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ABSTRACT

Objective: The study was conducted with the aim of comparing the effectiveness of
Dexamethasone combined with Ondansetron (group |) and Ondansetron alone (group 1)
in preventing vomiting and nausea after emergency laparoscopic surgery in children at
the Department of Anesthesia and Resuscitation, Thanh Hoa Pediatric Hospital in 2025.

Subjects and methods: Prospective study, controlled clinical trial; the subjects are
children from 3 to 12 years old who are indicated for laparoscopic surgery at the
Department of Anesthesia and Resuscitation, Thanh Hoa Pediatric Hospital from August
2024 to February 2025.

Results: The rate of postoperative nausea and vomiting in pediatric patients indicated for
laparoscopic surgery with two or more risk factors (using the Eberhart scale), in the group
given prophylaxis with Dexamethasone 0.15 mg/kg combined with Ondansetron 0.1 mg/
kg compared with the group given prophylaxis with Ondansetron 0.1 mg/kg decreased by
13.5%; prevention of nausea and vomiting after laparoscopic surgery using Ondansetron
4 mg combined with Dexamethasone 4 mg had a side effect rate of itching 2.3%,
headache 4.5% and dizziness 4.5%; while if using Ondansetron 4 mg alone, the side effect
rate of itching 2.3%, headache 4.5% and dizziness 6.8%.

Keywords: Vomiting and nausea, Dexamethasone combined with Ondansetron,
Ondansetron alone, emergency laparoscopic surgery in children.

*Corresponding author
Email: dungle0479@gmail.com Phone: (+84) 912631339 DOI: 10.52163/yhc.v66i6.3981

m 90 www.tapchiyhcd.vn



L.T. Dung et al. / Vietnam Journal of Community Medicine, Vol. 66, No. 6, 90-97

SO SANH HIEU QUA DU’ PHONG NON VA BUON NON SAU PHAU THUAT
NOI SOI O BUNG CAP cUru & TRE EM CUA ONDANSETRON
KET HO'P DEXAMETHASONE VO'I ONDANSETRON PO'N THUAN

Lé Tri DGng", Trinh Van Doéng?, Lé Thanh Tuan®, Lé Van Thuan', Lé Thi Dung?®

'Bénh vién Nhi Thanh Héa - 724 Quang Trung, P. Déng V&, Tp. Thanh Héa, Viét Nam
2Trudng Pai hoc Y Ha Noi - 1 T6n That Tung, P. Kim Lién, Tp. Ha Néi, Viét Nam
3Trudng Cao dang Y t& Thanh Héa - 177 Hai Thuong Lan Ong, P. Hac Thanh, Tp.Thanh Héa, Viét Nam

Ngay nhan: 08/10/2025
Ngay stra: 19/10/2025; Ngay dang: 04/12/2025

TOM TAT

Tém tat: Nghién ciru dugc tién hanh véi véi muc tiéu so sanh hiéu qua dy phong nén va
budn nén sau phau thuat noi soi & bung cdp cltu & tré em clia Dexamethasone két hgp
Ondansetron (nhém 1) v3i Ondansetron don thuan (nhém Il) tai Khoa Gay mé Hoi strc,
Bénh vién Nhi Thanh Héa nam 2025.

Dai tugng va phuong phap: Nghién cliu tién cutu, thir nghiém lam sang cé déi chirng; doi
tugng la cac bénh nhitir 3-12 tudi dugc chi dinh phau thuat ndi soi 6 bung tai Khoa Gay mé
H®6i strc, Bénh vién Nhi Thanh Héa tir thang 8/2024-2/2025.

K&t qua: Ty L& budn nén, nén sau mé clia bénh nhi dugc chi dinh phau thuat ndi soi 6
bung c6 tir hai yéu t6 nguy co trd lén (st dung thang diém Eberhart), & nhém duoc dy
phong bang Dexamethasone 0,15 mg/kg két hgp Ondansetron 0,1 mg/kg so v&i nhém du
phong bidng Ondansetron 0,1 mg/kg gidam 13,5%; du phong budn nén va nén sau phau
thuat ndi soi 6 bung c6 str dung Ondansetron 4 mg két hgp vdi Dexamethasone 4 mg c6 ty
l& tac dung phu nglra 2,3%, dau dau 4,5% va chéng mét 4,5%; con néu sir dung don thuan
Ondansetron 4 mg c6 ty & tac dung phu nglra 2,3%, dau dau 4,5% va chong mat 6,8%.

Tor khéa: Non va budn nén, Dexamethasone két hgp Ondansetron, Ondansetron don
thu@n, phau thuéat néi soi 6 bung cdp cltu & tré em.

1. DAT VAN DE

Budn ndn va ndn sau phau thuat cung véi dau la mot
trongnhirngbiénchingratthudnggapvagayranhiéu
sy kho chiu cho bénh nhi ké ca ngudi lon cling nhu
tré em sau céc can thiép phau thuat va gay mé [1].
Theo HOi Gy mé hdi strc Hoa Ky khoang 20-30% va
l&n dén 70-80% & nhirng bénh nhi cé nguy co rat cao
vé budn nén vandn sau mé [2]. Budn nénva nén sau
phau thuat khéng chi gay ra su lo lAdng, mét moi cho
bénh nhi, lam giam su hai long cha me, kéo dai thoi
gian hoi phuc [3]. Budn ndn va non con gay ra nhirng
bién chirng y khoa nghiém trong nhu hit sdc, mat
nuéc, chdy mau sau phau thuat, tdc nghén dudng
thd, tang ap luc ndi so hodc mat can bang nude-dién
giai[4]. Phau thuat ndi soi ngay cang phat trién &Viét
Nam vi nhitng vu diém nhu xam L&n t8i thiéu, kha
nang phuc hdi sém sau phau thuat, it tai bién va bién
ching. Do dé chi dinh phau thuat ndi soi ngay cang
rong rai, trong s8 dé chi dinh phau thuat ndi soi 6

*Tac gia lién hé

bung la chtiyéu. O'tré em, ti 1& budn ndn va nén sau
phau thuat cao gap 2 lan ngudi l6n dac biét ti & nay
c6 thé tang lén 34-50% & tré trén 5 tudi [5]. Chinh vi
thé, diéu tri du phong budn nén va nén cho bénh nhi
phau thuat néi chung hay trén bénh nhi phau thuat
ndi soi 6 bung &tré em ndiriéng la van dé dang duoc
quan tdm. Nam 2020, IARS [3] dua ra khuyén céo
huéng dan ti€p can va kiém soat budn ndn va nén
sau phau thuat. Ondansetron thudc nhém thudc ddi
khang 5 - HT3. Ondansetron c6 tac dung Uc ché sy
kh&i dau phan xa trén day than kinh & ca ngoai vi
va hé than kinh trung uong [6]. Dexamethasone la
thudc chéng nén thudc nhdm glucocorticoid. Ca hai
thudc déu cotac dung duy phongva diéu tribudn non
va nén sau phau thuat tét, an toan, it tdc dung phu
va dugc stir dung trén ldm sang. Ondansetron hoac
Dexamethasone dugc dung riéng & hoac két hgp dé
ngan ngtra budn nén va noén [6]. Bénhvién NhiThanh
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Hoéa thudng sty dung dan thubc trong du phong budn
nén va ndn sau phiu thuat, tuy nhién mot sé nghién
clfu trén thé gidi cho thay hiéu qua du phong bubn
nén va nén sau phau thuat cua liéu phap phdi hop
gitta Dexamethasone vdi cac thuéc trong nhém trc
ché thu thé 5HT-3 (Ondansetron) c6 hiéu qua hon
liéu phap don thuan [7-9]. Vivay chang téi ti€n hanh
nghién cru nay véi 2 muc tiéu: (1) So sanh hiéu qua
du phong nén va budn ndn sau phau thuat ndi soi 6
bung cap clu & tré em clia thuéc Ondansetron lidu
0,1 mg/kg két hgp Dexamethasone liéu 0,15 mg/kg
v6i Ondansetron lieu 0,1 mg/kg don thuan sau phau
thuét ndi soi 6 bung &tré em; (2) Nhan xét mot s6 tac
dung khéng mong mudén ctia 2 phuong phap trén.

2. DOI TUONG VA PHUONG PHAP NGHIEN CUU
2.1. Déi twong nghién ciru

Cac bénh nhi tir 3-12 tudi dugc chi dinh phau thuat
ndi soi 6 bung tai Khoa Gay mé hoi strc Bénh vién Nhi
Thanh Hoéa tir thang 8/2024-2/2025.

- Tiéu chuan lra chon bénh nhi: gia dinh bénh nhi
doéng y tham gia nghién c(; thé trang bénh nhi xép
loai ASA I-1I; khéng sir dung thudc chéng nén, budn
nén trudc méd; cé chi dinh phau thuat ndi soi 6 bung
va v6 cam bang phuong phap mé néi khi quan.

- Tiéu chuén loai tri: bénh nhi méc thiéu nang tri
tué, bénh than kinh so ndo; nguyén nhan gay non
do tdc co hoc dudng tiéu hoda; chéng chi dinh s
dung Ondansetron va chéng chi dinh st&r dung thuéc
Corticoid; khong dung thudc chéng ndn khac trudc
phau thuat 48 gio.

2.2. Thiét ké nghién ctru

Nghién c(ru ti€n cu, thir nghiém lam sang c6 déi
ching. Chia nhém ngau nhién, moi nhém 44 bénh
nhi:

- Nhém | (nhém nghién clru) gom 44 bénh nhi: dung
thu6c du phong Dexamethasone 0,15 mg/kg tiém
tinh mach khi kh&i mé va Ondansetron 0,1 mg/kg
tiém tinh mach khi k&t thuc mé.

- Nhém 1l (nhédm chiing) gom 44 bénh nhi: dung
Ondansetron 0,1 mg/kg tiém tinh mach khi két thic
mé.

2.3. Phuong phap tién hanh

Céc bénh nhi dugc tham kham lam sang trudc mé;
giai thich rd nhirng wu diém cla phuaong phéap diéu
tri nghién ctu dé gia dinh bénh nhi an tdm, tranh lo
ldng va chdp nhan. Chon bénh nhivao nhém nghién
cltu theo bang xép nhdm bénh nhi.

Tai phong mé, bénh nhi duoc l&dp cac phuong tién
theo doi, dat dudng truyén tinh mach, truyén dich
tinh thé theo luat 4:2:1.
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- Ti€n hanh gay mé: cho bénh nhi thd oxy 100% qua
mask trong 3 phut trudc khdi mé. Khdi mé bang
Fentanyl 3-5 mcg/kg (tiém tinh mach) 2 phut trudc
khd&i mé, Propofol 2,5-4 mg/kg, thudc gian co khong
khi&r cuc Rocuromium 0,6 mg/kg; dat ong ndi khi
quan dudng miéng véi kich thudc phu hgp bénh nhi;
cai dat may thao.

- Duy tri mé: Sevoflurane 2,5-3% oxy + khi nén 2
lit/phut; Fentanyl 1 mcg/kg va thudc gidn co khi
bénh nhi ¢ nhu cau. V&i nhom 1 khi khdi mé cho
Dexamethasone 0,15 mg/kg; véi ca 2 nhom khi
két thuc mé cho Ondansetron 0,1 mg/kg tiém tinh
mach.

-Theo ddiva chdm sdc sau md: tat ca bénh nhi duoc
theo dodi 24 gid sau m&; bénh nhi sé dugc danh gia
muc do budn nén, nén sau mo trong giai doan dau
tién; theo dbicac tac dung phuctiathubc phongnon
nhu nhirc dau, chéng mat... Tat ca bénh nhi dugc
diéu tri giam dau va chdng nén sau mé theo cung
mot phac do.

2.4. Cac tiéu chidanh gia

-Déanh gid dac diém chungvé b@nh nhi: gigitinh, can
ndng, thang tudi, phan loai phau thuat va thoi gian
phau thuat.

- Panh gia hiéu qua dy phong nén, budn nén:

o+ Ty l& bénh nhi nén, budn nén sau phau thuat &
moi nhém.

+S6 lan nén, budn nén sau phau thuat trung binh
trén moi bénh nhi @ moéi nhém.

+ Giai doan 0-6 gi¢ dau sau mé dugc tinh bang
tdng s6 lan bénh nhinon, bubdn nén sau phau thuéat/
téng s& bénh nhi méi nhom.

+ Giai doan 7-24 gid dau sau mo6 tinh bang tong
s8 [&n bénh nhi ndn, budn nén sau phau thuat/téng
s6 bénh nhi méi nhém.

+ MUlc d6 ndn, budn nén sau phau thuat & moi
nhém.

- Cac chitiéu vé voé cam.

- Chi tiéu danh gia anh hudng vé tuan hoan va ho
h&p: danh gia ty l& phan tram chénh l&ch tan sé tim,
tan s6 ho hap, Sp02, EtCO2, huyét ap trung binh.

- Banh gia cac tac dung khong mong mudn khac

trong 24 gid sau m6: nglra, dau dau, chong mat, tac
dung khac...

2.5. Quan ly, x¥ ly va phan tich sé liéu

Bang phan mém SPSS 27.0. Bién dinh lugng dugc
trinh bay dudi dang gia tri trung binh hoac trung viva
dung t-test khi so sanh sy khac biét. Bién dinh tinh
dugc trinh bay dudi dang tan suat va ty & %, dung
Fisher test & test x2 dé so sanh su khéac biét.
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3. KET QUA NGHIEN cUU
3.1. Pac diém chung cia nhém nghién ciru

Bang 1. Phan b8 bénh nhi
trong mau nghién cu theo gidi tinh

Gidi
Nhém | Nhém Il Téng p
(n=44) (n=44) (n=88) (test
n % n % n % X2)
Nam
20 | 45,5| 27 | 61,4 | 47 | 53,4 | >0,05
N
24 | 54,5 17 | 38,6 | 41 46,6 | >0,05

K&t qua & bang 1 cho thay trong mau nghién clu,
ty l& bénh nhi nam & nhém Il cao hon so véi nhom |
(61,4% so v6i 45,5%), ty & bénh nhi nl* ¥ nhdm | cao
hon so v&inhdm 2 (54,5% so v&i 46,6%) véi p > 0,05.

Bang 2. Cac khoang thoi gian
cua doi twgng trong mau nghién ctru

3.2. Sy’ thay ddi vé tuan hoan va hd hap trong mé
Bang 3. Huyét ap trung binh trong mé
clia cac déi twgng trong mau nghién clru

Huyét ap trung binh & céc thdi diém
Nhém | Nhém Il
_ in- _ in t-test
% +SD Min % +SD Min- | P( )
max max
Trwéc gay mé (T1) (mmHg)
74,99 = 73,93+
8 44 55-94 8 92 55-99 >0,05
Trong gy mé-phau thuat (T2) (mmHg)
74,91 = 73,34 =
867 58-91 7.80 59-91 >0,05
Sau gady mé-phau thuat (T3) (mmHg)
75,61 % 74,80 =
7.45 58-92 7,51 60-90 >0,05

K&t qua & bang 3 cho thay trong mau nghién ctu, chi
s6 huyét ap trung binh & céc thoi diém T1, T2 va T3
clia cac dai tugng thudc nhom | déu cao han so vdi
céc doi tugng thudc nhom I, twong ing lan lugt La
74,99 = 8,44 mmHg sovdi 73,93+ 8,92 mmHg; 74,91
* 8,67 mmHg so v&i 73,34 £ 7,80 mmHg va 75,61 =

7,45 mmHg so v&i 74,80 £ 7,51 mmHg vai p > 0,05.
Khoang Nhém | Nhom i t-test
thoi gian (n=44) (n=44) p (t-test) Bang 4. D6 bao hda oxy mao mach (SpO,)
cula cac doi tugng trong mau nghién cliru
Thoi gian gady mé
_ Thoi diém
X=SD | 58 86+11,78 | 60,66+ 13,28 : :
(phut) ’ ’ ’ ) Gia tri Nhom | Nhom i p
>0,05 : (n=44) (n=44) (t-test)
Min-max
(phat) 43,0-92,0 43,0-105,0 T1
e x R X=SD
Thai gian phau thuat (%) 99,43 £ 0,728 | 99,52 + 0,549
X +SD . >0,05
(phat) 46,75+11,99 | 48,14+13,82 Mln(;/max 97,0-100 98,0-100
>0,05 0
Min-max
(phat) 30,0-80,0 30,0-89,0 T2
e x . X=SD
Thai gian bom CO, trong phau thuat (%) 99,57 £ 0,501 | 99,84 + 0,370
. ” > 0,05
X +SD . . in-max i )
(phat) 35,75+11,03 | 37,09+12,02 % 99,0-100 99,0-100
_ >0,05
M(';;]E"t")"x 22,0-68,0 | 21,0-77,0 T3
" X=SD
K&t qua & bang 2 cho théy trong mau nghién ctu, (%) 99,84 +0,428 | 99,66 + 0,568
trung binh céc khoang thdi gian (gdy mé, phau thuat i >0,05
va bom CO, trong phau thuat) cla cac déi tuong M'”;/max 98,0-100 98,0-100
thudc nhém Il déu cao hon so v6i cac déi tuong (%)

thudc nhém |, tvong ng lan luot 1a 60,66 = 13,28
phut so vdi 58,86 + 11,78 phut; 48,14 + 13,82 phdt
SO V@i 46,75 + 11,99 phut va 37,09 = 12,02 phut so
V@i 35,75 = 11,03 phut (p > 0,05).

K&t qua & bang 4 cho thay trong mau nghién cliu, do
b&o hoa oxy mao mach SpO, trung binh & hai nhém
déu trong gidi han binh thudng (SpO, > 95%) & tat ca
céc thgi diém dao déng tir 97-100%.
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3.3. Hiéu qua du phong va diéu tri nén, budn nén
saumo

Bang 5. Yéu td nguy co buén ndn,
nén sau mé theo Eberhart

Nhém | Nhém 1l 9]
N (n=44) (n=44) (Fisher
Thoi diém test &
n % n % | testx2)
6-24 gio
Budn nén 0 0 1 2,3
Non 4 9,1 9 1205 0,05
KQQPg non, | 40 |90,9| 34 | 77,2
udbn ndn

e Nhém | Nhém i P
S8 y&u té om °MT 1 (Fisher
nguy co test &
n % n % | testx2)
0(n=0) 0 0 0 0 >0,05
1(n=0) 0 0 0 0 >0,05
2(n=61) 28 [45,9| 33 |54,1| >0,05
3(n=27) 16 |59,3| 11 | 40,7 | >0,05
4(n=(n=)) 0 0 0 0 >0,05

K&t qua & bang 5 cho thay tat ca cac ddi tugng trong
mau nghién citu déu c6 nguy co budn ndn, ndn sau
md, cu thé s tugng cé 2 yéu té nguy co thudc nhém
Il cao han so vdi s doi tugng & nhom | (54,1% so vai
45,9%), s6 tugng c6 3 yéu td nguy co thudc nhom |
cao hon so vdi s6 déi tugng & nhom Il (59,3% so Vi
40,7%) v6i p > 0,05.

Bang 6. Ty l& bénh nhi buén nén,
nén sau mé trong 24 gi& dau

K&t qua & bang 7 cho thay cac d6i tuong trong mau
nghién ctu cé triéu chirng budn nén, nén thudc
nhém Il déu cao hon so véi cac déi tuong thudce
nhoém | & cac méc thai gian véi p < 0,05.

Bang 8. M(rc d6 budn nén, nén sau mé
sau phau thuéat ctia bénh nhi theo méc thai gian

Nhém | Nhém Il p
Tinh trang (n=44) (n=44) (test
n % n % X2)
Budn nén,
nén 5 11,4 11 | 25,0| <0,05
Khoéng budn
nén, khong 39 [88,6| 33 |750| >0,05
nén

K&t qua & bang 6 cho thay s6 d6i tugng trong mau
nghién ctru co triéu ching budn noén, ndén thudc
nhém Il cao han so véi cac déi tugng thudéc nhém |
(25% so vd&i 11,5%) vai p < 0,05.

Bang 7. Tha&i diém bubn nén, nén sau mé
cua bénh nhi trong mau nghién ctru

Thoi gian
M da Nhém | Nhém I b
bubur’lcn%on, (n=44) (n=44) (réz?gr
non n | % | n | % |testx2
0-6 gid
Nhe 1 2,3 3 6,8
Trung binh 0 0 0 0 >0,05
Nang 0 0 0 0
7-24 gi&y
Nhe 1 2,3 3 6,8
Trung binh 3 6,8 5 11,4 | <0,05
Nang 0 0 2 | 45

Nhém | Nhém Il p
L g (n=44) (n=44) (Fisher
Thoi diém test &
n % n % | testx2)
0-6 gio
Bubdn ndn 0 0 3 6,8
Noén 1 2,3 0 0 <0,05
Khéng nén,
buBN NAN 43 97,7 | 41 | 93,2
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K&t qua & bang 8 cho thay cac d6i tuong trong mau
nghién cu co triéu chirng budn ndn, nén & cac murc
do theo cac moc thoi gian clia nhém Il déu cao han
so vdi cac déi tugng thudéc nhém |, cu thé: tai thai
diém 0-6 gi sau Mo (tai phong mé), nhém Il co 3
truong hop (6,8%) non, budbn nén mic dé nhe so
vGi nhom | ¢c6 1 trudng hap (2,3%). Tai thoi diém
7-24 gid sau mo (vé khoa), nhom |l co 3 trudng hop
(6,8%) ndn, budbn ndn mc dd nhe so véinhém ¢ 1
truong hop (2,3%); nhém Il cé 5 trudng hop (11,4%)
noén, buén nén mdc dé trung binh so vdi nhdm | ¢o
3 trudng hop (6,8%); nhém Il co 2 trudng hop (4,5%)
noén, budn ndn mirc dd nang so véi nhom | khong co
trudng hop nao (p < 0,05).
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3.4. Tac dung khdng mong muén khac

Bang 9. Tac dung khong mong mudn sau mé
clia cac déi twong trong mau nghién ctru

i R Nhém | | Nhém i p
Tac dung khﬂpng (n=44) | (n=44) (Fisher
mong muodn
g n % n % test)
Nglra 1123 1 1]23]| >0,05
Chéng mat 2 |45| 3 |6,8| >0,05
Pau dau 2 45| 2 (45| >0,05
Tac dung khac
(kh6 thd...) 01000 >005

K&t qua & bang 9 cho thay cac ddi tugng trong mau
nghién cltu xuat hién triéu ching ngira (2,3%), dau
dau (4,5%) & 2 nhém tuong duong nhau; xuéat hién
triéu chi’ng chong mat thudéc nhém Il cao hon so vdi
céac doi tugng thudc nhém | (6,8% so vdi 4,5%); tuy
nhién, sy khac biét vé cac triéu ching khdng mong
mudn (nglra, dau dau, chéng mat) gitta 2 nhom doi
tuwgng trong mau nghién citu khéng cé y nghia théng
ké (v&ip > 0,05.

4. BAN LUAN
4.1.Pac diém chung cua déi tugng nghién ciru

Trong nghién clru clia chung toi, khéng cé sy khéac
biét vé cac dac diém clia bénh nhi nghién ctru (tudi,
gidi, can nang) va cac khoang thdi gian (gay mé,
phau thuat va bom CO, trong phau thuat).

4.2. Hiéu qua du phong va diéu tri ndén, buén nén
saumad

Ty lé bénh nhi buén nén, nén trong 24 gi¢’ dau sau
mé

Theo bang 6, ty & budn ndn va ndn sau md trong
nghién cltu cla chung t6i nhu sau: ty & bénh nhi
budn nén, ndén sau mé clia nhém | 1a 11,5%, thap
hon ctia nhém |l la 25%, su’ khac biét nay cé y nghia
théng ké vdi p < 0,05. Trong céc nghién cltu, co thé
thay rang ty l&é budn nén, ndn sau mé & nhém ching
(Ondansetron don thuan) van kha cao, phu hop vdi
nhan dinh rang Ondansetron liéu don tuy hiéu qua
nhung chua di dékiém soatbudnnén, nbnsaumaé d
nhédm bénh nhi c6 nguy cad cao (ndi soi 6 bung, viem
rudt thira). Su bd sung Dexamethasone giup tang
hiéu qua kiém so4at budn nén, ndén sau mo, dong thoi
gidm nhu cau thudc clru hd sau mé. Két qua clia céc
nghién cltu ctia Gan T.J va cOng su, Eberhart L.H va
cdng sy nhat quan vdi khuyén céo trong cac hudng
dan quéc té [3], [5], theo d6 phéi hgp nhiéu thudc
chéng nén vGi cd ché tac dong khac nhau dugc xem

la chién lugce t0i wu trong du phong budn nén, ndn
sau mo cho tré em thuéc nhém nguy ca cao.

Tho'i diém budn nén, nén sau mé cua bénh nhi

Theo bang7, nghién clru clia chingt6i cho thay triéu
chirng budn nén, nén thudéc nhém Il déu cao hon so
véi cac d6i tugng thudéc nhom | & cac mébce thoi gian.
Cuthé g khoangtlr 0-6 gio sau mé, nhém 1 cé 1 bénh
nhi (2,3%) nén, nhung nhédm Il cé 3 bénh nhi (6,8%)
bubén nén nhung khong noén (véi p > 0,05). Khoang
thdi gian 6-24 gio sau m6, nhom | khéng cé bénh nhi
nao budn nén, c6 4 bénh nhi (9,1%) nén; nhém Il co
1 bénh nhi (2,3%) budn nén, 9 bénh nhindn (20,5%)
V@i p < 0,05. Cac nghién cltu vé budn nén, nén sau
mé trong phau thuat ndi soi 6 bung & tré em déu cho
thay phan l&n cac con ndn va budn ndn xay ra sém,
tap trung trong 0-6 gid dau sau md, sau dé giam dan
trong khodng 6-24 gid.

Trong nghién cltu, chidng téi chia lam 2 thdi diém
budn nén, nén sau ma: thoi diém sém (tir 0-6 gid
sau mé) va mudn (tr 7-24 gid sau md). Diéu nay phu
hop vdi co ché bénh sinh, khi tré vira trai qua gay
mé toan than, ti€p xuc vdi cac thuéc mé, Opioid va
tadc dong ctia bom CO2 86 bung van con rd rét. Cac
yéu t8 nay lam tang kich thich viing chemoreceptor
trigger zone va phan xa phé vi, tir d6 khdi phat budn
nén, nén sau md sém. Ty & budn ndn, ndn sau mé
chung (0-24 gi®) & nhom Il khong duoc du phong
bang thuéc chéng ndn sau phau thuat ndi soi 6 bung
trong nghién clru clia Agarwal A va cOng su (2008),
khoang 43% da s6 con budn nén xuat hién trong
0-6 gid dau sau md, sau d6 tan suét giam dan trong
khoang 6-24 gi& [2]. Trong nhiéu nghién ctu, viéc str
dung Ondansetron don thuan cho thay c6 hiéu qua
trong du phong budn nén, ndn sau mé. Tuy nhién,
hiéu quéa nay thudng gidam dan sau 6-24 gid, lam tang
nguy co tai phat budn nén, nén sau ma. Khi két hap
Ondansetron v&i Dexamethason, thgi gian bao vé
chéng nén dugc kéo dai hon, giup kiém soat triéu
chirng khéng chi trong giai doan sém (0-6 giG) ma
con duy tri hiéu qua & giai doan mudn (6-24 gid). Két
qua cua sy két hop nay tao hiéu ing hiép dong, vira
khd&i phat sém vira duy tni lau, gitp gidm dang ké ty
& budn ndn, nén sau md so vdi Ondansetron don
thuan. Hiéu qua du phong budn nén, nén sau mé
clla Dexamethasone chdm haon nhung kéo dai hon
so vGi Ondansetron. Nén dung Dexamethasone t&r
lic bat dau cudc mb, con Ondansetron duoc dung
lic k&t thuc cudc mb. Sy phdi hgp gilp bao pha ca
giai doan sdm va muén sau md, nhd do giam dang ké
ty [& budn nén, ndn sau md & ¢ hai thdi diém. Nhu
vay, hiéu qua du phong budn nén, nén sau md cla
Ondansetron don thudn hodc Ondansetron phéi
hgp Dexamethasone lam gidm dang ké ty & budn
nén, nén sau M8 sau md ndi soi 8 bung & tré em [7-
9].

Mdre dé buén nén, ndn sau mé cua bénh nhi theo
m@c thoi gian
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Trong céac nghién clitu vé budn nén, nén sau mo &
tré em phau thuat ndi soi 6 bung, mic dé ndn va
budn nén thudng duge phan loai dya trén s6 lan ndn
va nhu cau sl dung thudc chéng ndn cliru hd. Két
qua nghién clru clia chung t6i tai bang 8 cho thay
tai thgi diém 0-6 gid sau m&, nhém | ¢6 1 bénh nhi
(2,3%) nén, budn nén; nhém 1l ¢ 3 bénh nhi (6,8%)
noén, budn nén nhung déu & muc do nhe, su khac
biét gitra 2 nhdm khdng cé y nghia théng ké vdi p >
0,05. Tai thai diém 6-24 gid, nhém | c6 4 bénh nhi
(9,1%) budn ndn, ndn sau Mé (1 bénh nhi mic dod
nhe, 3 bénh nhi & murc trung binh); nhém Il cé 3 bénh
nhi (6,8%) budn nén, ndn muc dd nhe, 5 bénh nhi
(11,4%) budn ndn, ndn murc do6 trung binh va 2 bénh
nhi (4,5%) budn nén, ndn mirc dd nang, sukhac biét
ro rét gitra 2 nhom cé y nghia théng ké vai p < 0,05.

K&t qua nghién cltu cla chung téi phu hop vdi két
qua cac nghién cttu vé mirc dd ndn trong cac phau
thuéat ndi soi 6 bungtré em, Dinh Van Ding (2015) ghi
nhan ty l& khéng nén & nhom st dung Ondansetron
don thuan chi dat 70%, trong khi & nhom phdi hgp
Ondansetron va Dexamethason én t&i 90%; dang
chu y, nén mec dé nang (> 5 lan hoac khéng kiém
soat) chiém 3,3% & nhom Ondansetron don thuén
nhung khong gédp & nhém phdi hgp [10]. Trong
nghién clru ctia Agarwal A va céng su (2008) trén
tré em ndi soi 8 bung, nhém dung Ondansetron
don thuan co ty l& nén nhe dén vira (1-5 lan) chiém
khoang 20%, trong khi nhém phdi hgp véi Dexa-
methason giam xudng dudi 10%, va hau nhu khong
ghi nhan nén nang [2]. Cac tac gia cling nhan dinh
rang phan l&n bénh nhi chi gadp nén nhe hoac thoang
qua, tuy nhién nébn muc dé nang thuong lién quan
dén nhu cau dung thudc cliru hé va kéo dai thdi gian
namvién. Diéu nay cho thay bd sung Dexamethason
gillp gidm cda tan suét xuat hién budn nén, ndn sau
mé lAn mc dd nang clia triéu ching. Viéc gidm murc
d6 nén khong chi cai thién su thodi mai clia tré ma
con han ché& nguy co méat nudc, réi loan dién giai va
kéo dai thoi gian nam vién.

4.3. Tac dung khéng mong mudn

Theo bang 9, két qua nghién cltu clia chiing toi vé tac
dung phu nhu sau: triéu chi*ng ngira & mdi nhém cé
1 bénh nhi (chi€ém 2,3%); triéu chirng chéng mat &
nhém | cd 2 bénh nhichiém 4,5%, nhdm Il ¢ 3 bénh
nhi chiém 6,8%; triéu chirfng dau dau & mdi nhém
déu co 2 bénh nhi (4,5%). Su khac biét vé cac triéu
chirng khéng mong mudn (ngtra, dau dau, chong
mat) gira 2 nhém khong co6 y nghia théng ké véi p
>0,05.

Trong nghién cu clia chung tdi, cac tac dung khéng
mong muén sau mé ghi nhan & ca hai nhém déu &
muc nhe, thodang qua va khong anh hudng dén qua
trinh hoi phuc chung ctia bénh nhi. Khong cé bénh
nhi ndo xuat hién khoé thd, suy hd hap. Diéu nay
phu hgp vdi két qua cuia cac nghién clru trude do.
Agarwal A va cong su (2008) nhan thay ty &
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tdc dung phu nhu dau dau, chong mat hay téo
bon & hai nhém tuong duong nhau [2]. Doi véi
Dexamethason,tacdungphudanglongainhatthuong
dugc dé cap la tang dudng huyét, nhiém trung vét
mo& hodc cham lanh vét thuong, tuy nhién trong cac
nghiénctunganhanvavdiliéudondungdéduphong
budn nén, nén sau Mé, cac tac dung nay hiém khi
x4y ra. Eberhart L.H va cong su (2004) ciing khang
dinh viéc dung Dexamethason liéu thap két hgp vdi
Ondansetron la an toan, khong lam tang ty & bién
c6 bat loi sau phau thuat & tré em [5]. Su phdi hop
Ondansetron vd&i Dexamethason khéng chi hiéu
qua haon trong du phong budn nén va ndén sau mo,
gidm s6 bénh nhi can diéu tri clru hd, ma con khong
lam gia tang tac dung phu so vdi viéc chi dung
Ondansetron don thuan. Pay la bang ching hd trg
manh mé cho viéc ap dung thudng quy phac do phéi
hgp nay trong phiu thuat c4p ctu ndi soi 6 bung &
tré em mot cach an toan va hiéu qua.

5. KET LUAN

- Ty l& budn nén, ndn sau mé clia bénh nhi dugce chi
dinh phau thuat noi soi 6 bung cé tir hai yéu t8 nguy
co trd lén (st dung thang diém Eberhart), & nhém
duoc du phong bang Ondansetron 0,1 mg/kg két
hop Dexamethasone 0,15 mg/kg so véi nhém du
phong bang Ondansetron 0,1 mg/kg gidm 13,5%, su’
khac biét cé y nghia théng ké (p < 0,05).

- Du phong budn nén va nén sau phau thuat ndi soi
6 bung c6 sir dung Ondansetron 4 mg két hgp vai
Dexamethasone 4 mg co ty & tdc dung phu nglra
2,3%, dau dau 4,5% va chong méat 4,5%; con néu sy
dung don thuan Ondansetron 4 mg thi ty l& tac dung
phu ngtra 2,3%, dau dau 4,5% va chéng mét 6,8%.

Tir két qua nghién cttu, ching téi khuyén nghi: dé dat
hiéu qua du phong budn nén, nén sau mé cho cac
bénh nhi cé phiu thuat néi soi 6 bung cé hai yéu t6
nguy co'trd lén, nén dung ca hailoai Ondansetronva
Dexamethasone (ngoai trir cac bénh nhi c6 chéng
chi dinh vdi céc thudc); can tién hanh trién khai cac
nghién cttu sdu hon véi ¢ mau lén hon, céc loai
phau thuat da dang hon vé hiéu qua du phong budn
nénva ndn nham dua ra hiéu qua chinh xac nhatcla
Ondansetron va Dexamethasone.
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