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 1404 تیر چهارم یهفته/816 یشماره/موسچهل و سال  مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 28/04/1404تاریخ چاپ:  15/02/1404تاریخ پذیرش:  07/07/1403تاریخ دریافت: 

  
دو دوز متفاوت دگزامتازون داخل کاف بر گلودرد بعد از خروج لوله تراشه در  یرانهیشگیپ ریتأث یسهیمقا

 نیتحت عمل سزار مارانیب

 
 3یپناه، پرنا 2ایبهزاد ناظم رعا، 2طلاکوب حانکی، ر1یجبل عامل ترایم

 
 

 چکیده

. گذاردیم ریتأث ماریپس از عمل ب تیاست که معمولاً بر بهبود و رضا یعموم یهوشیب یداخل تراشه در ط یگذاربعد از لوله عیاز عوارض شا یکیگلودرد پس از عمل،  مقدمه:

آن هنوز  نهیهرچند دوز و روش مصرف به رد،نقش دا POST (Postoperative sore throat)که در کاهش  باشدیم ،یبا خواص ضدالتهاب دیکوئیگلوکوکورت کیدگزامتازون، 
 .مورد بحث است

در کاهش بروز و  یسیدو س کسانیبا حجم  گرمیلیم 4و  گرمیلیم 8 یدگزامتازون داخل کاف در دوزها ریکور، تأث هیسوو سه یتصادف نگر،ندهیآ یمطالعه کی یدر ط ها:روش

در سه گروه  یطور تصادفبه نیعمل سزار دیکاند اردارزن ب 60مطالعه، تعداد  نیمورد مطالعه قرار گرفته است. در ا یعموم یهوشیتحت ب نیعمل سزار دیدر زنان کاند POSTشدت 
کردند. بعد از  افتی( هر سه گروه دریسیس 2داخل کاف به حجم  نیسال)نرمال 3دگزامتازون( و گروه  گرمیلیم 4دگزامتازون( گروه ، ) گرمیلیم 8) 1شدند: گروه  یبندمیتقس

 تیشامل رضا هیثانو یامدهایو ثبت شد. پ یریگساعت بعد از عمل اندازه 24و  18، 12، 6(، 0) یکاوریبدو ورود به ر یهادر زمان POSTگلودرد و شدت زانیم ماران،یب شنیاکستوب
 .بود یجراح و جامدات پس از عاتیو زمان تحمل ما ماریب

داری کمتر یبه طور معن( P < 05/0)( 89/1 ± 47/1( )57/1 ± 15/1گرم )میلی 4و  8دگزامتازون  یکنندهها میانگین شدت گلو درد در دوگروه دریافتبر اساس یافته ها:یافته

همچنین شدت و میزان . داری کمتر بودیبه طور معن (P < 01/0( )19/1 ± 88/0( )52/0 ± 24/0) نسبت به گروه کنترل 8همچنین میانگین میزان گلودرد گروه دگزامتازون  بود،
 8 یکنندهبود. رضایت بیماران در گروه دریافت(. P=  78/0) دار نبودیکمتر بود ولی این تفاوت معن ،گرممیلی 4گرم دگزامتازون نسبت به میلی 8 یکنندهگلودرد در گروه دریافت

 .P ،05/0 > P < 01/0 گرم و گروه کنترل بیشتر بودمیلی 4 یکنندهسبت به گروه دریافتگرم دگزامتازون نمیلی

 گرمیلیم 4نسبت به  گرمیلیم 8و دوز  باشدیمؤثر م شنینتوبیو شدت گلودرد پس از ا زانیدر م نتراکافیدگزامتازون ا یگرمیلیم 8و  4ما نشان داد که دو دوز جینتا گیری:نتیجه

 .بود گریاز دو گروه د شتریب یداریدگزامتازون به طور معن گرمیلیم 8 یکنندهافتیدر گروه در مارانیب یتمندیرضا نینبوده است. همچن داریمعن یاز نظر آمار یول باشدیمؤثرتر م

 نیداخل تراشه؛ سزار یگذاردگزامتازون؛ سرفه؛ گلودرد؛ لوله واژگان کلیدی:

 
دو دوز متفاوت دگزامتازون داخل کاف بر گلودرد  یرانهیشگیپ ریتأث یسهیمقا .پرنا یبهزاد، پناه ای، ناظم رعاحانکیر طلاکوب، ترایم یجبل عامل ارجاع:

 .543 -536 (:816) 43؛ 1404مجله دانشکده پزشکی اصفهان . نیتحت عمل سزار مارانیبعد از خروج لوله تراشه در ب

 

 مقدمه

یکی از  POST (Postoperative sore throat) گلودرد پس از عمل

هتی شککتید در مامترات ت   ماشوشککی عموری در ریکت ری شکککتی 

تواند همراه مت خترش، سوزش، خشون    گرفتگی ( که ری1متشد )ری

رشککک ب ملد متشککد   از ایت حش  یت   صککدا   یتی دیاکک ت ی   

متشد   خود ر د دشونده ری ایت عترضه رعمولاً .(3 ،2) اهما  اس 

ت مترات  مل ما ی  پس از ع متتری ثارأمر رضکککت که در گذارد. ه طور 

شاوع  س   شده ا س     POSTرطتلعتب قبلی گ ارش  ااتر رتغار ا م

شتت ری  62هت تت عا دهند که را ات آت در مرخی حممرخی رطتلعتب ن

 (. 4) متشدری درصد

جتد  رل در ای عت ندیت  رل  POSTچ که از ایت عوا ند  نقش دار

زرتت  توات مه اندازه   شکککل کتل لوله تراشککه، فشککتر کتل، ردبری
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هتی رن صر مه فرد مامتر رتنند ست   حناا  اشتره حرایی    یژگی

تراشه ناب  است تده از لوله داخل  (. همچنات ایت عترضه در6 ،5کرد )

  رتسک صورب ( LMA) ایمه افرادی که از راه هوایی رتسک ینجره

 .(7اند ماشتر دیده شده اس  )است تده کرده

ستمقه ،در رطتلعتب صورب گرفته  س  که  شده ا ی مامتری دیده 

ضه س    همچنات در  ،ریوی در مر ز ایت عتر اک فتکتور رشمی ا ری

شتید شد   تر ریکودکتت   زنتت  شتر   مت شی ما هرچه ردب زرتت ماشو

گلودرد مامترات معد از مه  ،فشککتر داخل کتل لوله تراشککه متلاتر متشککد

شتر ری شدهوش آردت ما ضه در .(8) مت ضی افراد مت   قوع ایت عتر مع

نتپذیر اس   لی در حمعا  عموری احتنتب ،هتی ختصریاک فتکتور

کتیری اد  له اسکککت تده از ل رتتی از حم قدا مت ا  ،ات روضکککعیتوات 

هتی روضعی در کتل   یت مه صورب  ریدی   کورتوت، تریتراانولوت

مه صورب خ صه مه آنشت  ادارهایت عترضه را تعدیل کرد که در  غاره.

که مه مررسککی   رر ر  شککود. مه طور رلتد در یک رتتآنتلا پرداخته ری

کتل شد که است تده از لاد کتیات داخل  عنواترطتلعه پرداخته مود،  1۹

شه   Risk ratio   ۹5% = Confidence=  64/0 را مت POSTلوله ترا

interval (۹دهد )کتهش ری . 

مامتر در اند ن ی انجتم  72که مرر ی  ای دیگرهمچنات در رطتلعه

سپری رورتتز ت    د  ست تده از ا شد که ا شتت داده  صد 1/0شد ن  در

بل از اینتوماشکککت در کتهش  گلودرد   تریتراکککانولوت داخل کتل ق

صدا نقش دارد ) شون   س10خ اتمتتاک( در یک  سط  یویور ا که تو

Kuriyama   Maeda شد که دگ ارتتز ت  ر اجل  شد ر  یدیانجتم 

، از سکککتیر الوگرممر ک گرمالیر 2/0تت  1/0 یقبل از عمل، در د زهت

 .(11موده اسکک  ) مشتر POSTرداخ ب غار دار یی در پاشککگاری از 

شتت  س ،که مت دا صنوعی قوی ا دگ ارتتز ت، یک گلوکوکورتاکو اد ر

ای مرای طور گاککتردهختصککا  ضککدالتشتمی   سککرکوب ایمنی قوی مه

گذاری اثرمخشکککی در کتهش التشتب راه هوایی   عوارس پس از لوله

س . نقش آت در کتهش التشتب  شه رورد رطتلعه قرار گرفته ا داخل ترا

 .(12) متشککدعنوات رکتنا م اصککلی رینی مهرختطی   تعدیل پتسککا ایم

هتی التشتمی   کتهش رشتحرب دگ ارتتز ت مت رشتر تولاد سکککتیتوکات

 شود.هت، متعث کتهش تورم متفتی   درد در راه هوایی ریلکوسا 

هتی رختلف هتی قبلی مه مررسکککی اثر دار هت   ر شدر پژ هش

شه پرداخت س  )در کتهش گلودرد معد از خر ج لوله ترا شده ا  (13ه 

هتی روضعی   دگ ارتتز ت کورتوت ،توات مه است تده از لاد کتیاتکه ری

متتوحه مه رت ت ب مودت  مه صکککورب  ریدی   اینتراکتل اشکککتره کرد.

 هت  در ختنم POSTفا یولو ی مدت در د رات مترداری   شاوع ماشتر 

ری   هتی هوایی   ایتقتت آت در د رات مترداهمچنات یاککتسککا  راه

ثر مرای کتهش ایت عترضککه ؤی رنبود رنتمد کتفی مرای اسککت تده از رتده

در مامترات متردار ت   عمل سکک اریت در ایت رقتله مر آت شککدیم تت مه 

سی ت شگارانهأمرر گرم رالی 8   4ی د  د ز رت ت ب دگ ارتتز ت ثار پا

اینتراکتل مر ر ی گلودرد معد از اکاککتوماشککت در مامترات ت   عمل 

 .(14) س اریت مپردازیم

 

 هاروش

 یپس از دریتف  تأیادیه ،کورسویهنگر تصتدفی سهآینده یایت رطتلعه

خ    اتککه ا م   کاکککک  ( IR.MUI.MED.REC. 1402.319)ک

ضتی  کنندگتت   ثب  در ررک  شرک  تمتمآگتهتنه   کتبی از  ینترهر

 انجتم شد.  (IRCT20240430061610N1)کترآزرتیی متلانی 

ست تده مت نمونه یجم اب  فررود از ا  مرامر را P   شده یاتب ن

 .مدهد را نمونه یجم تیشترام تت داده قرار 5/0 مت

N= 
2 𝑠𝑑2 (𝑍

1− 
𝑎 
2  

− 𝑍1−𝑏 )
2 

𝐷2          n = 20  

 

ستله که ت   عمل س اریت   ناتز مه  40تت  20زت  60در رجموع 

داشککتند، در ایت رطتلعه گذاری داخل تراشککه ماشوشککی عموری مت لوله

ست مات  شرک  کردند. شترل:  گرید  –ستد  40-20رعاترهتی  ر د 

ASA1 - کتندید ماشوشککی عموری   سکک اریت الکتاو مود   رعاتر عدم

یتضکککر یتد  رتخوردگی  رل سکککر قه ، ر د شکککت ی آلر ی   سکککتم

ستمقه ،هتی هواییپذیری راهت ریک اب  مه ذکر کردت  ی یاتسا  ن

دیگر کورتاکوستر یادهت   رصرل رواد رخدر   ساگتر دگ ارتتز ت   

ی رطتلعه مه هر مود   رعاتر خر ج شککترل عدم تمتیل مامتر مرای اداره

اتز مه لارنگوسککککوپی  ،متر 1گذاری ماش از ت ش مرای لوله ،عل  ن

 هتی  یژه مود.ثتناه   ناتز مه ماتری در مخش رراقب  15ماش از 

طور تصتدفی مه سه گر ه تقاام لعه مهمامترات پس از  ر د مه رطت

صتدفی سط رایتنه انجتم شدند که ت شده تو ستزی از طریق اعداد تولاد

. هم مامترات   هم گردیددار پنشتت هتی رتب   شککمترهشککد   مت پتک 

یتمی ری تتیج را ارز که ن یتت طرح  الرجر ند   ت ل رتر، از کرد گر آ

دگ ارتتز ت  یسکککیسککک 2 ،1خبر مودند .گر ه هت میتخصکککار گر ه

کتلا عتدد  ینترا ف گرم درالیر 8ر  یسکککیسککک 1 ،2کرد. گر ه  یت

یجم  اهکردند   مق یتف گرم درالیر 4کتل رعتدد  ینترادگ ارتتز ت ا

س شد   گر ه  اتستلمت نررتد یسیس 2مه یجم  ادتکتل تت ر  3پر 

سککتلات داخل کتل دریتف  کردند. سککی نررتدسککی 2گر ه کنترد که 

مامترات مه صککورب یکاککتت ت   ماشوشککی عموری توسککط ی همه

هت توسط رتخصر ماشوشی قرار گرفتند. قبل از القتی ماشوشی سرنگ

شی دیگری که از گر ه  صر ماشو اط ع مود کد مندی مامترات میرتخ

سککی دگ ارتتز ت در سککی 2هت در تعدادی سککرنگ گذاری   پر شککد.

ستلات سی نررتدسی 2سی دگ ارتتز ت   در تعدادی سی 1تعدادی 

شد. شاده   آرتده  سک القتی  3پس از  ک ساوت مت رت ااژنت دقاقه پره اک

گرم مه ازای هر کالوگرم رالی 5ماشوشکککی مت دار ی تاوپنتتد سکککدیم )
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انجتم شکککد. معد از  mg/kg 050/0 زت(   سکککاس اتراکوریوم مت د ز 

ض نی کتفی لوله شلی ع سلاک   مت اطمانتت از  ذاری از گانجتم رتنور 

کتل دار از  7شکک تل شککمتره  PVCراه دهتت مت لوله تراشککه از حنس 

شد.  شرک  حشتت تجشا  یکام توسط یک رتخصر ماشوشی انجتم 

هتی کدگذاری شده توسط رتخصر کتل لوله تراشه مت یکی از سرنگ

کتل مت دسککتگته کتل سککنج لوله  گردد   فشککترپر ری ،ماشوشککی دیگر

رورد قبود  20-25گاری   تت سککط  دازهان یمرای همه VBMتراشککه 

صورتی مود   شتر مه  که کمتر موددر  سادت ف  20  تجوی  هوا را تت ر

جتم ری مل ت   ان تت  ع مه ا مد   ر د  مترات از  اه ما دادیم. کل

رتری کتپنوگرافی قرار پتلس اکای ،ضرمتت قل  ،رتناتورینگ فشترخوت

خوت شریتنی   ضرمتت گرفتند   فشترخوت سااتود، دیتستود، رتوسط 

صله معد از القت ،قل  مامترات قبل از القتی ماشوشی صله معد  ،م فت م فت

متر تت انتشتی عمل دقاقه یک 15گذاری تراشکککه   سکککپس هر از لوله

گاری   ثب  گردید. در پتیتت حرایی، پس از ریورس شل کننده اندازه

دار اکاتومه ما عض نی   ستکشت ر یم ترش تب ا ر فترنکس، مامتر

شود. سپس توسط رجری شده مت رتسک اکااژت مه ریکت ری رنتقل ری

طرح شدب   را ات گلودرد   را ات رضتیتمندی مامترات در مد   ر د 

سش 24ستع  تت  6مه ریکت ری   هر  ست تده از پر  ینترهستع  مت ا

(Visual analog scale) VAS  ده ارتاتزی که قبل از عمل مرای مامتر

 ارزیتمی   ثب  گردید. 4-0طور کترل توضا  داده شده مود مت اعداد مه 

ست تده از نرمداده اخه STATAاف ار هت مت ا شدند.  17 ین ت لال 

هت مت اسکککت تده از آزروت تج یه   راتنگات سکککت مامترات در مات گر ه

( رقتیاککه شککد. راتنگات را ات   شککدب ANOVAت لال  اریتنس )

 Independent( مت اسکککت تده از آزروت POSTگلودرد پس از عمل )

sample T-test ح تی رقتیاه شد. رقتدیر  یدر سه رقتیاهP  کمتر از

 .(1)شکل  دار در نظر گرفته شدیعنوات رعنمه 05/0

 

 
 فلودیاگرام مطالعه.  1شکل 

 

 کنترل (  تخصیص داده شده به گروه 20)تعداد =

 ( 20کسانیکه )تعداد =مداخله را دریافت کردند    

 (173 ارزیابی )تعداد =

 

 (60 = تصادفی شده است )تعداد

 

 (0 = خروج ) تعداد

 (104 = با معیارهای ورود تطابق نداشتند )تعداد

 (9 = )تعداد شرکت نکردند

 

 نام نویسی

 (0پیگیری نشدند )با ذکر علت( )تعداد =

 .)با ذکر علت( مداخله قطع شد( 0)تعداد = 

 8( تخصیص داده شده به گروه دگزامتازون20)تعداد =

 (20 مداخله را دریافت کردند )تعداد =ه ککسانی 

 4تخصیص داده شده به گروه  دگزامتازون  (20)تعداد =

 .(20 )تعداد = مداخله را دریافت کردند که کسانی

 تخصیص تخصیص

 (0پیگیری نشدند )با ذکر علت( )تعداد =

 .(  )با ذکر علت( مداخله قطع شد0)تعداد = 

 (0پیگیری نشدند )با ذکر علت( )تعداد =

 .)با ذکر علت( مداخله قطع شد (0)تعداد = 

 پیگیری پیگیری

 ( 20=  آنالیز )تعداد

 (0 خروج از آنالیز )با ذکر علت( )تعداد =

 

 ( 20 آنالیز )تعداد =

 (0 )تعداد =خروج از آنالیز )با ذکر علت( 

 

 تحلیل و بررسی

 (20)تعداد =  زیآنال

 (0)با ذکر علت( )تعداد =  زیاز آنال خروج

 تحلیل و بررسی
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 هاافتهی

ت ز 173از  1403 رتهتت شککشریور رتهزرتنی چشتر رتهه خرداد یمتزه در

یاککی ت   می 104نویاککی شککدند، سکک اریت نتمیترله مرای انجتم 

ند    نتد قرار گرفت که  6۹ر یو ید ماشوشکککی عموری  ند کت ن ر  ۹ن ر 

ود مزت  60رضتی  مه  ر د مه رطتلعه ندادند لذا حمعا  رورد رطتلعه 

 . که ت   عمل س اریت قرار گرفتند

شرک  سنی   3ستد مود که مه  61/5 ± 88/30کنندگتت راتنگات 

 4گر ه د م،  ،گرم دگ ارتتز ترالی 8 ،شککدند. گر ه ا دگر ه تقاککام 

رشخصتب  ،1گرم دگ ارتتز ت   گر ه کنترد تقاام شدند. حد د رالی

شود مات همتنطور که رشتهده ری .دهددروگرافاک مامترات را نشتت ری

ستیهت اخت ل رعنگر ه شتخر توده زت ،داری از نظر     ی مدنی، 

 شود.ب اینتومتساوت دیده نمیطود ردب حرایی   طود رد

ح  اتب گلودرد در راتت سه گر ه رداخله را  ،2 شکل   2 حد د

توحشی راتنگات طور قتملدهد. هر د  گر ه دگ ارتتز ت مهنشکککتت ری

ارتاتز گلودرد کمتری م فتصکککله پس از مه هوش آردت در ریکت ری 

 6پس از (. همتت الگو 57/2در رقتمل  8۹/1   57/1مشبودی داشکککتند )

سککتع  رشککتهده شککد، زیرا هر د  گر ه دگ ارتتز ت گلودرد کمتری 

ند ) مل  78/0   52/0گ ارش کرد قت چه ت ت ب مات 1۹/1در ر (. اگر

دار مود، ت ککت ب مات یهککتی دگ ارتککتز ت   گر ه کنترد رعنگر ه

 دار نبود.یهتی دگ ارتتز ت خودشتت رعنگر ه

 

 اطلاعات دموگرافیک بیماران .1 لجدو

 Pمقدار 
 3گروه 

 شاهد

 2گروه 

 گرممیلی 4دگزامتازون 

 1گروه 

 گرممیلی 8دگزامتازون 
 متغیر کل بیماران

 )سال( سن 88/30( 61/5) 22/30( 45/5) 52/30( 71/5) 81/31( 81/5) 64/0

 وزن)کیلوگرم( 04/83( 1/4) 2/83( 98/3) 96/82( 13/4) 97/82( 88/3) 65/0

 متر/کیلوگرم( 2بدنی ) یشاخص توده 1/35( 1/2) 21/35( 5/2) 12/35( 67/2) 98/34( 99/2) 7/0

 طول مدت جراحی )دقیقه( 73( 13/4) 05/73( 88/3) 09/73( 32/4) 85/72( 35/4) 98/0

 )دقیقه(طول مدت اینتوبیشن  88( 13/4) 05/88( 88/3) 09/88( 32/4) 85/87( 35/4) 89/0

  

 در سه گروه مطالعه VAS مقیاس . میانگین شدت میزان گلودرد بر اساس2جدول

 

 Pمقدار 

 3گروه 

 شاهد 

 2گروه 

 گرمیلیم 4دگزامتازون 

 1گروه 

 گرمیلیم 8دگزامتازون 
 زمان

01/0 >  (10/3 – 04/2 )57/2 *(3/2 – 47/1 )89/1 **(04/2 – 15/1 )57/1 0 

05/0 >  (49/1 – 88/0 )19/1  *(05/1 – 5/0 )78/0 **(79/0 – 24/0 )52/0 6 

78/0  (6/0 – 15/0 )38/0  (05/0 – 04/0 )27/0  (43/0 – 3/0 )23/0 12 

85/0  (3/0 - 0 )14/0  (27/0 -0 )11/0  (14/0 - 0 )04/0 18 

0 0 0 0 24 

 دار شد.یرعن P < 01/0 ناب  مه گر ه شتهد مت 1رضتیتمندی مامترات در گر ه  :** دار شد.یرعن P < 05/0 مت 2 ناب  مه گر ه 1 رضتیتمندی مامترات در گر ه :*

 

 
 یهوشیب از پس ساعت 24 و 18 ،12 ،6 یهازمان در گلودر شدت. 2 شکل
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 .توزیع و فراوانی نتایج ثانویه مطالعه 3 جدول

 متغیرها
 3گروه 

 شاهد

 2گروه 

 گرممیلی 4دگزامتازون 

 1گروه 

 گرممیلی 8دگزامتازون 
 Pمقدار 

 15/0 57/6( 08/7 – 06/6) 55/6( 01/7 – 09/6) 71/6( 19/7 – 23/6) )ساعت( اولین زمان تحمل مایعات

 18/0 09/16( 22/17 – 96/14) 11/16( 31/17 – 9/14) 57/16( 39/17 – 74/15) )ساعت( اولین زمان تحمل جامدات

 28/5 *(09/4 – 01/5 )55/4 (65/3 – 72/4 )19/4( 8/4 – 76/5)** (VAS) 0 -10 رضایت بیماران
05/0 > ** 

01/0 > * 

 دار شد.یرعن P < 01/0 ناب  مه گر ه شتهد مت 1رضتیتمندی مامترات در گر ه  :** دار شد.یرعن P < 05/0 مت 2 ناب  مه گر ه 1 رضتیتمندی مامترات در گر ه :*

 

توزید   فرا انی نتتیج ثتنویه رطتلعه )ا لات زرتت ت مل  3حد د 

دهد. همتنطور که حترداب   رضتیتمندی مامترات( را نشتت ری ،رتیعتب

گر ه از ل تظ ا لات زرتت  3داری مات یشککود ت ت ب رعنرشککتهده ری

مت ایت یتد درحه رضکتیتمندی  ت مل رتیعتب   حترداب  حود ندارد.

عد از مترات م کت ری در گر ه  ما ردت در ری مه طور  1مه هوش آ

رسککد متشککد   مه نظر ریگر ه دیگر ماشککتر ری 2داری ناککب  مه یرعن

گرم دگ ارتتز ت اینتراکتل مرای مامترات رضکککتی  رالی 8اسکککت تده از 

 ماشتری مه همراه داشته اس .

 

 بحث

دب شکک یتوحشطور قتملنتتیج رت نشککتت داد که هر د  د ز دگ ارتتز ت مه

مل ) قتPOSTگلودرد پس از ع کتهش  یاکککه( را در ر مت گر ه کنترد 

هد )یر  گرمالیر 4 یمرا P < 05/0   گرمالیر 8 ی(. مراP < 01/0د

رتنند فشکککترخوت  ینتراکهمود یهتاررتغ یدار  مر ر  یتدگ ارتتز ت ا

اتودس ستود  د ا ضرمتت قل  در طود حرای یت ش .    اریثأت ی   ندا

شد. ایت  شتهده ن در هاچ یک از مامترات عوارس ررموط مه دگ ارتتز ت ر

رشتهداب مت رطتلعتب قبلی که مرر ی کتهش گلودرد   ت ریکتب یلقی 

 متشد. اند، قتمل رقتیاه رینتشی از لوله تراشه معد از اکاتوماشت پرداخته

شتمی خواص تتز ت ضکککدالت عث که دگ ار شتحرب کتهش مت  ر

سا    م ع کتهش در رشمی نقش ایتمتلاً شود،ری متفتی ادم   هتلکو

داری در یدر یتلی که ت ت ب رعن (.15 ،12) گلودرد ای ت کرده اسککک 

ضتی  زرتت ت مل رتیعتب یت رواد حترد مات گر ه شد، ر شتهده ن هت ر

شتر مود. رالی 8توحشی در گر ه دگ ارتتز ت طور قتملمامترات مه گرم ما

شککده در گلودرد   نترایتی   ایش رضککتی  مت کتهش رشککتهدهایت اف

مه تجرمه رلب  متلاً  ق  داشککک  که ایت تری پس از عمل رنجر رطتم

شاوع گلودرد در مامترات دریتف ری دگ ارتتز ت  یکنندهشود. کتهش 

هتی ردیری  راه شده در رطتلعتتی که تکناک داخل کتل مت نتتیج دیده

هتی لاد کت ات یت لاد کت ات تده از اسکککپریهوایی دیگری رتنند اسکککت 

  (.16)داش  اند، همخوانی داخل کتل را ارزیتمی کرده

 Tanakaکه توسط  رر ریی سااتمتتاک مرای رلتد در یک رطتلعه

که  رشخر گردیدانجتم شد  2015رقتله در ستد  1۹ ی  همکترات مرر 

کتل خل  کتیات دا اد  مت ،اسکککت تده از ل  = %۹5 ریاکککک گلودرد را 

Confidence interval ،64/0 = risk ratio نبود  .(۹دهد )کتهش ری

گرم در رالی 8گرم   رالی 4هتی دگ ارتتز ت دار مات گر هیت ت ب رعن

دهد که هر د  د ز رؤثر هاتند. شدب گلودرد   زرتت مشبودی نشتت ری

گرم رمکت اسکک  رالی 8مت ایت یتد، رضککتی  ماشککتر مامترات در گر ه 

شتت شد، مه یدهندهن هتیی که  یژه در حراییترحا  مه د زهتی متلاتر مت

 خطر عوارس ررتبط مت راه هوایی ماشتر اس .

ستد در رطتلعه  ات یولو ی  2020ی دیگری که در در دپترتمتت ان

ی تتثار اسپری رورتتز ت در مامترستتت اند ن ی انجتم شد   مه رقتیاه

ماتت معد از اکاککتوماشککت پرداخته مود     د تریتراککانولوت در گلودرد

راکر گرم رورتتز ت    د تریتراانولوت قبل  100که است تده از  گردید

از اینتوماشت در کتهش گلودرد   خشون  صدا نقش دارد  لی ت ت ب 

داری از نظر کککتهش گلودرد   عوارس معککد از اینتوماشکککت یرعن

 . (10) درمامترات یتف  نشد

شد دیگر که مت رطتلعهی در یک رطتلعه او مود ماتت  ضر هم ی یت

مه صکککورب  کتل  خل  تتز ت دا کتیات   دگ ار اد  که اسکککت تده از ل

 .(17) شودداری متعث کتهش گلودرد   سرفه معد از عمل رییرعن

اثراب  ی  همکترات مرر  Choubsazی دیگر توسکککط یک رطتلعه 

اینتراکتل مر  رصکککدد 2اضکککتفه کردت دگ ارتتز ت اینتراکتل مه لاد کتیات 

شد شی عموری انجتم  ای معد از عمل در مامترات ت   ماشو  .عوارس تن 

عه مامترات مه  اد کتیات  4در ایت رطتل  ،درصکککد 2گر ه شکککترل گر ه ل

گرم   رالی 4درصکککد   دگ ارتتز ت  2لاد کتیات ، گرمرالی 4دگ ارتتز ت 

مه تنشتیی یداکلر  هت نشتت داد که لاد کتیاتیتفته گر ه شتهد تقاام شدند.

تتز ت اثر در کتهش گلودرد مات گر ه هت را داشکککته   اسکککت تده از دگ ار

اینتراکتل مه تنشتیی متعث اف ایش درد شکککده اسککک    اضکککتفه کردت 

کتیات اد  مه ل تتز ت  مل ؤنقش ر ،دگ ار عد از ع کتهش گلودرد م ثری در 

س  شته ا ضری فو  مت رطتلعهرطتلعه .(18) حرایی نقش ندا از نظر  ی یت

 .نبودی د  دار    عدم اثرگذاری دگ ارتتز ت اینتراکتل هماو رقتیاه

سط  ستد  Bagchiدر یک کتر آزرتیی متلانی که تو   همکترات در 

 2/0 مامتر در انجتم شکککد نشکککتت داد که اسکککت تده از ۹5مرر ی  2011

mg/kg تواند مر ز دگ ارتتز ت  ریدی قبل از عمل ریPOST  معد از
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شه را تت  خر ج لوله مت  پژ هشکه ایت  (1۹درصد کتهش دهد ) 30ترا

عه طتل تتز ت مرر ی گلودرد پس از  یر گذاری دگ ار رت از نظر اثر

شت همخوانی  اتوما ش اک ست تده از ایت دار  مه صورب  دا   از نظر ا

 ریدی   همچنات حمعا  رورد رطتلعه که شکککترل هم رردات   هم 

 .نبودمت هماو  ،متشدزنتت ری

 زت متردار کتندید عمل س اریت ۹0ی دیگری که مرر ی رطتلعهدر 

ز انشکککتت داد که قرقره کردت ر لود ترارتد د قبل  ،الکتاو انجتم شکککد

اه مت ر لود لاد کتیات  شت در رقتی صد 2اینتوما شتر  POSTدر را ما

 .(20) دهدکتهش ری

ختنم متردار کتندید عمل سککک اریت  ۹0ی دیگری مرر ی رطتلعه 

شت  الکتاو  ستن شتت داد که ا شی عموری قرار گرفتند ن  2که ت   ماشو

ست تده از اب  مه ا شت ن سپری مکلورتتز ت قبل از اینتوما  د  پتل از ا

ل درصد در کتل لوله تراشه در کتهش گلودرد معد از عم 2 لاد کتیات

 .(21ثرتر موده اس  )ؤدر مامترات ت   عمل س اریت ر

عتتی در رورد  طتل تتکنوت ر چه  هتی رختلف مرر ی اگر اثر دار 

شده س اریت انجتم  شت در مامترات ت   عمل  اتوما  گلودرد معد از اک

   4اس   لی تتکنوت مه مررسی   رقتیاه د  د ز رت ت ب دگ ارتتز ت 

ات گرم اینتراکتل مر گلودرد معد از اکاکککتوماشکککت در ایت مامتررالی 8

 پرداخته نشده اس .

 گیرینتیجه

مه طور  گرمیلار 4   8رت نشکککتت داد که هر د  د ز دگ ارتتز ت  جینتت

گلودرد معد از خر ج لوله تراشکککه را در زنتت ت   عمل  یداریرعن

 حود  یدارید  د ز ت ت ب رعن تیا تاارت م دهندیکتهش ر تیسککک ار

 گرمیلار 8 یکنندهتف یدر گر ه در متراتام  ینداشکک  اگرچه رضککت

 ود.م شترادگ ارتتز ت م

روضککوع اشککتره کرد  تیمه ا تواتیرطتلعه ر تیا یهت یر د د از

 شودیاست تده ر نتدیاسپت یشوشااز ر ش م تیس ار یهتیدر اکلر حرای

شات   م متراتااز م ی  گر ه اندک  تیمنتمرا رند،اگیحنراد قرار ر یشو

 تایتضکککر کم مود   همچن یشکککده یطرای ییجم نمونه در رطتلعه

 جینتکت تواتیر تریطولان یراگاپ یگرفتت د ره ظرایتمکتلاً مکت در ن

 مدس  آ رد. رهتارتغ ریرا در ارتبتط مت گلودرد   ست یترقادق

 

 تشکر و قدردانی

شته یایرفه یرقطد دکترا ینترهتتیرقتله رنتج از پت تیا شک یر  یپ 

شدیر 3402320مت کد  شک مت شگته علوم پ  ص شتت مه  یکه در دان ا

مه  ی  فنت ر قتبارعت ن  ت ق یرتل  ی  مت یمت دهارسکک  یتصککو

 .اس  دهاانجتم رس
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Abstract 

Background: Postoperative sore throat (POST) is a common complication following endotracheal intubation during 

general anesthesia, often impacting patient comfort and recovery. Dexamethasone, a glucocorticoid known for its 

anti-inflammatory properties, has been studied for its role in reducing POST, though the optimal dosage and route of 

administration remain under debate.  

Methods: This prospective randomized triple-blind study compared the efficacy of intracuff dexamethasone at doses 

of 4 mg and 8 mg in reducing the incidence and severity of POST in women undergoing cesarean section. A total of 

60 participants were randomly assigned to one of three groups: a control group receiving saline and two experimental 

groups receiving intracuff dexamethasone at 4 mg and 8 mg, respectively. The primary outcome measured was the 

severity of POST, assessed at 0, 6, 12, 18, and 24 hours postoperatively. Secondary outcomes included patient 

satisfaction and time to tolerate liquids and solids post-surgery. 

Findings: According to the results, the mean severity of sore throat was significantly reduced in both the 8 mg and 4 

mg dexamethasone groups (1.57 ± 1.15), (1.89 ± 1.47) (P < 0.05). Moreover, the 8 mg dexamethasone group 

demonstrated a significantly lower mean sore throat score compared with the control group (0.52 ± 0.24), (1.19 ± 

0.88), (P < 0.01). Although the severity and intensity of sore throat were lower in the 8 mg group compared to the 4 

mg group, this difference did not reach statistical significance (P = 0.78). Patient satisfaction was also higher in the 8 

mg dexamethasone group compared with both the 4 mg and control groups (P < 0.01, P < 0.05). 

Conclusion: Our findings suggest that while both dosages effectively reduce POST, higher doses may enhance 

patient comfort and satisfaction. Further studies are needed to explore the long-term implications of higher 

dexamethasone doses in various patient populations. 
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