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  1931چهارم اسفند  ی /هفته215 ی /شمارهمو شش  سال سی اصفهانمجله دانشکده پزشکی 
 22/72/77931تاریخ چاپ:  71/1/7931تاریخ پذیرش:  71/5/7931تاریخ دریافت: 

  
  و گلودرد بر (وریدی و داخل کاف) دگزامتازون مسیر متفاوت دو ی گیرانه پیش تأثیر ی مقایسه

 جراحی عمل از بعد ی سرفه

 
 3شیما شلیل احمدی، 2، ریحانک طلاکوب1عاملی میترا جبل

 
 

‌چکیده

ی تراشه و خشونت صدا  ی بعد از خارج کردن لوله هد، شامل گلودرد بعد از عمل، سرفه از جمله عوارض شایعی که به دنبال بیهوشی با اینتوباسیون رخ می مقدمه:

 دو ی گیرانه پیش تأثیر  ی ی حاضر، مقایسه ام مطالعهباشد. امروزه، استفاده از دگزامتازون قبل از عمل بسیار در کنترل این عوارض مؤثر است. بنابراین، هدف از انج می
 .جراحی بود عمل از بعد ی سرفه و گلودرد بر (وریدی و داخل کاف) دگزامتازون متفاوت مسیر

تصادفی در سه گروه قرار گرفتند. بیمار که تحت اینتوباسیون با بیهوشی عمومی قرار گرفته بودند، به صورت  31ی کارآزمایی بالینی، تعداد  در این مطالعه ها: روش

بعد از  گرم دگزامتازون وریدی و گروه سوم )شاهد( دارونما دریافت کردند. فراوانی سرفه و شدت درد گلو میلی 4گرم دگزامتازون داخل کاف، گروه دوم  میلی 4گروه اول 
 .ی تراشه در سه گروه مورد بررسی قرار گرفت خروج لوله

(، اما میزان بروز سرفه به ترتیب در گروه داخل کاف، وریدی و P > 05/0داری بر اساس متغیرهای همودینامیک وجود نداشت ) اختلاف معنیبین سه گروه  ها: یافته

به ترتیب ساعت بعد از عمل در گروه داخل کاف، وریدی و شاهد  7(. همچنین، میانگین شدت گلودرد در ریکاوری و P < 07/0داری کاهش یافت ) شاهد به طور معنی
 .(P > 05/0ساعت بعد از عمل وجود نداشت ) 24ها بر اساس شدت گلودرد در  (، اما اختلافی بین آنP < 07/0داری کمتر بود ) به صورت معنی

 .شود بیماران میاستفاده از دو روش دگزامتازون داخل وریدی و داخل کاف قبل از عمل باعث کاهش بروز سرفه و شدت گلودرد بعد از عمل در  گیری: نتیجه

 دگزامتازون، داخل وریدی، سرفه، گلودرد واژگان کلیدی:

 
 بر (وریدی و داخل کاف) دگزامتازون مسیر متفاوت دو ی گیرانه پیش تأثیر ی مقایسه .عاملی میترا، طلاکوب ریحانک، شلیل احمدی شیما جبل ارجاع:

 7144-7154(: 572) 91؛ 7931مجله دانشکده پزشکی اصفهان . جراحی عمل از بعد ی سرفه و گلودرد

 

 مقدمه

ی تفاشر      ی بعرد از ارجرک درفدو هوهر      گلودرد بعد از عمل، سرفه  

تفین عوارض بیهوشر  عمرو   برج اسره جد  از      اشونت صدا، از شجیع

گذاری اند تفادئجل است.  یزاو برف ز ایرن عروارض، بر  صرور        هوه 

. علا   برف ایرن،   (8-4)درصد گزارش شد  است  03-18 هنوع   بین 

. (0-6)درصرد اسرت    4/84-03 یزاو بف ز گلودرد بعد از عمل برین  

این عوارض، بجعث ایججد احسجسن نجاوش    نجرضرجیه  در بیمرجراو   

   برف ز   یرزاو  رسرجندو  حداقل ب   نظور . ب (7)شود  بعد از عمل   

 ی شریفین بیرجو،   غفغرف   نظیرف   خهل   هجی ر ش عوارض، این شد 

 بنز دیرج ین    ی آسرییفین  غفغرف   اسهنشرجق ،  پف پیونرج   هلوتیکجز و

 رقیر  شرد  داارل درج ،     هیرد دجئین  هید دجئین، اسیفی هیدر دلفاید،

بر    هید دجئین، تزری    دگزا هجز و ،Stellateگجنگلیوو  بلوک  نیزیم،

  .(4، 7-9)اند  شد  هجی دنهفل دنند   عفه  عنواو ر ش

 از پر   را  هروای   علایرم  درجه   هج در این ر ش بج  جود اثفبخش 

بجعرث ایجرجد ایرن      حد د، دسهفس  دهیل ب  هج ر ش این از بسیجری عمل،

 درج ،  برج   شرد  طفاحر   ی تفاشر   ی . هوه (1)شود  عوارض در بیمجراو   

 تواننرد   ر   دیگف، عوا ل  خهلف   دج  هشجر تفاش ، ی هوه  هجی هوبفیکجنت

 . حرداقل (83) بگذارنرد  تأثیف عمل از بعد گلودرد   سفه  شد    بف ز بف

  ودرو   اهههجب   تحفیک دهیل ب  عمل از بعد ی سفه  اتیوهوژی از بخش 

   است. تفاش  ی هوه  توسط تحفیک از جش ن هوای  هجی را   خجط  

 پژوهشیمقاله 
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 حر   بر   جهرت  ر ش  گفههن نظف در رسد    نظف ب  از این ر ،

 اهرزای   بجعرث  بهواند تفاش ، ی هوه  بج تمج  در  خجط  وضع  دفدو

. بج این حجل، تجویز دگزا هرجز و داارل   (88)شود  تفاش  ی هوه  تحمل

عمل است.   ریدی بسیجر سجد ،  ؤثف، در دسهف    قجبل اجفا در اتجق

 شرد      یرزاو  بیهوش ، اهقجی از قبل دگزا هجز و ی گیفان  پی  تزری 

. (81-80)دهرد    ر   درجه   را عمرل  از پ  اشونت صدا   گلودرد

 درجه   در  ریردی  دگزا هرجز و  اثفبخشر   گ هر  شرد،   در   طور همجو

 ثجبرت  اروب   بر   عمل، از پ  را  هوای  علایم شد    بف ز احهمجل

 . (84)است  شد 

    ریردی  دگزا هرجز و  تأثیف بف  بن  ای جداگجن   طجهعج  تجدنوو

 از ا رج  اسرت،  شد  انججم عمل از بعد ی سفه    گلودرد بف داال دج 

 دگزا هجز و  ه ج    سیف د  ی گیفان  پی  تأثیف ی  قجیس  د  آو ججی 

ی حجضف برج هرد     است،  طجهع  بود   حد د( داال دج     ریدی)

 .بفرس  تأثیف این د  ر ش انججم شد

 

 ها روش

 ر ی  برود در  برف    درور  تصجده  د  سرو  بجهین  دجرآز جی  این  طجهع ،

 فاجعر    لارنگوسرکوپ     اینهوبجسریوو  یرج  عمرو    بیهوشر   تحت بیمجر 96

 عیجرهرجی   .انجرجم شرد   8096-97 هجی سجل ) ( در اهزهفا بیمجرسهجودنند  ب  

 ر د ب   طجهعر ، شرج ل بیمرجراو تحرت بیهوشر  عمرو   برج اینهوبجسریوو           

برف   1   8سرجل، درجرج  بیهوشر      81-60ی سرن    لارنگوسکوپ ،  حد د 

(، برجز  ASA) American Society of Anesthesiologistsاسرج   عیرجر   

 هف   رضجیت جهت شفدت در  طجهعر    سجنه  0/0از شدو دهجو بیشهف 

جفاحر ،   عمرل  از قبل آسم یج گلودرد یج صدا بود. بیمجراو بج اشونت

اایرف، شرفح حرجل     ی د  ه هر   در گلرودرد  یج تن س  ع ونت ی سجبق 

 ی  صف  دار هرجی ضرد درد یرج اسرهف ئید ترج        صف  سیگجر، سجبق 

سجعت قبل از عمل   آهفژی شنجاه  شرد  بر  دار ی دگزا هرجز و     81

  ارد  طجهع  نشدند. 

 همچنررین، در صررور  طررولان  شرردو  ررد  عمررل برر  برری  از 

گرذاری داارل    دقیق ، نیجز ب  بی  از یک برجر ترلاش برفای هوهر      033

ی  تفاش ، تغییف ر ش بیهوش  ب  هف عله    نیجز بیمجر ب  دسهگج  تهوی 

  طجهعر    یره ، بیمرجر از   هجی  فاقبت بخ  در جفاح  از بعد  کجنیک 

 شد.    اجرک

از  اسره جد   برج  تصجده  صور  پ  از  ر د بیمجراو ب   طجهع ، ب 

شردند.   تقسیم گف   س  ب  Random allocation softwareاهزار  نفم

 بر   دگزا هرجز و  گرفم   یلر   4  قردار  گذاری هوه  از ا ل، قبل گف   در

 شرد    زد  درج   داارل  تفاش ، ی هوه  دج  جدار شدو آغشه   نظور

 د برجر     شرد  دشید  اسهفیل سفنگ در و بجر دیگف گذاری، هوه   وقع

   قردار  طرور،  همرین . شرد  زد  درج   در و تفاشر   گرذاری  هوه  از پ 

 تزریر   بیمرجر  بر   گرذاری  هوهر   از قبل  ریدی سجهین گفم نف جل  یل  4

 گرفم   یلر   4  قردار  گرذاری  هوهر   از د م، قبرل  در گف   .(80)گفدید 

 گرفم   یلر   4  قردار  همچنرین،  تزریر     بیمرجر  ب   ریدی دگزا هجز و

برجر   گرذاری،  هوه   وقع شد   زد  تفاش  ی هوه  دج  داال سجهین نف جل

 تفاشر   گرذاری  هوه  از پ  د بجر    دشید  اسهفیل سفنگ در و دیگف

 از قبرل  شرجهد،  سروم یرج گرف      . در گف  (86)شد  تزری  دج  در و

 همچنرین،  شد   سجهین نف جل ب  آغشه  تفاش  ی هوه  گذاری، داال هوه 

  .شد تجویز  ریدی نف جل سجهین گفم  یل  4  قدار

آ ری  قجبل ذدف اسرت  هخصرب بیهوشر ، جرفاح   هرفد جمرع      

  دار ی  اطرلاع بودنرد   ی اجفای  طجهع  بر   ی اطلاعج  از نحو  دنند 

گرذاری شرد     هجی آ جد    شمجر  دگزا هجز و   نف جل سجهین در سفنگ

 در ااهیجر  هخصب بیهوش  قفار داد  شد.

 تفاشر ،  گذاری هوه . بود یکسجو گف   س  در بیهوش  اهقجی ر ش

 جهرت  درجه   عضرلان   شل  از اطمینجو حصول از پ    دهجو را  از

 ی هوهر   از. شرد  انجرجم  بیهوشر    هخصرب  توسرط  تفاش ، گذاری هوه 

 قطرف  برج ( هشرجر  درم    حجرم  پرف  نوع از دج ) سوپج دار دج  ی تفاش 

 درج   هشرجر . شد اسه جد  تفاش  گذاری هوه  جهت  هف  یل  7-1 داال 

 در. شرد   ر   ح ر   آب  هرف  سجنه  13  خصوص  جنو هف از اسه جد  بج

 آتررف پین  از اسرره جد  بررج عضررلان  ی دننررد  شررل جفاحرر ، انههررجی

 گفم/دیلروگفم ریرور     یل  4/3نئوسهیگمین  گفم/دیلوگفم    یل  1/3

 گفدید.   نهقل ریکج ری ب    ادسهوب  بیمجر دج ل، بیداری از پ   

 هشرجر اروو   شرج ل  بیمجراو همودینج یک تغییفا   طجهع ، این در

  خهلرف  ز رجو  چهرجر  در قلر   ضفبجو سفعت   دیجسهول   سیسهول

 گرذاری  هوهر   از بعرد  دقیق  0بیهوش ،  شف ع از قبل یعن  عمل حواه 

 ارف ک  از بعرد  دقیقر   0   تفاشر   گرذاری  هوه  از بعد دقیق 80تفاش ، 

برود،   ابرف  بر    طجهع  از د ( پفسهجر)سوم  شخب توسط تفاش  ی هوه 

   سجدشرن  آرا ر   بر   بیمرجر  حل  عمل، اتمجم از پ  .شد گیفی انداز 

 تررن   داشررهن صررور  در دررج ، ی تخلیرر  از پرر  تفاشرر  ی هوهرر 

 درصرد،  90 برجلای  شرفیجن   اوو ادسیهو اشبجع بج دجه  اودی اودب 

 ترج  تفاشر   گرذاری  هوهر   ز رجو  از) اینهوبجسیوو ز جو  د    شد اجرک

 ثبرت    گیرفی  انرداز  ( پفسرهجر )سروم   شرخب  توسرط  نیز( آو اف ک

 .شد ثبت نیز عمل ی ز جو شف ع   اجتم   د  همچنین،. گفدید

 ریکرج ری  در هرم  ی تفاش  بعد از اف ک هوه سفه   بف ز هفا ان 

نروع   از در  (پفسرهجر )سروم   شرخب  توسرط  بیمجر ی   شجهد  طفی  از

  طجهعر ،  این در گلودرد شد  .اطلاع بود، ثبت شد دار ی دریجهه  ب 

 یرج  Visual analog scaleبج اسه جد  از  عیجر دیرداری سرنج  درد )  

VAS  ) 8ریکررج ری،  برر   ر د هنگررجم در بیمررجر اررود توسررط    

بیمرجر برف    د  بود صور  این ب  VAS  عیجر. شد ثبت بعد سجعت 14

ب  گلودرد ارود ااهصرجص    3-83ای بین  اسج  شد  درد گلو، نمف 
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 بف ز گلرودرد    ی ص ف نمف  بف ز گلودرد، داد؛ ب  صورت  د  عدم   

 دار یرر  گفهررت. همچنررین، عرروارض  رر  83ی  شرردید، نمررف  ایلرر 

 از نیرز  گوارشر   اارهلال  دید   تجری ر ان ، ااهلال د جنن دگزا هجز و

 .شد ثبت(پفسهجر)سوم  شخب توسط  شجهد  طفی 

 آ جری:  ادج ی

بیمجر در هف گرف     01بج در نظف گفههن هف ول حجم نمون ، تعداد 

 هررج بعررد از   برر  عنررواو نمونرر   ررورد  طجهعرر  قررفار گفههنررد. داد      

  11ی  نسررررخ  SPSSاهررررزار آ ررررجری   آ ری،  ارد نررررفم جمررررع

(version 22, IBM Corporation, Armonk, NY  شدند. جهرت )

1هرجی   هج، از آز وو ی گف    قجیس 
χ   One-way ANOVA    اسره جد

هرجی  خهلرف، از    هج در ز رجو  شد. همچنین، جهت تعیین تغییفا  داد 

بر    P < 303/3اسه جد  شد.  Repeated measure ANOVAآز وو 

 .داری در نظف گفهه  شد عنواو سطح  عن 

 

 ها افتهی

در این  طجهع ، هری  یرک از بیمرجراو از  طجهعر  ارجرک نشردند.       

زو(، تزریر    81 رفد     84بیمجراو در س  گف   شرج ل داارل درج  )   

زو( تقسیم شردند.   80 فد    87زو(   شجهد ) 84 فد    81 ریدی )

هرجی د وگفاهیرک   رل     داری بف اسرج  داد   هج ااهلا   عن  بین گف  

(. همچنررین، ااررهلا   P > 303/3سررن   جررن   جررود نداشررت )  

هج بف اسرج  هشرجر اروو سیسرهول، دیجسرهول         داری بین گف    عن 

 از بعرد  دقیقر   80   0هرجی قبرل از بیهوشر ،     ضرفبجو قلر  در ز رجو   

تفاش   جود نداشرت   ی هوه  اف ک از بعد دقیق  0   تفاش  گذاری هوه 

(303/3 < P،)   ا ج بف اسج  آز رووRepeated measures ANOVA، 

هرجی   تغییفا  هشجر اوو سیسهول   دیجسهول   ضفبجو قل  در ز رجو 

(. P < 338/3دار برود )  گ ه  در س  گف     بر  طرور دلر   عنر      پی 

هج برف اسرج   رد  ز رجو      داری بین گف   علا   بف این، ااهلا   عن 

 (.8( )جد ل P=  613/3اینهوبجسیوو  جود نداشت )

توسط پفسهجر ثبرت شرد.  یرزاو     هجی بیمجراو در ریکج ری تعداد سفه 

بر  تفتیر  در گرف   دگزا هرجز و     داری  ب  صور   عن هفا ان  بف ز سفه  

(. P=  303/3داال دج ، دگزا هجز و  ریدی   شجهد درجه  یجههر  برود )   

بر  تفتیر  در دگزا هرجز و داارل درج ،       VAS یجنگین شد  گلودرد یج 

سجعت بعرد از   8دگزا هجز و  ریدی   شجهد در ز جو  ر د ب  ریکج ری   

هرج،   (، ا رج برین گرف     P < 303/3داری دمهرف برود )   عمل ب  صور   عن 

سرجعت بعرد از عمرل     14در ز رجو   VASداری برف اسرج     ااهلا   عن 

 و (. از طفهررررر ، طبررررر  آز رررررو P=  803/3 جرررررود نداشرررررت )

Repeated measures ANOVA   تغییرررفاVAS هرررجی  در ز رررجو

(. P < 338/3دار بررود ) گ هرر  در سرر  گررف     برر  طررور دلرر   عنرر  پرری 

هجی  رورد  طجهعر  دیرد      همچنین، عوارض ججنب  نجش  از دار هج در گف  

 (.1نشد )جد ل 

 

 بیماران در سه گروه. اطلاعات دموگرافیک و بالینی 1جدول 

گروه دگزامتازون  متغیر

 داخل کاف

گروه تزریق وریدی 

 دگزامتازون 

 Pمقدار  گروه شاهد

  تعداد )درصد( تعداد )درصد( تعداد )درصد(  

 580/0 17( 1/53) 18( 3/56) 14( 8/43) مرد جنس
 15( 9/46) 14( 8/43) 18( 3/56) زن

  انحراف معیار ±میانگین  انحراف معیار ±میانگین  انحراف معیار ±میانگین  

 670/0 75/33 ± 01/12 21/35 ± 11/10 28/36 ± 23/12 سن )سال(
فشار خون سیستول 

 متر جیوه( )میلی
 430/0 38/116 ± 19/21 64/119 ± 30/22 90/123 ± 43/25 قبل از بیهوشی

 120/0 48/118 ± 94/13 58/128 ± 86/18 61/127 ± 84/26 گذاری دقیقه بعد از لوله 3
 250/0 46/110 ± 87/19 13/121 ± 20/22 96/117 ± 24/31 گذاری دقیقه بعد از لوله 15

 530/0 74/108 ± 69/18 27/114 ± 30/20 69/115 ± 14/31 ی تراشه دقیقه بعد از خروج لوله 3
فشار خون دیاستول 

 متر جیوه(  )میلی
 670/0 96/74 ± 93/11 37/74 ± 91/17 87/77 ± 17/19 قبل از بیهوشی

 520/0 25/77 ± 21/16 87/81 ± 99/15 75/78 ± 50/17 گذاری دقیقه بعد از لوله 3
 230/0 81/69 ± 54/18 34/76 ± 63/13 15/72 ± 43/13 گذاری دقیقه بعد از لوله 15

 570/0 87/57 ± 50/13 53/61 ± 75/15 15/61 ± 36/16 ی تراشه دقیقه بعد از خروج لوله 3

 870/0 37/80 ± 75/15 53/81 ± 01/18 62/82 ± 67/17 قبل از بیهوشی ضربان قلب )تعداد/دقیقه( 
 540/0 68/85 ± 16/17 50/90 ± 20/19 06/89 ± 83/16 گذاری دقیقه بعد از لوله 3

 850/0 75/84 ± 05/18 81/86 ± 75/18 12/87 ± 60/17 گذاری دقیقه بعد از لوله 15
 900/0 28/84 ± 21/18 34/86 ± 47/18 56/85 ± 45/18 ی تراشه دقیقه بعد از خروج لوله 3

 680/0 43/58 ± 67/16 03/57 ± 23/12 46/55 ± 59/11 مدت زمان اینتوباسیون )دقیقه(
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 . فراوانی و شدت گلودرد در سه گروه مورد مطالعه2جدول 

 Pمقدار  گروه شاهد دگزامتازون وریدیگروه تزریق  گروه دگزامتازون داخل کاف متغیر

  انحراف معیار ±میانگین  انحراف معیار ±میانگین  انحراف معیار ±میانگین   

معیار دیدداری  

 سنجش درد

 < 001/0 65/6 ± 13/2 25/5 ± 32/2 09/4 ± 32/1 ورود به ریکاوری

 < 001/0 84/5 ± 03/2 46/3 ± 95/1 12/2 ± 31/1 ساعت بعد 1

 150/0 18/1 ± 78/0 91/0 ± 40/0 78/0 ± 34/0 ساعت بعد 24

  تعداد )درصد( تعداد )درصد( تعداد )درصد(  

 030/0 11( 4/34) 5( 6/15) 3( 4/9) تعداد سرفه در ریکاوری

 

 بحث

بررف اسررج  نهررجیم ایررن  طجهعرر ، ت ررج ت  بررین د  ر ش اسرره جد  از    

 ریدی   داال دج  ب   نظرور ترأثیف برف ر ی  هغیفهرجی     دگزا هجر و 

همودینج یک  جود نردارد، ا رج هفا انر  سرفه    شرد  گلرودرد در       

گف ه  د  دگزا هجز و بر  صرور  داارل درج     ریردی  صرف        

اند، دمهف از دار نمج بود. ب  طور دل ، هف د  ر ش داال  ریدی  دفد 

نب  جدی جهت دنهرفل    داال دج    ید    ؤثف   بد و عوارض جج

سفه    گلودرد بعد از عمرل در بیمرجراو تحرت بیهوشر  عمرو   برج       

اینهوبجسیوو هسهند.  طجهعجت  ب  بفرس  دگزا هرجز و  ریردی   داارل    

ای  اند، ا رج در هری   طجهعر     ی بعد از عمل پفدااه  دج  بف ر ی سفه 

 ی حجضرف، ا هرین   این د  ر ش  قجیس  نشد  اسرت. بنرجبفاین،  طجهعر    

ای است د  د  ر ش دگزا هجز و  ریدی   داارل درج  را برج      طجهع 

 یکدیگف   بج دار نمج  ورد  قجیس  قفار داد  است.

همسرو   بفار     آو نهجیم همکجراو د  بفا    Leeی  در  طجهع 

ی حجضرف برود   بر  بفرسر  اثرف دگزا هرجز و در        غیف همسو بج  طجهع 

ل  ریردی برف ر ی  یرزاو    گفم/دیلروگفم داار    یل  1/3   8/3دزهجی 

پفدااه  بودنرد،   Proneبف ز دردگلو بعد از اعمجل جفاح  بج  ضعیت 

سجعت بعد از ادسهوبجسیوو،  یزاو  14   6ب  این نهیج  رسیدند د  در 

 بررررررف ز درد گلررررررو در گف هرررررر  درررررر  دگزا هررررررجز و    

دریجهت دفد  بودند، نسبت بر  گف هر  در  دز     گفم/دیلوگفم  یل  8/3

دیلوگفم را دریجهت دفد  بودند، دمهف برود   در هرف د    گفم/  یل  1/3

 گف  ، نسبت ب  دار نمج دمهف بود.

ی  هررجی دریجهررت دننررد  همچنررین، تعررداد اهررفاد دمرر  از گررف   

سرجعت بعرد از    14   8گفم/دیلروگفم، در    یل  1/3   8/3دگزا هجز و 

( داشرهند.  یرزاو   Moderateادسهوبجسیوو شد  درد گلوی  هوسرط ) 

سرجعت بعرد از ادسهوبجسریوو در     14   6، 8شرونت صردا در   بف ز ا

گفم/دیلروگفم بر  طرور      یلر   1/3ی دگزا هرجز و   گف   دریجهت دننرد  

داری بین سر    داری نسبت ب  دار نمج دمهف بود، ا ج ااهلا   عن   عن 

 .(6)ی بعد از عمل  جود نداشت  گف   بف اسج   یزاو بف ز سفه 

 دگزا هرجز و   ترأثیف  بفرسر   بر   د  همکجراو   Parkی  در  طجهع 

گفم داال  ریدی( ب  صور  پف هیلادس  ب   نظور درجه     یل  83)

گیرفی   بیمجر پفدااه  بودند، چنرین نهیجر    73درد گلو بعد از عمل در 

ی شد  درد گلو بعد از عمل در گف هر  در  از    شد د   یجنگین نمف 

هر  در    دگزا هجز و قبل از عمل اسه جد  دفد  بودنرد، نسربت بر  گف    

   8هرجی   دگزا هجز و بعد از اینهوبجسیوو دریجهت دفد  بودند، در ز رجو 

داری دمهف بود. از طفهر ، برین د     سجعت بعد از عمل ب  طور  عن  6

 ی درد گلررو در ز ررجو  داری بررف اسررج  نمررف   گررف   ااررهلا   عنرر  

 . (1)سجعت بعد از عمل  جود نداشت  14

دگزا هرجز و داارل   گرفم    یل  1ی همسوی دیگف،  در یک  طجهع 

سجعت  یرزاو برف ز درد گلرو در گرف        14 ریدی اسه جد  شد   ط  

داری دمهف از گرف   شرجهد برود    یرزاو      دگزا هجز و ب  صور   عن 

درصرد   در   4/11بف ز درد گلو بعد از عمرل در گرف   دگزا هرجز و،    

درصد بود. همچنین، شد  درد گلو بعرد از عمرل    0/07گف   شجهد، 

سجعت بعرد از عمرل    14   81، 6، 0، 8هجی  در ز جو VASبف اسج  

داری دمهف از گف    ی دگزا هجز و، ب  طور  عن  در گف   دریجهت دنند 

 .(87)شجهد بود 

تفدی  د  دار ی دگزا هجز و  بفا   طجهعج  انججم شد ، ب  تأثیف

انرد،     هید دجئین بف ر ی عوارض اینهوبجسریوو بعرد از عمرل پفدااهر     

ی حجضف بود  ی رهیع    همکجراو د  غیف همسو بج  طجهع   جنند  طجهع 

سرجهین، دگزا هرجز و   هیرد دجئین بر       ی س  دار ی نف رجل    ب   قجیس 

ااه  بودنرد   بر    صور  داال دج  بف ر ی عوارض اینهوبجسیوو پفد

این نهیج  رسیدند د  ت رج ت  برین سر  گرف   دار یر  در درد گلرو،       

اشونت صدا   لارنگواسیجسم  جود ندارد، ا ج تعداد   شرد  سرفه    

بین د  گف   ت ج   دارد؛ ب  طوری د  هید دجئین  یزاو بف ز سرفه     

هرج   دهنرد. همچنرین، برین گرف       دگزا هجز و شد  سفه  را دجه    

داری بف اسج  اطلاعرج  همودینج یرک  جرود نداشرت         عن ااهلا

(80) .Ruangsin   ،غیررف همسررو بررج   ی   طجهعرر  یررک در همکررجراو

 قجبرل  اثرف   ریردی  دگزا هرجز و  در   دادنرد  ی حجضرف گرزارش    طجهع 

 . (81)است  نداشه  عمل از بعد گلودرد دجه  بف ای  لاحظ 

در  هرف د  دار ی    ی همسروی دیگرف بیرجو شرد     در یک  طجهعر  

هید دجئین   دگزا هجز و داال دج  بر  طرور  رؤثفی در درجه  درد     

بجشرند   هرف د     ی بعد از عمرل  رؤثف  ر     گلو، اشونت صدا   سفه 
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 ی . در  طجهعر  (89)شروند   دار ایرن عروارض  ر     بجعث درجه   عنر   

ی حجضرف برود، بر  ترأثیف       طجهعر   بج همسو غیف د  همکجراو   چوبسجز

درصد ب  صور  داال درج    1اضجه  دفدو دگزا هجز و ب  هید دجئین 

ر ی دجه  عوارض تن س  بعد از عمل جفاح  بج بیهوشر  عمرو     

گرف   شرج ل گرف   ا ل     4پفدااه  بودند. در این  طجهع ، بیمرجراو بر    

  سروم  گرفم، گرف     یلر   4درصد، گف   د م دگزا هجز و  1هید دجئین 

گفم   گف   چهجرم ب  عنرواو    یل  4درصد   دگزا هجز و  1هید دجئین 

گف   شجهد )دار نمج( تقسریم شردند. برف اسرج  نهرجیم ایرن  طجهعر ،        

داری بف اسج  ضرفبجو قلر  برین گرف   دگزا هرجز و         ااهلا   عن 

هید دجئین بج گف   دار نمج  جود داشت؛ بر  طروری در      -دگزا هجز و

هید دجئین ب  صور   -گف   دگزا هجز و   دگزا هجز و ضفبجو قل  در

داری دمهف از گف   شجهد بود. همچنین، بف اسرج  گلرودرد برین      عن 

داری  جود داشت؛ ب  طوری د   یرزاو گلرودرد    هج ااهلا   عن  گف  

هرج   در گرف      هید دجئین، بجلاتف از دیگف گرف    -در گف   دگزا هجز و

هج بود. همچنین، در این  طجهع  بیجو شرد   گف  هید دجئین دمهف از سجیف 

د  دگزا هجز و هی  تأثیفی در دجه  عوارض تن س  بعد از جفاحر   

 . (83)عمو   ندارد 

گیفی نهجی  این د  اسه جد  از د  ر ش دگزا هرجز و داارل    نهیج 

  ریدی   داال دج  قبل از عمل بجعث دجه   قدار سرفه    شرد   

شود   از طفه ، اسه جد  از ایرن د    گلودرد بعد از عمل در بیمجراو   

گررذارد    ر ش، ر ی  هغیفهررجی همودینج یررک تررأثیف چنرردان  نمرر   

عوارض ججنب  جدی ب  همرفا  نردارد. اهبهر ، ایرن  طجهعر  همرفا  برج        

هجی  نظیف عدم  جود  عیجری اجص بفای ارزیرجب  شرد      حد دیت

را  ادار دفد تنهج ب  داشهن یج نداشرهن سرفه    سفه  بود د  په هشگفاو 

ی حجضف، ا هرین  طجهعر     اده ج دنند. بنجبفاین، بج توج  ب  این د   طجهع 

ی برجلاتف برفای    در این ز ین  است، ب   طجهعج  بیشهف بج حجرم نمونر   

 .تأیید نهجیم این  طجهع  نیجز است

 

 تشکر و قدردانی

ای پزشرک  عمرو      ددهرفی حفهر    ی نج   این  طجهع ، بفگفهه  از پجیجو

ی پزشرک  دانشرگج  علروم     است د  در  عج نرت په هشر  دانشرکد    

 .پزشک  اص هجو ب  تصوی  رسید
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Abstract 

Background: Of the most common complications occur after anesthesia with intubation is postoperative sore 

throat, coughing after extubation, and hoarseness. Today, the use of dexamethasone before surgery is effective in 

controlling these complications. Therefore, the purpose of this study was to compare the prophylactic effect of 

two different methods of administration of dexamethasone (intracuff and intrsvenous) on sore throat and cough 

after surgery.  

Methods: In this clinical trial study, 96 patients undergoing general anesthesia and intubation were randomly 

assigned into three groups. The first group received 4 mg intravenous dexamethasone, the second group received 

4 mg intracuff dexamethasone, and the third group received placebo. The frequency of cough and the severity of 

a sore throat were evaluated in three groups. 

Findings: There was no significant difference between the three groups based on hemodynamic variables  

(P > 0.05), but the cough rate in the first and second groups was significantly lower than the control group  

(P < 0.01). Moreover, the mean of the severity of sore throat in recovery and 1 hour after surgery in the first and 

second groups were significantly lower than the control group (P < 0.01). However, there was no difference 

between the groups based on the severity of sore throat within 24 hours after surgery (P > 0.05). 

Conclusion: Using intravenous and intracuff dexamethasone before surgery can reduce the amount of cough and 

the severity of sore throat in patients. 
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