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  7994 آذر اول ی /هفته794 ی /شمارهمو شش  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 3/3/3131تاریخ چاپ:  3/5/3131تاریخ پذیرش:  13/2/3131تاریخ دریافت: 

  

ی كتامين يا تزريق دگزامتازون وريدی بر گلودرد  ی سولفات منيزيم، غرغره ی غرغره گيرانه بررسي تأثير پيش

 ی آن با گروه شاهد پس از عمل جراحي در بيماران تحت بيهوشي عمومي و مقايسه

 
 2، فرید یقینی1عظیم هنرمند، 1محمدرضا صفوی

 
 

چکیده

ی كتامین  ی سولفات منیزیم، غرغره ی غرغره گیرانه تعیین تأثیر پیشی شایع به دنبال عمل جراحی است. این مطالعه با هدف  گلودرد بعد از عمل، یک عارضه مقدمه:

 .ی آن با گروه شاهد انجام گرفت بیماران تحت بیهوشی عمومی و مقایسهیا تزریق دگزامتازون وریدی بر گلودرد پس از عمل جراحی در 

لیتر  میلی 14گرم كتامین حل شده در  میلی 44ی  نفره از بیماران تحت اعمال جراحی، به ترتیب تحت غرغره 15گروه  4ی كارآزمایی بالینی،  در یک مطالعه ها: روش

 سالین در  لیتر نرمال میلی 124ی  گرم دگزامتازون و غرغره میلی 8سالین، تزریق وریدی  لیتر نرمال میلی 124گرم سولفات منیزیم حل شده در  میلی 44سالین،  نرمال
 .دقیقه قبل از عمل قرار گرفتند و بروز و شدت گلودرد بعد از عمل بین چهار گروه مقایسه شد 14

ها اختلاف  ین گروهدرصد بود و ب 3/42و  2/24، 3/31، 4/23فراوانی گلودرد بعد از عمل در چهار گروه سولفات منیزیم، كتامین، دگزامتازون و شاهد به ترتیب  ها: یافته

 .(P=  234/4داری نداشت ) ها اختلاف معنی ، اما شدت گلودرد بین گروه(P=  424/4داری وجود داشت ) معنی

دریافت ی سولفات منیزیم در قبل از عمل، باعث كاهش بروز گلودرد بعد از عمل، كاهش دریافت مخدر و همچنین، افزایش اولین زمان  استفاده از غرغره گیری: نتیجه

ی سولفات منیزیم نسبت به تزریق دگزامتازون و كتامین  رسد استفاده از غرغره گردد. از این رو، به نظر می ی كتامین و تزریق دگزامتازون می مخدر در مقایسه با غرغره
 .ارجح باشد

 فات منیزیم، كتامین، دگزامتازونگلودرد بعد از عمل، سول واژگان کلیدی:

 
ی کتامین یا تزریق دگزامتازون  ی سولفات منیزیم، غرغره ی غرغره گیرانه بررسي تأثیر پیش .محمدرضا، هنرمند عظیم، یقینی فریدصفوی  ارجاع:

 11؛ 3131مجله دانشکده پزشکی اصفهان . ی آن با گروه شاهد وریدی بر گلودرد پس از عمل جراحي در بیماران تحت بیهوشي عمومي و مقایسه

(431 :)3328-3322 

 

 مقدمه

گذاري رارهذهارب ذه تذهر ذتویرتو ذهرذمبتذمي   ذه لوله

روتوهيعمو ي حمبظهيرههور يرزآسپوارسوون حتو مت عدهدي

 خذم رذهآسوهع هرا نرص ينم اگاري (.لوله1هود)رنجمم ي

رزرسه.همچنونارذا زعوريیذيهمچذونگ ذوديد ذ هور ييره

 (1رسذه)هذدهديصذدرومذميرنگذشري 11-56 ارحيديعمی

طذو رارهذهرذه لولذهكذادنخذمي رز ذ سمعه11-12رب ه

 (.3رنجم د) ي

 تمگشري  من ي عميیههتهرز كيعمیارز  گ وديد

(.2-5رسذه) ارحذيعمذیرز ذ  د يهديرومذميرنروسطهده

عميیهحتي رمعذ رورنذد ذيعمیرز  گ وديدرمهدا ختصارگا

روممي نميرحتي رشي قرزنمهيرسك تيعضلاتديد.گاددنميیم تي

رزكولونانویسمك ي گمزهذم رجذو ش رذشي رارهه لولهرستفمده

نظذاصاف.دهد يربشر شگ وديديررا زرحتمم ختكارستنتمقي

رهرقدرمخودرد نخودرهرهطوي عمو گ وديدر جمدكنندهاعم یرز

ر م7)ي د يرونرزدي من رسه ز مدديدهدت وريدارعضيدي(ا

رز ذ گ ذوديد وذشرنكذمهش تذهگادد. يروممينميرحتيرمع 

 رسه.هده وتنتمد تفم ريدري  ي بوادري  يهم عمیايره

 لولذهكادنآبتتهرااكوچك رندرزهرارههرم لولهرزرستفمده

رعذدرارهذهگاري لولهرنجممديآبا ح و  كنندهلوشژ رهرارهه

 مقاله پژوهشي
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ح ذقسمكتنعضلانياكم یه ير جمدرز حذدرقیرذهرومذميا لا م

ز مني لولهكادنخمي  كمفدرخیبتمييسمندن كذمفكهرارهه

هذم بوذادري  ذييرهرزهدهرسذهاخمليرهطويكم یرارهه لوله

هذم يره م ذه(.رز8رمهذد) ذيعمذیرز ذ گ وديدكمهش وشرن

رك و تذمز نرذورن يدري  يا آز لذنسذد مرذمبابذاه رستنتذم 

 (.8-11راد)نمميرآسپوا ن سولفونمت

دري  يرسهكهرهعنورنیدرتنجا ذم زش نسولفمت نوش ما

آي تميكميراددريد ر ذا زهررذاآنديرلكتا لوهاروكولوتوك آنتي

رسذم  املعذمريكذهرذا(.11-16)روتوهيديحذم رايسذيرسذه

رمكنونرنجممهدهرسها تخصهدهرسهكذه نوذش مسذولفمتدي

يدادي ارحيرملغونرورن تهرسه وذشرن صذاف خذدير ومي  ور

حون رعدرزعمیا وشرن صافهوه ا ويدنومزحذونعمذیاديدا

(.15مهشدهد)رتوع رستفارغرعدرزعمیيرك

همچنونارمكنون املعمت تعدد ديخصوصررارت نوش مرا

ابتهرسهكهكمهشديد  وشرنرتوع رستفارغديي كم ي رنجممگ

رختيرومميرنرأكوددرهذتهرب هرارأروا   هسولفمت نوش مراآيرم

(.همچنوناسولفمت نوذش مرذم كمنو ذمنذم ع و يرمعذ 17رسه)

رذورنرذهررذا(.رهطوي  م ا ذي11هود)كمهشلازديي كم ي  ي

 (Intrathecal)ر درخذذیرارهذذهیذذدديد نوذذش مديبار نذذدهم 

 نظذويرذه ا  وبذو رزق ی نوش مرشي ق م (Regional) ویعي

ديدنمهيرزرشي ق ا  وبو   مسذم اهوهذ اهم  ي ذد كمهش

درخذی(.رل تهاروتتا قملاتررا نوذش ميررذهصذويت18رهميهكاد)

 ذمIntravenous)درخذی ي ذد    مديصويترستفمدهر رارهه

IV)رذذار كنتذذا ديد رتذذوعرعذذدرزعمذذیديي كذذم ي ريز ذذمري

 سذولفمت(ار مرمكنونرحقوقي وار ذوننقذشبابذاه11رند)كاده

 نوش مديكمهشگ وديدرعدرزعمیصويتنزابتهرسه.

دگشر تمز ن كتم وننوشرز م ذهدري هذم يه ذتندكذهرذهطذوي

مذیديرعمذم  ارحذي خت ذ  ديدرعدرزع سوعرهعنورنكمهنده

ديد ر ذندري هذمارذهرندار مرمكنونررارتري ويدرستفمدهقاريگابته

  ژهسولفمت نوش م كتم ونديكذمهشگ ذوديدرعذدرزعمذی ذويد

 املعهقارينزابتهرسه.رزر ني ارمرو هرههووعرملا گ وديدرعذد

خت  ار ن املعذهرذمهذدفرزعمیديرومميرنرحهرعمم  ارحي 

 كتذم ون ذم سولفمت نوش مابابذاه باباهگوارنهرعوونرأروا وش

رشي قدگشر تمز ن ي د راگ وديد  رزعمذی ارحذيديرومذميرن

. آنرمگا ههمهدرنجممگابهرحهروتوهيعمو ي  قم  ه



 ها روش

رومذميرنيي  كويرايرملونيد سو صويتكميآز مهرار ن املعه

هذم  ديسذمتوهذيعمذو يرحذهروعمی ارحيكه تهرنجمم

كذادهرودنذدا ار عهرلهكمهمنيرصفتمنآ هرهرومميستمن16-1312

 د.هرنجمم

 سذذنيرذذون عوميهذذم  ي درذذه املعذذههذذم ی حذذد ده

 عوذذذميرسذذذم رذذذاI II دي ذذذهروتوهذذذيرذذذمسذذذم 56-18

American Society of Anesthesiologists(ASA)كمند ذذدر ا

عمی ارحيعمو ياريرو د  گذو  ح ذق رونذيارمم ذیرذه

 گ وديدق ذیرزعمذی ارحذياعذدمهاكهدي املعهاعدمسمرقه

 ديدديسا گذادنرذه  ذژهح ذقديق ذیرزعمذیاعذدمسمرقه

  صذاف ذش ن  صاف ورد خديا  كنا نوش ماسذمرقهسمرقه

فونه جمي هور يبوقمني سا مخويدگياهماعدمررتلارهع  كن

  ارحيي  لذوزه گذادنعدمنميسم يك د ك وه عدمسمرقه

همچنونارغوواديي  روتوهيالغوهدنعمی را زعوريض رود.

نمخورستهديحونعمیارهعنورن عوميهم خا  رز املعذهدينظذا

 گابتههدند.

  يدحجمنمونه ته قم  ذهحجمنمونهرارسم با و راآ

ديصذدارذورنآز ذون16هم رمدينظاگابتنساحرطمونمن ومنزون

ديصدارنحارف عوذميهذدتگ ذوديدرعذدرزعمذیكذه عذمد 81

هذمكذهدريرذونگذا هدينظاگابتههد حدرقیرفم ت عنذي17/1

اآ يدنفذاديهذاگذا هرذ32دينظاگابتههدارهرعدرد8/1 عمد 

رومميديهذاگذا ه ذويد املعذه36گاد دكه تهرطمونمنروتتاا

قاريگابتند.

 ي  كميرد نصويترودكذهرعذدرزرخذا جذوزرزكموتذه

رومميرحهرعمم  ارحيعمذو يكذه121رخلا  شهكيدرنتزمها

درير  عوميهم  ي دره املعهرودندارنتخمبهدند رعذدرز  ذه

نفذاهروز ذع36گذا ه2همرار هذاكهدي املعذهادينيیم هآ

 رخصوصرصذمدبيرذود.ي  سمز رههووههدند.ي  رصمدبي

كويسمز دير ن املعهارد نصويترودكهدري روسط كنفارز

 اسنیررم عمیكهدي ا من املعذهن ذودارتوذه كدگذاري هذد 

 جا طاحكذهرز حتو ذمت تهباباهديرختومي تخصصروتوهي

هذم دردهآ ي كنندهرطلاعروداقاريگابه.همچنوناباد معدري ري

رطذلاعرذود رومذميرننوذشرزنذوعرزنوعدري  رشي قهدهرهرومميري

رطلاعرودند.همريدري  دي مبتي چزونزيرخصوصرومميرنرهگا ه

سملونحذیلوتانا م  و ي31گامكتم وندي و ي21ديگا هر  ا

دقوقهق یرزعمیروسطرومميرنبابذاههذد.ديگذا هد ما31هد 

سملونحیهذد ديلوتانا م  و ي311گامسولفمت نوش مدي و ي21

دقوقذهق ذذیرزعمذیروسذذطرومذميرنبابذذاههذد.ديگذذا هسذذوما31

دقوقذهق ذیرزعمذی31مدگشر تمز نرهصذويت ي ذد ديگا و ي8

سذملونرذمحجذم تذمرهروسذطرشي قگاد د ديگا هچتميمانا ذم 

 د م ر  گذا هرومميرنباباههد.ره نظذويحفذکكويسذمز ارذه
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 هذددرده ي د  قااآبدگشر تمز ناآ پو حجمهم عمد چتميم

.گابهرنجممباباه تمرهحجمرم قااآبرمهمسومگا ه

هذمرذهطذويكم ذی ك ذمنرذود ركنوكروتوهيديرمممگا ه

همچنونارمم يرومميرنرحه ارق ه  م شرستمندريدقذاريگابتنذد

گام/كو ذوگام  و ذي6 روتوهيرمدري هم روو نتم سد مره قدري

 وكا گام/كو ذوگام1گام/كو ذوگام  و ذي6/1آراركوي مره وذشرن

بنتمنویرنجممهد.

VAS عوذذذذميرذذذذارسذذذذم گ ذذذذوديدرايسذذذذيهذذذذدت

(Visual analogue scale(رزز ذذمنهوهذذومي كم ذذی)رايسذذي

Richmond agitation sedation scaleهوهذذومي رذذارسذذم 

(RASSديز من )  سمعهرعذد12 2ا1هم  ي درهي كم ي

ديصويريكههدتديدرعدرزعمذید. گادر هرزعمیرايسي 

گام/كو ذوگام توذد نرجذو شهذد ز ذمن و ذي6/1رودا3رملارارز

محوذمري  ذعلارشي ق خذدي  قدري خذديرشي قذير ذهگاد ذد.

 رومذميرن لذازديك وذهرتذوعارسذتفارغرعدرزعمینظواعوريض

تز ذمنرايسي ر هگاد د. دتز منرقم ذهديي كذم ي ا ذد

 رومذذميرنرعوذذون ديعمذذی  ذذدتز ذذمنروتوهذذينوذذشديهمذذه

نم ذذهر ذذههذذد.رذذاخوصرومذذميرزي كذذم ي رذذارسذذم  اسذذش

Modified Aldrete score.رود

13 ن ذخهSPSSربذشريهدهروسذطنذامآ ي رطلاعمت مع

(version 23, IBM Corporation, Armonk, NY)رجش ه ويد 

رسذذتفمدهديرح وذذیدهذذم  ذذويآز ذذون.آ ذذمي قذذاريگابذذهرح وذذی

1آ ذذذمي هذذذم یآز ذذذون
χاOne-way ANOVAآز ذذذون 

Repeated measures ANOVAرود.



 ها افتهی

رومميرحهعمی ارحيرمروتوهيعمذو يادي121دير ن املعها

  نوذش مسذولفمتاكتذم ونا دي مبذهكننذدهنفذاه36چتميگذا ه

ا1سملون)همهد( ويد املعهقاريگابتنذد.دي ذد  دگار تمز ن نا م 

روز ع تغواهم د وگاربوك عمو يچتميگا ه ويد املعذهآ ذده

 وذمنزونسذنا ذدتاOne-way ANOVAرسه.راح هآز ون

1عمی  دتروتوهي راح هآز ون
χ  اروز عبار رنذي ذن

ASAه.دري ندرهديچتميگا هرفم ت عني

رايسذذي مير تاهذذم همود نم وذذكهذذم یبتذذميخذذونسذذوتو ا

د مستو   توسطها منياديصدرهذ معرك ذوژن یذارمنق ذیدي

رعذدرز12 2ا1هم ق یرزعمذیاحذونعمذی ديسذمعمتز من

دري يررونچتذميگذا هنتذمننذدرد.رذاح ذهعمیرختلاف عني

دري ديارخذذتلاف عنذذيRepeated measures ANOVAآز ذذون

گفتهد دهنتد. ومنزونرغووارت تغواهم  وش

 ومنزونز منرك تورمسوونديي كم ي ديچتميگا هسذولفمت

ا15/1±11/1سذملونرذهراروذه نوش ماكتم ونادگشر تمز ن نا م 

عهرودار مرفذم تسم17/1±12/1 58/1±21/1ا18/1±83/1

(. ومنزون ذدترقم ذهديP=611/1درين ود)رونچتميگا ه عني

ا31/1±12/1گفتذذهرذذهراروذذهي كذذم ي ديچتذذميگذذا ه ذذوش

سمعهروده رختلاف13/1±17/1 13/1±11/1ا11/1±11/1

رذاح ذهآز ذونرعقو ذي.(P<111/1دريرذود)چتميگا ه عنذي

Scheffe ا دترقم هديي كم ي روند گا ه نوذش مسذولفمت

(P<111/1سذملون)(  نوش مسولفمترمنا ذم P<111/1دگشر تمز ن)

دريرود.همچنوناگذا هكتذم ونرذمگذا هدگشر تذمز ن گذا ه عني

(.P<111/1دري درهه)سملونرختلاف عنيكتم ونرمگا هنا م 

رومميدچميگ وديدرعدرزعمذیهذدند32اديطي دت املعه

ديصد(1/15نفا)6ديصد(رزگا ه نوش مسولفمتا2/11نفا)5كه

نفذا16ديصد(رزگذا هدگشر تذمز ن 1/12نفا)8رزگا هكتم ونا

1ديصد(رزگا ههمهدرودند ط قآز ذون1/21)
χارذا زگ ذوديد

ا(P=112/1دري درهذه)رعدرزعمیديچتميگا هرختلاف عنذي

هذمرذونچتذميگذا هرفذم تهدتگ وديدديهوچ كرزز ذمنر م

سمعهرعدرز12دري ندرهه ي ندرغووارتهدتگ وديدرم عني

(.P=111/1عمینوشرونچتميگا ه تفم تن ود)



 توزیع متغیرهای دموگرافیک و عمومی در چهار گروه .1جدول 

 Pمقدار  دز فنتانیل )میکروگرم/کیلوگرم( متغیر

 سالین نرمال دگزامتازون کتامین سولفات منیزیم

 113/3 3/35 ± 5/15 7/33 ± 3/12 1/31 ± 5/13 2/33 ± 9/16 انحراف معیار( ± میانگین) سن )سال(

 373/3 59/1 ± 75/3 33/1 ± 66/3 64/1 ± 35/3 44/1 ± 47/3 انحراف معیار( ± میانگین) مدت عمل )ساعت(
 393/3 67/1 ± 32/3 47/1 ± 63/3 75/1 ± 34/3 57/1 ± 55/3 انحراف معیار( ±)میانگین  مدت بیهوشی )ساعت(

  جنس
 ]تعداد )درصد([

 273/3 27( 1/77) 29( 9/32) 29( 9/32) 23( 7/65) مرد
 3( 9/22) 6( 1/17) 6( 1/17) 12( 3/34) زن

ASA 
 ]تعداد )درصد([

1 (3/33 )23 (6/33 )31 (1/77 )27 (9/32 )29 133/3 
2 (3/23 )7 (4/11 )4 (9/22 )3 (1/17 )6 

ASA: American Society of Anesthesiologists 
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 . میانگین و انحراف معیار شدت گلودرد در چهار گروه2جدول 

 Pمقدار  سالین نرمال دگزامتازون کتامین سولفات منیزیم زمان

 133/3 29/3 ± 33/1 23/2 ± 79/1 33/2 ± 53/3 33/1 ± 44/3 (معیار انحراف ± میانگین) ریکاوری
 223/3 13/3 ± 13/1 71/2 ± 33/1 53/2 ± 76/3 33/2 ± 13/3 (معیار انحراف ± میانگین) ساعت بعد از عمل 2
 193/3 33/3 ± 39/3 33/3 ± 31/1 75/2 ± 39/3 54/2 ± 13/1 (معیار انحراف ± میانگین) ساعت بعد از عمل 4

 433/3 36/3 ± 36/1 29/3 ± 11/1 29/3 ± 53/1 54/2 ± 35/1 (معیار انحراف ± میانگین) ساعت بعد از عمل 24



 2ا1ا وذذمنزونهذذدتگ ذذويدديي كذذم ي  1دي ذذد  

سمعهرعدرزعمیديچتميگا ه ويد املعهاآ دهرسه.12

نفذا6نفا خديدي مبذهنمودنذدكذه15ديطي دت املعها

ديصد(رزگذا ه3/12نفا)6ديصد(رزگا هسولفمت نوش ما3/12)

نفذذذا13ديصذذذد(رزگذذذا هدگشر تذذذمز ن 5/8نفذذذا)3كتذذذم ونا

دريلافچتذميگذا ه عنذي رختديصد(رزگا ههمهدرودند1/37)

(.ر لونز مندي مبه خديديگا هسولفمت نوش مP=111/1رود)

سمعهرعدرزعمیرود 1سمعه ديسهگا هد زاا66/1±2/1

دري روتتارذودز مندي مبه خديديگا هسولفمت نوش مرهطوي عني

(111/1=Pوذمنزون .)گذا هسذذولفمتدي مبذه خذديديچتذمي وذشرن

ا33/13±15/8سذملونارذهراروذه نوش ماكتذم ونادگشر تذمز ن نا ذم 

گذذامرذذود  و ذذي62/11±75/3 11/11±11/1ا28/6±11/12

 (.P=551/1دري رونچتميگا هد دهنتد)رفم ت عني

ديصذد(ا2/31نفذا)11رزچتميگا ه ويد املعذهارذهراروذه

ديصد(1/21نفا)16ديصد( 1/11نفا)8ديصد(ا3/32نفا)11

دريدچميعوريضرعدرزعمیهدندار مرفم ترونچتميگا ه عنذي

اروز عبار رنينوععذوريضرعذدرز3(.دي د  P=351/1ن ود)

عمیآ دهرسه.راررانتم جرهدسذهآ ذدهانذوععذوريضديچتذمي

(.P=321/1ري ندرهه)دگا هرختلاف عني

 

 بحث

گ وديدرعدرزعمیارزعوريضهم عديرومميرنرحهعمی ارحذي

رمهدكهديصويتعدمرذهكذميگوا رمتوذدرتلازماعذلا هرذا ي

رورند نجارهرا زعذوريضد زذا ديرومذميرذ ه آزريرومميا ي

گادد.كتم ونابنتمنوی سولفمت نوش مارز م هدري هم يه تندكذه

رنذدار ذمديدرعدرزعمی ويدرستفمدهقاريگابته تهكمهشگ ودي

هم  تفم ريرير ذههذدهرسذه رذمخصوص وشرنرأرواآناگشري 

آليرار آن ااحنتدهرسه.رزر ني ارمرو هرذهكنوني  ر ده

 حمیذارذمهووعرملا رعمم  ارحيرحذهروتوهذيعمذو يا املعذه

 كتذم ون سولفمت نوش مابابذاهباباه گوارنههدفرعوونرأروا وش

 مرشي قدگشر تمز ن ي د راگ وديد  رزعمذی ارحذيديرومذميرن

. آنرمگا ههمهدرنجممگابهرحهروتوهيعمو ي  قم  ه

رومميرنچتميگا ه ويد املعهارزنظا تغواهم د وگاربوذك 

منعمی  دتز ذمنا دتز ASA م هنظواروز عسني  ن يا

دري ندرهتند ررذا رارههرختلاف عنيروتوهي ز منخا  لوله

ر رزر نعور یراي  نتم ج املعهد دهنتذد.رزر ذن خد  كننده

همارهرحتمم ز مد ارو رهنذوعهم  تمهدههدهرونگا هي ارفم ت

یرودهرسه.دري   ويدرستفمده تهكمهشگ وديدرعدرزعم

رايسي مير تاهم همود نم وكديطي دتعمذی ي كذم ي 

نتمندردكهچتميگا ه ويد املعهارزنظذارغووذارتبتذميخذونا

دري ندرهذتند یارمنق ه رهذ معرك ذوژنخذونارفذم ت عنذي

 ويد رزرختلا همود نم وكديطذي ذدتعمذیدير ذنرومذميرن

د دهنتد.

رايسيبار رني هدتگ ذوديدرعذدرزعمذیديچتذميگذا ه

 1/12ا1/15ا2/11رذذذهراروذذذهرحذذه املعذذذهانتذذذمندردكذذه

 سذولفمت نوذش ماكتذم وناهم دي مبهكنندهديصدرزگا ه1/21

سملونادچميگ وديدرعدرزعمیهدند را زآندگشر تمز ن نا م 

ر كذهبار رنذي درهذه رذهگونذهدريديچتميگا هرختلاف عنذي

دري رذملارارذود.ديحذمليكذهگ وديدديگا ههمهدارهطوي عنذي

هم تمهدهنزاد د.ر روند زاگا هرختلافقمری لاحظه


 . توزیع فراوانی عوارض بعد از عمل در چهار گروه3جدول 

 Pمقدار  گروه نوع عارضه

 نرمال سالین دگزامتازون کتامین سولفات منیزیم
 343/3 23( 1/57) 27( 1/77) 23( 7/65) 24( 6/63) ]تعداد )درصد([بدون عارضه 

 6( 1/17) 2( 7/5) 6( 1/17) 4( 4/11) ]تعداد )درصد([بروز لرز 
 3( 9/22) 3( 6/3) 2( 7/5) 5( 3/11) ]تعداد )درصد([بروزتهوع 

 1( 9/2) 3( 6/3) 4( 4/11) 2( 7/5) ]تعداد )درصد([بروز استفراغ 



 

 

 
http://jims.mui.ac.ir 

 و همکارانمحمدرضا صفوی  ی سولفات منيزيمی غرغرهگيرانهبررسي تأثير پيش

 1126 1397 آذر اول ی/ هفته497ی / شماره 36سال  –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

عمذی ارحذير رومميكمند د171همكميرنا  عفا  دي املعه

Percutaneous nephrolithotomy(PCNL)كمذا  ه مد  كسذمد

ر  اگذا ههذدند.ديرند نفاهرق وم86رهصويترصمدبيرهد گا ه

عمذی ارحذيرزدقوقهق ی11رمنوها31سولفمت نوش مره دت هبابا

 صذويتگابذهديصد11دك تا ز هگا ههمهدباباديصويت 

سذمعه2سمعهرعدرز ارحي1 وشرنگ وديدرعدرزعمیديي كم ي 

سمعهرعدرز ارحذي هنزذمم صذاف م عذمت 12رعدرز ارحي 

اهمچنذون.معهرعدرز ارحي ويدرايسيقاريگابهس12 م درتدي

رايسذيگفته وش وشرنسابه ختونهصدررار ر نرومميرنديسمعمت

هووعگ وديدرعدرزعمیديگذا ه ذويدن ذ هرذه.دير ن املعهاهد

.دي املعذذمتد زذذا كذذهروسذذط(11)گذذا ههذذمهدكذذمهشدرهذذه

Lysakowski ا(11)همكميرنKo نوذش (11)همكميرنAgarwal 

 سذولفمت نوذذش مدرير رذذأرواصذذويتگابذهابابذذاه(13)همكذميرن

دريديكمهشديدرعدرزعمیرودهرسه. عني

 سولفمت نوش مراكمهشگ وديدرعدرزعمیديررارتباباه

 Ogata  املعذذمتد زذذا نوذذشگذذشري هذذدهرسذذه.دي املعذذه

سولفمت نوذش م و ذهكذمهشگ ذوديدرعذدرز همكميرناباباه

(.11عمیهدهرسه)

هسذمل18-56روممي121 راي همكميرن  صفو دي املعه

رذمروتوهذيرنتخذمريرحهعمذی ارحذيI IIوش كيبرم یعوه

گذا ه  ذم  چتميرومميرنرهصويترصمدبيرهاعمو يرنجممهد

گذامكتذم ون و ذي21ا1هگذا هارق ومهدند.ق یرزرلقم روتوهي

ا1لوتذذاسذذملونيربابذذاهنمودنذذد.گذذا ه و ذذي31 ح ذذو دي

نوذش3گام/كو وگامدگشر تمز ن ي د دي مبهكادند.گا ه و ي1/1

 كتم ونادگشر تمز ننوذشدي مبذهنمودنذد گذا هعلا هراباباه

گ ذوديد سملونرهصذويترشي قذي بابذاهدي مبذهنمودنذد.2

سمعه  رزعمی12 15ا8ا2ا1ا1هم ختونهصدراديز من

رذا ز دير ذن املعذهاگوذا هذد.رنذدرزهرم ي2نمارت ارحيارم

هذمرعذدرزعمذیرذمديرمذممز ذمن ختذونهصذدرهدتگ وديد

همچنذوناگ ذوديددي.رودكمتا2گا هن  هره3سمعهديگا ه12

(.P<161/1كمتذارذود)1 1هذم ن  هرهها كرزگا ه3گا ه

  ا بولاكتوذكرزرسذتفمدهگوا هدهرسهكذهدير ن املعهانتوجه

ا كتذم وندگشر تمز ن ي د رههمارهبابذاهگام/كو وگام و ي1/1

طذذويهرعذذدرزعمذیيررذ ختذونهصذدررذا ز هذدتگ ذذوديد

 .(12)دهددري كمهش يي عن

 حمیااهاچندكههدتگ وديدرعدرزعمذیرذوندي املعه

دري ندرههار م وشرن خديدي ذمبتينتذمنچتميگا هرفم ت عني

 سذولفمت نوذش ما خذديكمتذا دهدكهرومميرندي مبهكننده ي

ا هكمتذارند ر لونز مندي مبه خدينوشدير نگذدي مبهنموده

گوا نمودكهعذدم  ذودرورنچنوننتوجهرودهرسه.رزر ني ا ي

همديهدتگ وديدارهرحتمم ز مد ارذو دريرونگا هرفم ت عني

رهدي مبه خدي تهر كونديدرودهرسه.

ر جمدگ وديدرعدرزعمیارهعور ی خت فير ذتزيدريدكذهرز

نا ن انژرداركنوكروتوهي  ارحذيارورنرهسهم ي آن م ه

كمي يرههور يارنجممسمكتنيرههور يارندرزه بتذميكذمفدسه

 لاينزوسكوپرهميهنمذود رارهه رلتتمب آسوهره سو هلوله

رزطافد زااهاچندكهرحا كلاينز  بمينز  ذم(.11ا16)

درنندار مگ ذوديدرزعمی يرارههيردلویرا زرلتتمب گ وديدرعد

ربتد.رنمرار نارعوذونرد نلاينزوسكو يهمديراخي وريدررفم  ي

(.15-17ع هگ وديدرعدرزعمی تكیرسه)

 حمیذانتذمندردكذهنتذم ج املعذهكه نر ينتمگوا نتوجه

 سولفمت نوذش مديق ذیرزعمذیارمعذ كذمهشرستفمدهرزباباه

يدرعدرزعمیاكمهشدي مبه خدي همچنذوناربذشر شرا زگ ود

 كتذم ون رشي ذقر لونز مندي مبه خديدي قم  ذهرذمبابذاه

 يسذدرسذتفمدهرزبابذاهگادد.رزر ني ارهنظا يدگشر تمز ن ي

سولفمت نوش من  هرهرشي قدگشر تمز ن كتم ونري حوهدرهذته

افكتم ون دگشر تمز نديراخذيرومذميرنرمهد ره  ژهر نكه ص

رحهعمی ارحيا مكنرسه حد د ه صافدرهذتهرمهذد.دي

هم ر ن املعهرز م هكميحجذمعونحم ارمرو هره حد د ه

هذم  تفذم ترومذميرنرزهذدتگ ذوديدا وتذنتمدنمونه رادرهه

.گادد املعمتروتتا دير نز ونهرنجممگواد ي



 تشکر و قدردانی

ر  شهذكيعمذو ي دكتذا حابذهنم ه حمیااحمصی م من قمله

  عم نذذه ژ هتذذيديحذذوزه316121 رسذذهكذذهرذذمهذذمميه

  شهكيدرنتزمهع وم شهكيرصفتمنرصذو ههذد رذمدرنتكده

هم ر ن عم نهرهرنجمميسود.رزر ني انو  ذندگمن قملذهحمم ه

 .نمم ندرقد ا رتكا يرززحممتر تمن
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Abstract 

Background: Sore throat is a common complication following surgery. The aim of this study was to determine 

the preventive effect of magnesium sulfate gargle, ketamine glucose gargle or dexamethasone intravenous 

injection on postoperative sore throat in patients undergoing general anesthesia and to compare it with the 

control group.  

Methods: In a clinical trial study, four groups of 35 patients undergoing surgery were treated with gargling 40 

mg ketamine dissolved in 30 ml normal saline, gargling 40 mg of magnesium sulfate dissolved in 320 ml normal 

saline, or intravenous injection of 8 mg dexamethasone and gargling 320 ml normal saline half an hour before 

the surgery. The incidence and severity of postoperative sore throat were compared between the four groups. 

Findings: The frequency of postoperative sore throat was significantly different in four groups of magnesium 

sulfate (21.4%), ketamine (16.1%), dexamethasone (24.2%), and control (42.9%) (P = 0.024). But the severity of 

sore throat did not differ significantly between the groups (P = 0.210). 

Conclusion: The use of preoperative magnesium sulfate as gargle reduces the incidence of postoperative sore 

throat, decreases drug intake, and increases the first time of drug intake compared with ketamine gargle and 

intravenous dexamethasone. Therefore, the use of magnesium sulfate gargle seems preferable to dexamethasone 

injections and ketamine. 
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