng qua 
c¬ chÕ øc chÕ prostaglandin, øc chÕ serotonin ë ruét vµ 
t¨ng gi¶i phãng endorphin. NhiÒu nghiªn cøu ®· cho 
thÊy dexamethasone cã t¸c dông dù phßng n«n sau mæ 
ë c¸c bÖnh nh©n mæ néi soi tiªu hãa [1][11]. §èi víi 
bÖnh nh©n sau c¾t amygdales, dexamethsone còng cho 
kÕt qu¶ gi¶m tû lÖ n«n ë bÖnh nh©n ®­îc sö dông thuèc. 
Trong nghiªn cøu nµy chóng t«i ghi nhËn ë bÖnh nh©n 
nhãm dexamethsone cã tû lÖ n«n t¹i phßng hËu phÉu lµ 
23,3%, thÊp h¬n mét c¸ch cã ý nghÜa so víi nhãm chøng 
lµ 69,1% (p<0,01), ngoµi ra tû lÖ n«n t¹i bÖnh phßng ë 
nhãm dexamethasone lµ 10% còng thÊp h¬n so víi 
nhãm chøng lµ 40%, sù kh¸c biÖt cã ý nghÜa thèng kª 
(p<0,05). Splinter WM vµ céng sù nghiªn cøu trªn 133 
trÎ em c¾t amygdale, chia lµm hai nhãm, nhãm cã sö 
dông dexamethasone 0,15mg/kg so víi nhãm chøng ; 
kÕt qu¶ ë nhãm cã sö dông dexamethasone tû lÖ n«n ®· 
gi¶m tõ 72% xuèng cong 40% [3]. Subramaniam B. et al 
n¨m 2001 [10] ®· nghiªn cøu trªn 3 nhãm bÖnh nh©n, 
nhãm 1 sö dông dexamethasone 1 mg/kg (n =45), nhãm 
2 dïng ondansetron 100 µg/kg (n = 45) so víi nhãm 
chøng(n = 45) ; kÕt qu¶ còng cho thÊy dexamethasone 
cã t¸c dông phßng n«n t­¬ng tù thuèc chèng n«n 
odansetron nh­ng cã gi¸ thµnh rÎ h¬n rÊt nhiÒu. C¸c t¸c 
gi¶ cho r»ng dexamethasone cã thÓ ®­îc sö dông 
th­êng qui ®Ó dù phßng n«n cho c¸c tr­êng hîp bÖnh 
nh©n phÉu thuËt cã nguy c¬ cao n«n sau mæ. 

2. VÒ sù an toµn vµ hiÖu qu¶ cña ph­¬ng ph¸p 
sö dông dexamethasone. 

ë bÖnh nh©n sau c¾t amygdale, bªn c¹nh nguy c¬ 
n«n vµ buån n«n sau mæ cßn cã thÓ gÆp c¸c phiÒn n¹n 
nh­ ®au häng, chËm ¨n uèng, mÊt n­íc vµ ®iÖn gi¶i, 
ch¶y m¸u sau mæ. Dexamethasone cã t¸c dông kh¸ng 
viªm nªn sÏ gi¶m phï nÒ t¹i chç vµ lµm gi¶m bít c­êng 
®é ®au sau mæ kÓ c¶ lóc nuèt vµ lóc nghØ ng¬i. Trong 
nghiªn cøu nµy chóng t«i ghi nhËn møc ®é ®au häng ë 
nhãm dexamethsone nhÑ h¬n so víi nhãm chøng, kh¸c 
biÖt cã ý nghÜa thèng kª (p<0,05). Marie T. Aouad 
(2001), so s¸nh hiÖu qu¶ cña dexamethasone so víi 
nhãm chøng ë c¸c bÖnh nh©n sau mæ c¾t amygdale. 
C¸c t¸c gi¶ theo dâi vµ ®¸nh gi¸ sau mæ 1 tuÇn vÒ c¸c 
th«ng sè ®au, n«n, sèt vµ kh¶ n¨ng ¨n uèng. KÕt qu¶ 
thÊy ë nhãm cã sö dông dexamethasone th× nhanh trë l¹i 
chÕ ®é ¨n uèng b×nh th­êng h¬n so víi nhãm chøng. 

§iÒu nµy ®­îc gi¶i thÝch do dexamethasone cã t¸c dông 
kh¸ng viªm, gi¶m ®au t¹i chç kÓ c¶ khi nghØ ng¬i lÉn khi 
nuèt, gióp bÖnh nh©n c¶m thÊy tho¶i m¸i vµ dÔ chÞu h¬n 
khi ¨n uèng, gióp qu¸ tr×nh håi phôc ®­êng tiªu ho¸ diÔn 
ra nhanh h¬n. Nghiªn cøu chóng t«i còng ghi nhËn thêi 
gian ¨n uèng trë l¹i cña nhãm dexamethasone ng¾n h¬n 
so víi nhãm chøng tuy nhiªn kh¸c biÖt ch­a cã ý nghÜa 
thèng kª, cã lÏ do cì mÉu nghiªn cøu cßn nhá, cÇn cã 
nghiªn cøu lín h¬n ®Ó cã sù x¸c ®Þnh. 

VÒ sù an toµn cña dexamethasone ®èi víi qu¸ tr×nh 
phÉu thuËt, chóng t«i ghi nhËn thÊy møc ®é ch¶y m¸u 
trong mæ vµ biÕn chøng ch¶y m¸u sau mæ lµ t­¬ng 
®­¬ng nhau gi÷a hai nhãm. Dexamethasone nÕu sö 
dông liÒu cao cã thÓ g©y t¸c dông gi¶m chøc n¨ng tiÓu 
cÇu vµ t¨ng nguy c¬ ch¶y m¸u trong vµ sau mæ, tuy 
nhiªn víi liÒu dexamethasone 0,2 mg/kg, chóng t«i 
kh«ng ghi nhËn cã t¸c dông phô nµo kh¸c biÖt so víi 
nhãm chøng. §iÒu nµy chøng tá, dexamethasone liÒu 
0,2mg/kg cã thÓ sö dông an toµn cho bÖnh nh©n. 

KÕT LUËN 
Dexamethasone liÒu 0,2mg/kg cã t¸c dông gi¶m n«n 

vµ buån n«n sau mæ, gi¶m møc ®é ®au häng vµ cã thÓ 
rót ng¾n thêi gian ¨n uèng trë l¹i sau mæ c¾t amygdales. 
§©y lµ ph­¬ng ph¸p an toµn, kh«ng g©y ra t¸c dông phô 
®¸ng kÓ nµo. 
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