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 بعد از عمل جراحی  ی بر گلودرد و سرفه دگزامتازون اینتراکاف گرم میلی 8 و 4 ی گیرانه ثیر پیشأت ی مقایسه

 
 ٤فاطمه حبيبي ،٣ريحانك طلاكوب، ٢آزاده بهادري، ١عاملي ميترا جبل

 
 

چکیده

های مختلفی مانند استفاده از  از عوارض شایع بعد از اعمال جراحی به دنبال بیهوشی عمومی است. روش( Extubation)بعد از اکستوباسیون  ی سرفه درد وگلو مقدمه:

انجام . هدف از استاندارد برای آن ارایه نشده است، اما همواره یک روش داروی دگزامتازون به صورت وریدی و اینتراکاف جهت کنترل این عوارض پیشنهاد شده است
 .بعد از عمل جراحی بود ی بر گلودرد و سرفه گرم( میلی 8 و 4دو دز متفاوت دگزامتازون اینتراکاف ) ی گیرانه ثیر پیشأت ی مقایسه ،مطالعهاین 

وارد شدند. بیماران به سه گروه به صورت تصادفی ( Intubation)بیمار تحت بیهوشی عمومی با اینتوباسیون  32کارآزمایی بالینی، تعداد  ی در این مطالعه ها: روش

گذاری دریافت کردند.  سرم فیزیولوژیک به صورت اینتراکاف قبل از لوله)گروه شاهد(  گروه سومگرم دگزامتازون و  میلی 8دوم گروه گرم،  میلی 4تقسیم شدند. گروه اول 
 .بعد از عمل در سه گروه مورد مقایسه قرار گرفت ی درد گلو و سرفه

 گرم دگزامتازون میلی 8و  4های  ساعت بعد و تعداد سرفه در ریکاوری در گروه 04و  7های بدو ورود به ریکاوری،  میانگین شدت گلودرد بعد از عمل در زمان ها: یافته

اساس درد گلو بعد از عمل و  داری بر اختلاف معنیگرم دگزامتازون،  میلی 8و  4بین گروه  ،(. از طرفیP < 25/2بود ) شاهد )دارونما(داری کمتر از گروه  به صورت معنی
 .داری وجود نداشت اساس اطلاعات دموگرافیک بین سه گروه اختلاف معنی بر ،(. همچنینP > 25/2سرفه وجود نداشت )

بعد از  ی ثیر مفیدی در کاهش عوارض بعد از اکستوباسیون مانند گلودرد و سرفهأگرم ت میلی 8و  4استفاده از دگزامتازون داخل کاف به صورت دو دز  گیری: نتیجه

 .و تفاوتی بین این دو دز در کاهش این عوارض نیست داردعمل 

 دگزامتازون، سرفه، درد گلو واژگان کلیدی:

 
بر  نتراکافیدگزامتازون ا گرم یلیم 8و  4 ی رانهیگ شیپ ریتأث ی سهیمقا .حبیبی فاطمه طلاکوب ریحانک،، بهادری آزاده، عاملی میترا جبل ارجاع:

 7562-7565(: 523) 96؛ 7931مجله دانشکده پزشکی اصفهان . بعد از عمل جراحی  ی و سرفهگلودرد 

 

 مقدمه

تریی  شکرک ب بعرد از بشیوشری      یکی از شایع ،درد گلو بعد از عمل

بر  ورور   و جیاحری اسرک  ر     ( Intubation)عموشی با اینتوباسشون 

بشماران ایر  شکرکل را دار.ردز از علرل ایاراد ایر         درصد 08 یتقییب

 ی هرا توسرت تش ر     تروان بر  تیوشرا بر  کرار.کو و  روز        شری  ،شککل

شناسر  اابرک   بر  ورور   ای  ر    لار.گوسکوپ، تیوشا ب  حنای  با  و  

ای  شعرد   -دهرا.ی  ی .کد  باشرد، تیوشرا بر  کرار.کو بر  د.برا   و ر        

(Nasogastric  یاNG     یا قریار دادن  و ر  در شررشی اوروکرار.کو و )

خکک شدن غکرای شاراوی دهران، حناری  و را  هروایی       ،همچنش 

ز از عوارضی  ر  بعرد از عمرل    (1)کوقا.ی ب  د.با  بشیوشی اشار   ید 

بعد از خارج  یدن  ی سیک توان ب   شی ،شود ب  همیا  گلودرد ایااد شی

 تیاشرر  و خکررو.ک صرردا اشررار   ررید  رر  بررا شررشو  بررش      ی  و رر 

 ز(2-0) درصد در سایی شطا عاب گزارش شد  اسک 08-08

ای  عوارض با احراس .ارضرایتی بشمراران از عمرل     ،در شامو 

ها بیای جلروگشیی از درد   تیی  روش ز شایع(4)جیاحی همیاهی دارد 

 ی گلرو بعررد از عمرل، ایارراد ککررار  متری برر  د.برا  اسررت اد  از  و رر     

تری،  شردو انش      وچرک  ی ا.رداز  ا.ردوتیا ئا  برا    ی ا.دوتیا ئا  ،  و  

ا.ردوتیا ئا  غغکرت  شرد  بر  اسرتیونشد و استنکرا         ی شوضعی،  و ر  
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هررای دیگرریی ش ررل  از روش ،ز همچنررش (1، 5)باشررد  شرریاسررتیونشدها 

ش  بر  صرورب   ن شردو ا  است اد  از ششیی  بشان، غسپشیی ، بنزودیاشش  و

  استنکراقی بریای   نشغیغی ، بلوک  ا.گلشو.ی و کلوتشکازون و  شردو ا 

 ز (6) شود  نتی  ای  عوارض است اد  شی

یک عضو شصرنوعی از  ر س گلو و ورتشکونشردی     ،دگزاشتازون

توا.د یرک خاصرشک ضرد ا تیرابی و      داروهای استیونشدی اسک    شی

د  ندز هنگاشی    ایر  دارو بر    سی وب  نندگی سشرتم ایمنی را ایاا

تری از هورشرون    بیابری قروی   6/26شرود،   صورب خورا ی شصیف شری 

 ندز ای  دارو شمک   بیابی بشکتی از پید.شزون عمل شی 6/6 ورتشزو  و 

سرایی   اسک    بیای درشان بررشاری از شریایت ا تیرابی، خرودایمنی و    

در بیخری   بر  ترازگی،   (ز7) ها بر  ورور وسرشع اسرت اد  شرود      یربشما

اشی دگزاشتازون ب  صورب استنکراقی  أت بیرسی شطا عاب ا.اام شد ، ب 

یا تزریقی ب  تنیایی یرا برا سرایی داروهرا بری روی گلرودرد، سریک  و        

اشیاب خروبی در  أ ر  تر   شد  اسکپیداخت  خکو.ک صدا بعد از عمل 

 ز(0) ای  عوارض ب  همیا  داشت  اسک اهش 

زون تک دز بری سریک  و گلرودرد    اشی دگزاشتاأت ،در شطا عاب قبلی

شرورد   اشرا شطا عراب در   ،بعد از عمل شورد شطا ع  قریار گیکتر  اسرک   

بعرد از    ی دزهای شت اوب دگزاشترازون بری گلرودرد و سریک      ی شقایر 

و همچنرش ، یرک روش اسرتا.دارد بریای  نتری       عمل شحردود اسرک   

 عوارض بعد از ا رتوباسشون همروار  ارایر  .کرد  اسرکز از ایر  رو،     

دو دز  ی گشیا.ر   ای پرشش  اشی شقایرر  أتبیرسی با هدف  ی حاضی شطا ع 

بعرد از   ی بری گلرودرد و سریک     گیم( ششلی 0و  4شت اوب دگزاشتازون )

 زدشا.اام  عمل جیاحی

 

 ها روش

بشمار تحرک   08سو  ور،   ارغزشایی با شنی تصادکی دو ،در ای  شطا ع 

های  در سا  ی )س(ا زهیابشیوشی عموشی شیاجع   نند  ب  بشمارستان 

 شی ک  ید.دز  07-1006

 سررنی ی  شحرردود شرراشل بشمرراران بررا   ،شعشارهررای ورود برر  شطا عرر  

سرررا   ررر  تحرررک بشیوشررری عمررروشی برررا اینتوباسرررشون و  65-10

  شعشارهرررای بررری اسررراس 2و  1ی بشیوشررری  ی، .مررری پلار.گوسرررکو

American Society of Anesthesiologists (ASA)    و براز شردن

بر  شطا عر ،   شتی دهان برودز شعشارهرای عردم ورود     سا.تی 5/0بشکتی از 

شاشل بشماران با خکو.ک صدا یا گلودرد یا غسم قبل از عمل جیاحری،  

شصریف   ی اخشی، سابق  ی ه ت  2ع و.ک تن ری یا گلودرد در  ی سابق 

ساعک قبل از عمرل، شریح حرا      12داروهای ضد درد یا استیونشد تا 

ف سرشگار و غ ری ی شرناخت  شرد  بر  داروی دگزاشترازون برودز        شصی

دقشقر ،   088در صورب وولا.ی شدن شدب عمل ب  برشش از   ،همچنش 

گرااری داخرل تیاشر ، ت ششری      بار ت ش بیای  و ر   .شاز ب  بشش از یک

شکرا.شکی بعرد از   ی  تیویر  بر   بشمار روش بشیوشی ب  هی علتی و .شاز 

 زشد بشمار از شطا ع  خارج شی ،ژ های وی جیاحی در باش شیاقبک

ب  صرورب تصرادکی برا اسرت اد       ،بشماران پو از ورود ب  شطا ع 

 ب  س  گیو  تقرشم شد.دز   Random allocation softwareاکزار  .یم

گرریم  ششلرری 4گررااری شقرردار  قبررل از  و رر  رر  در غن  او گرریو  

سرری  سرری 0سرری برر  همرریا   سرری 1).صررآ غشپررو  یررا  دگزاشتررازون

داخرل   ،تیاشر   ی ب  شنظور اشبا  شدن جدار  راف  و ر    سا ش ( .یشا 

درون سری.  اسرتییل    برار دیگری   ،گرااری  و شوقع  و ر    اف زد  شد

 گااری تیاش  درون  اف تزریق شدز  کشد  شد و دوبار  پو از  و  

گرریم  ششلرری 0 رگررااری شقرردا ن قبررل از  و رر غدر م  رر  گرریو  دو

سری   سری  0سری بر  همریا      سری  2)یک عردد غشپرو  یرا     دگزاشتازون

داخرل   ،تیاشر   ی ب  شنظور اشبا  شدن جدار  راف  و ر    سا ش ( .یشا 

درون سری.  اسرتییل    برار دیگری   ،گرااری  و شوقع  و ر    اف زد  شد

 گااری تیاش  درون  اف تزریق شدز  کشد  شد و دوبار  پو از  و  

 ی ا.تیرای  و ر    گرااری،  قبل از  و ر  و  شاهد    وم یا گیگیو  س

 شدز سا ش ( سی .یشا  سی 18) تیاش  غغکت  ب  سیم کشزیو و یک

غوری  قابل ذ ی اسرک شتاصرب بشیوشری، جریاح و کرید جمرع      

اورر   بود.ررد و داروی   او عرراب از اجرریای شطا عرر  برری   ی  ننررد 

گرااری شرد     های غشاد  و شرمار   سا ش  در سی.  دگزاشتازون و .یشا 

 در اختشار شتاصب بشیوشی قیار داد  شدز 

گرااری تیاشر     روش ا قای بشیوشی در س  گیو  یکران بودز  و  

از را  دهان و پو از حصو  اومشنان از شلی عضر .ی  راکی جیرک    

 ی گااری تیاش ، توسرت شتاصرب بشیوشری ا.ارام شردز از  و ر         و  

و  رم ککرار( برا قطری     دار سوپا ) اف از .و  پری حارم     اف ی تیاش 

گااری تیاش  است اد  شدز ککرار  راف    شتی جیک  و   ششلی 7-0داخلی 

شردز در   شتری غب ح رم شری    سا.تی 28با است اد  از شا.وشتی شاصوص 

  عضرر .ی بررا اسررت اد  از غترریوپش   ی شررل  ننررد  ،ا.تیررای جیاحرری

ریرورس  گیم/ شلوگیم  ششلی 84/8.ئوستشگمش  و گیم/ شلوگیم  ششلی 82/8

   زگیدید شنتقل ریکاوری ب  و شد ا رتوب  بشمار  اشل بشداری ازپو  و

خرون   ت ششیاب همودیناششک بشماران شاشل ککار ،در ای  شطا ع 

سشرتو  و دیاستو  و سیعک ضیبان قل  در چیار زشران شاتلرآ   

گرااری   دقشق  بعد از  و   0 حوا ی عمل یعنی قبل از شیو  بشیوشی،

دقشق  بعرد از خریوج    0گااری تیاش  و   و  دقشق  بعد از  15 تیاش ،

 ،خبی بود )پیستار(    از شطا ع  بی تیاش  توست شاب سوم ی  و  

حلرق بشمرار بر  غراشری      ،جیاحی پو از اتمام عمل گشیی شدز ا.داز 

ی  راف، در صرورب داشرت      تیاش  پو از تالشر   ی سا ک  و  و  

 خودی  اکی برا اشربا  ا ررشژن خرون شرییا.ی برالای         تن و خودب

گااری  درصد، خارج شد و شدب زشان اینتوباسشون )از زشان  و   05

گشریی و   )پیستار( ا.داز  تیاش  تا خیوج غن( .شز توست شاب سوم
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 ابک شدز

بشمرار   ی کیاوا.ی بیوز سیک  هم در ریکراوری از وییرق شکراهد    

شدب  ابک شدز ،خبی بود  ع  بی)پیستار(   از شطا توست شاب سوم

 ا اسرت اد  از شعشرار دیرداری سرناش درد    بر  ،گلودرد در ایر  شطا عر   

(Visual analog scale   یراVAS )     و توسرت خرود بشمرار در هنگرام

ساعک بعد ابرک شردز شعشرار    24یک ساعک بعد و ، ورود ب  ریکاوری

VAS     گلرودرد احرراس  ب  ای  صورب اسک  ر  در صرورب عردم ،

 ی  .مری  گلرودرد خشلری شردید    احرراس  صر ی و در صرورب   ی  .می 

توست بشمار بی اسراس ششرزان درد    8-18شودز .میاب بش   داد  شی 18

عروارض دارویری دگزاشترازون شا.نرد      ،همچنش  یابدز گلو تاصشب شی

اخرت   گوارشری .شرز از وییرق شکراهد        و تاری دید ،اخت   روا.ی

 )پیستار(ابک شدز توست شاب سوم

 ،05/8سرط  اومشنران   حام .مو.  با توجر  بر     :آماری واکاوی

بیابری   (ESیرا   Effect size) Cohen اای ی ا.داز و  08/8توان غزشون 

بعد ها  داد در .ظی گیکت  شدز در هی گیو   رشماب 08، ب  تعداد (0) 7/8

  22 ی .رررررا  SPSSاکررررزار غشرررراری  رد .رررریمواغوری  از جمررررع

(version 22, IBM Corporation, Armonk, NY)  جیرک  و  شرد

2هرای   غزشرون  ،هرا  گریو   ی شقایرر  
χ  وOne-Way ANOVA   شرورد

دار در  شعنری  ی ب  عنوان رابط  P < 858/8، ز همچنش قیار گیککاست اد  

 ز.ظی گیکت  شد

 ها افتهی

شید و  10) دگزاشتازونگیم  ششلی 4 بشماران ب  س  گیو  ،در ای  شطا ع 

 گریو  شراهد  زن( و  11شرید و   10) دگزاشترازون گیم  ششلی 0زن(،  17

 داری بری  ها اخرت ف شعنری   زن( تقرشم شد.دز بش  گیو  15شید و  15)

شدب اینتوباسشون  اساس او عاب دشوگیاکشک ش ل س  و جنو، وو 

و شت شیهرای همودیناششرک ش رل ککررار خرون سشررتو  و دیاسررتو  و      

دقشقر  بعرد از    15و  0هرای قبرل از بشیوشری،     ضریبان قلر  در زشران   

تیاشر  وجرود .داشرک     ی دقشقر  بعرد از خریوج  و ر      0گااری و   و  

(858/8 < P )(  ز1جدو) 

در اسرراس تعررداد سرریک   داری برری هررا اخررت ف شعنرری بررش  گرریو 

 گریم  ششلری  0 و 4هرای   ب  ووری    در گریو   ؛ریکاوری وجود داشک

بود  شاهدداری  متی از گیو   تعداد سیک  ب  صورب شعنیدگزاشتازون، 

(884/8  =P ز ششا.گش  .می) ی VAS    دومو  او یا گلو درد در گریو 

ساعک بعرد بر  صرورب شعنری داری      1در زشان ورود ب  ریکاوری و 

هررا اخررت ف  اشررا بررش  گرریو  (P < 881/8)ود  مترریاز گرریو  سرروم برر

بعرد وجرود .داشرک     سراعک  24در  VASداری بیاساس .مری    شعنی

(20/8  =P)   ز همچنش  برش  دو گریو  او  و دوم اخرت ف    (2)جدو

هرای   در زشران  VAS ی سیک  در ریکاوری و .می  دداری در تعدا شعنی

ها ب   گیو ز همچنش  عوارضی در (P > 85/8)ذ ی شد  وجود .داشک 

 ها شکاهد  .کدزد.با  شصیف دارو

 

 بیماران در سه گروه بالینی اطلاعات دموگرافیک و .1جدول 

 گروه

 متغیر
 P مقدار شاهد گرم دگزامتازون میلی 8 گرم دگزامتازون میلی 4

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

 220/0 15( 0/50) 19( 3/63) 13( 3/33) مرد جنس
 15( 0/50) 11( 7/36) 17( 7/56) زن

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

 690/0 03/33 ± 31/12 01/35 ± 32/10 56/36 ± 19/12 (سال) سن
 سیستول خون فشار

 (جیوه متر میلی)
 590/0 23/116 ± 92/21 13/120 ± 97/21 20/122 ± 36/23 بیهوشی از قبل

 130/0 37/112 ± 35/13 17/129 ± 32/19 53/127 ± 30/27 گذاری لوله از بعد دقیقه 3
 230/0 01/110 ± 65/19 03/121 ± 72/22 01/113 ± 21/27 گذاری لوله از بعد دقیقه 15

 630/0 60/102 ± 62/12 37/113 ± 20/20 31/112 ± 22/27 تراشه ی لوله خروج از بعد دقیقه 3
دیاستول  خون فشار

 متر جیوه( )میلی
 620/0 60/75 ± 07/12 66/73 ± 23/12 51/77 ± 77/19 بیهوشی از قبل

 710/0 33/77 ± 31/16 26/20 ± 32/15 33/72 ± 05/12 گذاری لوله از بعد دقیقه 3
 210/0 53/69 ± 06/12 33/76 ± 09/13 20/72 ± 33/13 گذاری لوله از بعد دقیقه 15

 510/0 73/57 ± 72/13 96/61 ± 02/16 50/61 ± 35/16 تراشه ی لوله خروج از بعد دقیقه 3

 قلب ضربان
 تعداد/دقیقه()

 920/0 30/21 ± 37/15 93/21 ± 16/12 13/22 ± 16/12 بیهوشی از قبل
 510/0 36/26 ± 07/17 73/91 ± 92/12 50/22 ± 25/17 گذاری لوله از بعد دقیقه 3

 270/0 36/25 ± 12/12 26/27 ± 59/12 50/26 ± 02/12 گذاری لوله از بعد دقیقه 15
 250/0 03/25 ± 26/12 26/27 ± 33/12 26/23 ± 26/12 تراشه ی لوله خروج از بعد دقیقه 3

 720/0 01/52 ± 10/17 50/56 ± 39/12 50/55 ± 91/11 (دقیقه) اینتوباسیون زمان مدت
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 فراوانی و شدت گلودرد در سه گروه مورد مطالعه .2جدول 

 گروه

 متغیر
 P مقدار شاهد دگزامتازون گرم میلی 8 دگزامتازون گرم میلی 4

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

VAS 001/0 63/6 ± 05/2 90/3 ± 29/1 23/3 ± 21/1 ورود به ریکاوری > 

 < 001/0 23/5 ± 93/1 03/2 ± 35/1 73/2 ± 25/1 ساعت بعد 1

 230/0 13/1 ± 73/0 79/0 ± 30/0 97/0 ± 36/0 ساعت بعد 23

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

 003/0 11( 7/36) 2 (7/6) 3( 0/10)  تعداد سرفه در ریکاوری
VAS: Visual analog scale 

 

 بحث

اشی ب  سزایی در  اهش أاست اد  از دگزاشتازون ت ،وبق .تایج ای  شطا ع 

اسرت اد  از   ،همچنش  زبعد از عمل و درد گلو بعد از عمل دارد ی سیک 

ککار خرون سشررتو  و    .ظشیای  دارو بی روی شت شیهای همودیناششک 

اشیی .رداردز  أدیاستو  و ضیبان قل  وی اینتوباسشون و ا رتوباسشون ت

ض  بودن ای  دارو اشرار   رعا توان ب  بی شی ،از .کاب دیگی ای  شطا ع 

 گریم ایر     ششلری  0و  4 هرای ت راوتی در اسرت اد  از دز   ، یدز از ویکی

د از عمرل  دارو ب  صورب اینتیا اف در  اهش سریک  و درد گلرو بعر   

 شکاهد  .کدز

هرای   غن برا یاکتر      بیخی .ترایج   همکاران و رکشعی ی در شطا ع 

  و نشبیرسری ااری دگزاشترازون،  شردو ا    بود، با همرو ی حاضی  شطا ع 

 ،سا ش  ب  صورب اینتیا اف روی عوارض بعرد از ا رتوباسرشون   .یشا 

اسراس  داری بری   ب  ای  .تشا  رسشد.د    بش  س  گیو  اخت ف شعنری 

 ، اشرا گلو، خکو.ک صدا و لار.گواسپاسم بعد از عمل وجود .دارد درد

بعرد از عمرل وجرود     ی اسراس سریک    داری بی ها اخت ف شعنی بش  غن

 در ؛ای اسرک ؤ  شر یک  برشار بری روی سر  نشب  ووری     شدو ا ؛داشک

ای ؤبعد از عمل شر  ی حا ی    دگزاشتازون بی روی  اهش شدب سیک 

هرا بری اسراس ت ششریاب      داری برش  غن   ف شعنری اخرت  ،اسکز همچنش 

ی حاضی .شز دگزاشترازون   در شطا ع ز (18)همودیناششک وجود .داشک 

باعث  اهش سیک  شد  بود، اشا از  شدو انش  است اد  .کرد؛ همچنرش ،   

 دگزاشتازون تأاشیی بی روی شت شیهای همودیناششک .داشکز

  و نشی  شردو ا بشان شد  ر  هری دو دارو   ،دیگی ی در یک شطا ع 

ایی در  اهش درد گلرو، خکرو.ک   ؤدگزاشتازون داخل  اف ب  وور ش

و هری دو باعرث  راهش     باشرند  شری ای ؤبعد از عمل شر  ی صدا و سیک 

ی حاضی، دگزاشترازون   در شطا ع  (ز11)شو.د  دار ای  عوارض شی شعنی

 باعث  اهش سیک  و شدب گلودرد شد  بودز

اضاک   ریدن دگزاشترازون بر      اشیأتبیرسی ب  همکاران  و چوبراز

روی  راهش عروارض   بری  ب  صرورب اینتیا راف    درصد 2  نش شدو ا

در ایر    زری بعد از عمل جیاحی با بشیوشی عموشی پیداخت  بود.د تن

، گریو   درصرد  2  نشگریو  شراشل گریو   شردو ا     4بشماران ب   ،شطا ع 

  و دگزاشتررازون درصرد  2ش  نگریم، گریو   شردو ا    ششلری  4دگزاشترازون  

ی  تقرشم شد.دز بری اسراس .ترایج شطا عر      دارو.ماگیم و گیو   ششلی 4

اسرراس ضرریبان قلرر  بررش  گرریو    داری برری اخررت ف شعنرری ،حاضرری

 ؛وجرود داشرک   دارو.ما  با گیو  نش شدو ا -دگزاشتازون و دگزاشتازون

 -برر  ورروری  رر  ضرریبان قلرر  در گرریو  دگزاشتررازون و دگزاشتررازون

 بری  ،بودز همچنش دارو.ما داری  متی از گیو   ب  صور شعنی ، نش شدو ا

ب  ووری  ؛داری وجود داشک ها اخت ف شعنی اساس گلودرد بش  گیو 

  برالاتی از دیگری   نش شردو ا  -   ششزان گلرودرد در گریو  دگزاشترازون   

در  ،ها بودز همچنرش    متی از سایی گیو  ، نشها و در گیو   شدو ا گیو 

اشیی در  راهش عروارض   أتازون هرش  تر  دگزاش    ای  شطا ع  بشان شد

ی حاضرری،  در شطا عرر ز (12)تن ررری بعررد از جیاحرری عمرروشی .رردارد 

های همودیناششک .داشک و همچنرش ،   دگزاشتازون تأاشیی بی روی داد 

شرردب گلررودرد را  رراهش داد  بررودز همچنررش ، عرروارض تن ررری در 

 ی حاضی بیرسی .کدز شطا ع 

  برر  همرریا  درصررد 2  شن شرردو ا ی دیگرریی، تررأاشی  در شطا عرر 

بعررد از  ی برری روی سرریک   ،  برر  تنیررایی نشدگزاشتررازون و  شرردو ا 

گشریی   شورد بیرسی و شقایر  قیار گیکک و چنش  .تشار  ا رتوباسشون 

دار  باعرث  راهش شعنری    ، نشاکرزودن دگزاشترازون بر   شردو ا    شد    

 (ز10) شود   ب  تنیایی شینشبعد از عمل .ربک ب   شدو ا ی سیک 

ب  ای  .تشار  رسرشد.د    حاضی ی همرو با شطا ع  ی شطا ع در یک 

و  خطری باعث  اهش  ،گیم تزریقی قبل از عمل ششلی 0دگزاشتازون    

در شطا عراب   ،ز همچنش (1)شود  از عمل شی شدب ایااد درد گلو بعد

عمرل      دگزاشتازون در  اهش درد گلو بعرد از اسک دیگی بشان شد  

 (ز14-15) ای اسکؤش

اشی داروی دگزاشترازون بر    أاگی چ  شطا عاب شحدودی در شورد تر 

ای اسک  او ش  شطا ع  ی حاضی صورب داخل  اف وجود دارد، شطا ع 

  ندز گیم را با هم شقایر  شی ششلی 0و  4   .قش دو دز 

است اد  از دگزاشترازون داخرل  راف بر      .یایی ای      گشیی تشا .

اشی ش شدی در  اهش عوارض بعد از أت ،گیم ششلی 0و  4صورب دو دز 

و ت راوتی برش     ردبعد از عمل دا ی ا رتوباسشون شا.ند گلودرد و سیک 

داروی  ،از ویکرری دیررد  .کرردزایرر  دو دز در  رراهش ایرر  عرروارض 

اشیی برری روی شت شیهررای  أیا رراف ترر دگزاشتررازون برر  صررورب اینت  
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عوارض داروی شیتبت برا ایر  دز دارو    ،و از ویکی ردهمودیناششک .دا

ی  هررای شطا عرر  گررزارش .کرردز از شحرردودیک  ی حاضرری در شطا عرر 

پرایش  و   ی  م بودن شطا عراب شکراب ، حارم .مو.ر     ب  توان  شیحاضی

 زشیتبت با ا رتوباسشون اشار   یدعواشل بیرسی .کیدن سایی 

 

 تشکر و قدردانی

ای پزشرکی عمروشی    ی د تریی حیکر    .اش  ای  شطا ع ، بیگیکت  از پایان

ی پزشرکی دا.کرگا  علروم     باشد    در شعاو.ک پژوهکی دا.کرکد   شی

 زپزشکی اص یان ب  تصوی  رسشد  اسک
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Abstract 

Background: Postoperative sore throat after extubation is a common complication after surgery following 

general anesthesia. Several methods have been proposed, such as the use of intracuff dexamethasone to control 

these complications, but there is not always a standard method for it. The purpose of this study was to compare 

the precautionary effect of two different doses of intracuff dexamethasone (4 and 8 mg) on postoperative sore 

throat and cough.  

Methods: In this clinical trial study, 90 patients underwent general anesthesia with intubation were included. 

Patients were randomly divided into three groups. The first group received 4 mg, and the second one, 8 mg 

dexamethasone, and the third, physiologic serum in the form of intracuff before intubation. Postoperative sore 

throat and cough were compared between the three groups. 

Findings: The mean intensity of postoperative sore throat at recovery, and 1 and 24 hours later, and the number 

of coughing in recovery in the first and second groups was significantly lower than the placebo group (P < 0.05). 

On the other hand, there was no significant difference between the first and second groups based on 

postoperative sore throat and cough (P > 0.05). Moreover, there was no significant difference between the three 

groups based on demographic data. 

Conclusion: The use of intracuff dexamethasone in doses of 4 and 8 mg has a beneficial effect on reducing 

complications after extubation, such as sore throat and postoperative cough, and there is no difference between 

the two doses in reducing these complications. 
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