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ABSTRACT
Aim and background: In inguinal region surgeries, the most common anesthesia method is spinal anesthesia; 
however, in cases where this method is contraindicated, general anesthesia using a laryngeal mask airways 
(LMA) is administered. This study aimed to determine the effect of dexamethasone on preventing postopera-
tive complications in patients undergoing general anesthesia with LMA.
Material and Methods: This double-blind clinical trial included 140 patients scheduled for inguinal surgery 
under general anesthesia using a classic LMA. Participants were divided into two groups: the first group 
received 8 mg intravenous dexamethasone after general anesthesia, while the second group received 2 mL 
intravenous normal saline. Patients were assessed for complications (nausea, vomiting, sore throat, cough, and 
shivering) immediately after surgery, in the recovery room, and at 2 and 4 hours postoperatively. Data were 
recorded and analyzed.
Results: Intravenous dexamethasone significantly reduced odynophagia, dyspnea, epigastric pain, nausea, 
vomiting, cough, sore throat, and shivering. Gender only affected sore throat, with a higher incidence in males 
(P=0.05). Odynophagia was more prevalent in herniorrhaphy compared to varicocelectomy (P=0.05).
Conclusion: Intravenous dexamethasone effectively prevents postoperative complications in patients under-
going inguinal surgeries under general anesthesia with LMA.
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مقـاله پژوهشـی2

 فصلنامه علمی پژوهشی بیهوشی و درد، دوره 17 ، شماره 1، بهار 1405

بررسی تأثیر دگزامتازون وریدی در پیشگیری از عوارض راه هوایی ماسک حنجره ای در 
جراحی های ناحیه اینگوینال  

 احمد قاضی1، مسعود انتظاری اصل2، آرزو فکرت3

11 استاد یار بیهوشی دانشگاه علوم پزشکی اردبیل، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی اردبیل، ایران، اردبیل.
22 استاد بیهوشی دانشگاه علوم پزشکی اردبیل، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی اردبیل، ایران، اردبیل.
33 دستیار اطفال دانشگاه علوم پزشکی اردبیل، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی اردبیل، ایران، اردبیل.
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چکیده
ــن روش  ــه ای ــواردی ک ــا در م ــی اســت؛ ام ــال، شــایع ترین روش بیهوشــی، بیهوشــی نخاع ــه اینگوین ــای ناحی ــدف: در جراحی ه ــه و ه زمین
ممنــوع باشــد از بیهوشــی عمومــی بــا اســتفاده از ماســک حنجرهــای)LMA(  داده می شــود. هــدف ایــن مطالعــه، تعییــن تأثیــر دگزامتــازون در 

پیشــگیری از عــوارض پــس از عمــل در بیمارانــی اســت کــه تحــت بیهوشــی عمومــی بــا ماســک حنجرهــای قــرار می گیرنــد. 
مــواد و روش هــا: ایــن مطالعــه از نــوع کارآزمایــی بالینــی دوســوکور می باشــد. تعــداد 140بیمــار در دو گــروه کــه کاندیــد عمــل جراحــی ناحیــه 
اینگوینــال بــوده و بــه روش بیهوشــی عمومــی بــا اســتفاده از LMA نــوع کلاســیک تحــت عمــل جراحــی قــرار گرفتنــد، انتخــاب شــدند. گــروه 
اول بعــد از برقــراری راه هوایــی دگزامتــازون 8 میلی گــرم وریــدی دریافــت کردنــد. بــرای گــروه دوم، 2 سی ســی نرمــال ســالین وریــدی تزریــق 
شــد. بعــد از عمــل جراحــی بیمــاران بلافاصلــه بعــد از عمــل و در ریــکاوری و 2 و 4 ســاعت بعــد از عمــل از لحــاظ عــوارض )تهــوع و اســتفراغ، 

گلــودرد، ســرفه و لــرز( بررســی و نتایــج حاصــل ثبــت شــد و آنالیــز گردیــد.
نتایــج: اســتفاده از دگزامتــازون وریــدی، موجــب کاهــش اودینوفــاژی، تنگــی نفــس، درد اپــی گاســتر، تهــوع و اســتفراغ، ســرفه، گلــو درد و لــرز در 
بیمــاران پــس از عمــل جراحــی ناحیــه اینگوینــال می شــود. جنســیت تنهــا در گلــودرد پــس از عمــل تاثیــر دارد بــه طــوری کــه میــزان گلــو درد 
در مــردان بیشــتر بــود )P=0/05(. همچنیــن اودینوفــاژی در جراحــی هرنــی نســبت بــه جراحــی واریکوســلکتومی )P=0/05( بیشــتر مشــاهده شــد. 
 LMA نتیجه‌گیــری: دگزامتــازون وریــدی در پیشــگیری از عــوارض بعــد از اعمــال جراحــی ناحیــه اینگوینــال کــه تحــت بیهوشــی عمومــی بــا

قــرار گرفته انــد تأثیــر مثبــت دارد. 
واژه های کلیدی: جراحی ناحیه اینگوینال، دگزامتازون، عوارض، راه هوایی ماسک حنجرهای 

نویســـنده مســـئول: احمــد قاضــی، اســتاد یــار بیهوشــی دانشــگاه علــوم پزشــکی اردبیــل، دانشــکده پزشــکی، دانشــگاه علــوم پزشــکی اردبیــل، 
ایــران، اردبیــل 

           dr.ghaziahmad@gmail.com :پست الکترونیک
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 ... ییاز عوارض راه هوا یریشگیدر پ یدیدگزامتازون ور ریتأث یبررس 3

 7041، بهار 7، شماره 71 فصلنامه علمي پژوهشي بيهوشي و درد، دوره

مقدمه

های ناحیه اینگوینال شامل ترمیم فتق و واریکوسل از جراحی

 3درصد مردان و  42. (1،2،3،4،5)شایع ترین اعمال جراحی است

درصد زنان در طول زندگی خود دچار هرنی اینگوینال 

های ترمیم هرنی اینگوینال مربوط درصد جراحی 09شوند. می

روش شایع  6درصد مربوط به زنان است. 59به مردان و 

های ناحیه بیهوشی در افراد بزرگسال که کاندید جراحی

. در افرادی که (0، 8، 2)اینگوینال هستند، بیهوشی نخاعی است

این نوع بیهوشی کنترا اندیکه است یا به هر دلیل از انجام 

کنند، از راه هوایی ماسک حنجره ای بیهوشی نخاعی امتناع می

(LMAاستفاده می )رض شود. از عواLMA  و بیهوشی عمومی

، سرفه و لرز اشاره ، گلودردتوان به تهوع و استفراغمی

. ارتباط معنی داری بین تجویز دگزامتازون (53،54،55،59)کرد

وریدی قبل از لوله گذاری تراشه و میزان بروز گلودرد و سرفه 

بعد از عمل مشاهده نشده است و در بیمارانی که با استفاده از 

اند در ی تراشه تحت بیهوشی عمومی قرار گرفتهلوله گذار

صورت استفاده از دگزامتازون و بدون استفاده از آن گلو درد 

. بروز لرز در (52)درصد بوده است 01/53درصد و سرفه  40

بیماران کاندید جراحی که با روش یکسانی تحت بیهوشی 

اند، در گروهی که بعد از القای بیهوشی عمومی قرار گرفته

درصد و در گروهی که بعد  1/22اند مال سالین دریافت کردهنر

درصد بوده  59اند از القای بیهوشی دگزامتازون دریافت کرده

در ایجاد عوارض  LMA. اندازه فشار کاف لوله تراشه و (51)است

. در لیدوکائین هم به شکل (56)راه هوایی )گلو درد( موثر است

ه با لوله گذاری تراشه موضعی و هم سیستمیک در بیمارانی ک

اند، به صورت قابل ملاحظه با کاهش گلو درد بیهوش شده

زمان دگزامتازون و پاراستامول . تجویز هم (52)همراه بوده است

نسبت به دگزامتازون به تنهایی اثر بیشتری در کاهش گلودرد 

بعد از جراحی با بیهوشی به روش لوله گذاری تراشه داشته 

این مطالعه ما به بررسی تأثیر دگزامتازون . لذا در (58)است

وریدی در پیشگیری از عوارض شایع )تهوع و استفراغ، گلودرد، 

های ناحیه اینگوینال با بیهوشی عمومی سرفه و لرز( در جراحی

 پرداختیم. LMAبه روش استفاده از 

 

هامواد و روش  
 این مطالعه از نوع کارآزمایی بالینی دوسوکور بوده که در آن

تحت  نالینگویا هیناح یهایجراحجامعه هدف بیماران کاندید 

 ASA1&2 (American Society ofبیهوشی عمومی کلاس 

Anesthesiologistsهای امام (، مراجعه کننده به بیمارستان

بود.  5300و  5308رضا )ع( و فاطمی اردبیل طی سال های 

اخد کد پس از اخذ رضایت از بیماران جهت ورود به مطالعه و 

و همچنین  IR.ARUMS.REC.1399.232اخلاق به شماره 

ثبت در مرکز کارآزمایی بالینی با کد 

IRCT20200730048255N1  .در این وارد مطالعه شدند

بیمار که تحت بیهوشی عمومی با استفاده  529مطالعه، تعداد 

گیرند، نوع کلاسیک تحت عمل جراحی قرار می LMAاز 

نفره تقسیم شدند. گروه  29به دو گروه  انتخاب شدند. بیماران

گرم داخل میلی 8اول بعد از برقراری راه هوایی دگزامتازون )( 

وریدی دریافت کردند. برای گروه دوم بعد از برقراری راه هوایی 

سی نرمال سالین داخل وریدی تزریق شد. بعد از اتمام سی 4

وری از عمل جراحی بیماران بلافاصله بعد از عمل و در ریکا

لحاظ عوارض )تهوع و استفراغ، گلودرد، سرفه و لرز( بررسی و 

ساعت بعد از عمل  2و  4نتایج حاصل ثبت شد و هم چنین 

این موارد دوباره پرسیده و ثبت گردید و در نهایت تحت آنالیز 

میکروگرم فنتانیل به  1/5قرار گرفت.  برای تمامی بیماران با 

رم پروپوفول )( به ازای هر میلی گ 1/4ازای هر کیلوگرم، 

کیلوگرم،  29گرم میدازولام )( به ازای میلی 4تا  5کیلوگرم، 

گرم میلی 5کیلوگرم و  29گرم آتراکوریوم )( به ازای میلی 49

لیدوکائین )( به ازای هر کیلوگرم اینداکشن بیهوشی انجام شد. 
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 و همکاران یاحمد قاض 2

 

 د ايــرانانجمن بيهوشـي موضعي و در

 

و  O2Nبعد از برقراری راه هوایی، نگهداری بیهوشی با گاز 

سیژن و ایزوفلوران انجام گرفت. از نظر انتخاب تصادفی اک

بیماران با استفاده از شیوه بلوک های چهارتایی تصادفی بین 

دو گروه تخصیص داده شدند. از نظر کورسازی، داروی 

دگزامتازون و نرمال سالین )( در سرنگ های آماده در اختیار 

ی تکنسین قرار داده شد و بر اساس ترتیب در گروه ها

چهارتایی به بیماران داده شد. از نظر  ارزیابی بیمارن، پزشک 

متخصص بیهوشی همکار طرح متغیرهای مورد بررسی را 

سنجش کرد و ایشان نیز از طبقه بندی گروه دریافت کننده 

دگزامتازون و نرمال سالین بی اطلاع بود. در هر دو گروه فشار 

جیوه فراتر  مترمیلی 69اندازه گیری شده و از  LMAکاف 

 نرفت.

در این مطالعه، تهوع، استفراغ، گلودرد و سرفه و لرز، از بیماران 

ساعت  2و  4در فواصل بلافاصله بعد از عمل، در ریکاوری و 

بعد از عمل سؤال نموده و چک لیست توسط همکاران 

تکنسین بیهوشی در اتاق عمل و ریکاوری و در ادامه توسط 

بخش تکمیل شد. میزان تهوع و اینترن غیرمطلع از طرح در 

بدین طریق  N&V scoreاستفراغ بیمار از طریق نمره بندی 

: تهوع، 4: بدون تهوع و استفراغ، نمره 5نمره بندی شد: نمره 

: تهوع و استفراغ 2: یک تا دو بار تهوع و استفراغ، نمره3نمره 

 بیش از دو بار. 

ون لرز، نمره لرز بدین طریق درجه بندی شد: نمره صفر: بد

: انقباض عروق محیطی و سیانوز محیطی بدون علت 5نمره 

: انقباض 4خاص ولی بدون انقباض عضلانی قابل مشاهده، نمره 

: انقباض 3قابل مشاهده محدود به یک دسته عضلات، نمره 

: فعالیت 2قابل مشاهده در بیش از یک گروه عضلات، نمره 

ار در مورد گلو عضلانی واضح در کل بدن. نتایج پرسش از بیم

درد و سرفه نیز به صورت: دارد و ندارد، در چک لیست ثبت 

شد. با توجه به اهداف مطالعه، ابتدا از شاخص های آماری 

توصیفی برای توزیع متغیرها، و در ادامه از آزمون های آماری 

و کای دو استفاده شد. داده های مطالعه  T testمناسب مانند 

شده و با استفاده از آزمون های آماری تدریجاً وارد کامپیوتر 

کم تر از  P valueتحلیل شد.  SPSS v20مناسب در نرم افزار 

 از نظر آماری معنی دار در نظر گرفته شدند. 91/9

 

 نتایج

نفر(  590درصد ) 86/22بیمار،  529در این مطالعه از تعداد 

نفر( زن بودند. بر اساس آزمون کای  35درصد ) 52/44مرد و 

مشخص شد که دو گروه از نظر جنسیت با هم اختلاف دو 

(. همچنین میانگین سنی بیماران P=0/5معنی داری نداشتند )

بود و با استفاده از آزمون  33/59سال با انحراف معیار  31/36

T test  مشخص شد که دو گروه از نظر سن با یکدیگر اختلاف

 (.P=0/118معنی داری نداشتند )

با استفاده از آزمون کای دو مشخص شد و  5 بر اساس جدول

که اختلاف دو گروه از نظر اودینوفاژی پس از  عمل، در اتاق 

ساعت پس از  2و  4ریکاوری معنی دار نبود، اما این اختلاف 

عمل معنی دار بود؛ به طوری که تعداد بیمارانی که از 

و  4اودینوفاژی پس از عمل شاکی بودند، در گروه دگزا متازون 

نفر بود و این اعداد، در  4و  3اعت پس از عمل به ترتیب س 2

نفر بودند. همچنین دو گروه از  59و  59گروه شاهد به ترتیب 

نظر تنگی نفس در اتاق ریکاوری با یکدیگر اختلاف معنی داری 

داشتند به طوری که این تعداد در گروهی که دگزامتازون 

نفر بود. هیچکدام  59نفر و در گروه شاهد  4دریافت کرده بود 

 ساعت پس از عمل تنگی نفس نداشتند. 2و  4از بیماران 

و همچنین دو گروه از نظر درد اپی گاستر پس از عمل در 

ساعت پس از عمل با هم اختلاف معنی داری  2و  4بررسی 

داشتند. اما در هر کدام از بررسی ها در اتاق ریکاوری نیز این 

دریافت کرده بودند کمتر از شکایت در گروهی که دگزامتازون 

 گروه شاهد بود. 
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بررسی بیماران از نظر اودینوفاژی، تنگی نفس و درد اپی گاستر پس از عمل: 1جدول   

P Value 
 گروه دگزامتازون گروه شاهد

 شاخص بالینی زمان ارزیابی
 تعداد )درصد( تعداد )درصد(

101/9 
 دارد (40/52) 59 (40/52)59

 اتاق ریکاوری

 دینوفاژیاو

 ندارد (25/81) 69 (25/81) 69

930/9 
 دارد (40/2) 3 (40/52) 59

 ساعت بعد 2
 ندارد (25/01) 62 (25/81) 69

951/9 
 دارد (86/4) 4 (40/52) 59

 ساعت بعد 4
 ندارد (52/02) 68 (25/81) 69

951/9 
 دارد (86/4) 4 (40/52) 59

 اتاق ریکاوری

 تنگی نفس

 ندارد (52/02) 68 (25/81) 69

5 
 دارد 9 9

 ساعت بعد 2
 ندارد (599) 29 (599) 29

5 
 دارد 9 9

 ساعت بعد 4
 ندارد (599) 29 (599) 29

913/9 
 دارد (23/5) 5 (12/8) 6

 اتاق ریکاوری

 درد اپی گاستر

 ندارد (12/08) 60 (23/05) 62

940/9 
 دارد 9 (52/2) 1

 ساعت بعد 2
 ندارد (599) 29 (86/04) 61

924/9 
 دارد 9 (25/1) 2

 ساعت بعد 4
 ندارد (599) 29 (40/02) 66

 

 

بر اساس ارزیابی انجام شده با آزمون کای دو مشخص شد که 

ی پس از عمل، در اتاق ریکاوری با هم دو گروه از نظر سرفه

نفر از  1( به طوری که P=0/023اختلاف معنی داری داشتند )

گروه شاهد از سرفه شاکی بودند در حالی که این تعداد برای 

گروهی که دگزامتازون دریافت کرده بود، صفر بود. در بررسی 

ساعت پس از عمل جراحی هیچکدام از بیماران دو  2و  4های 

گروه سرفه نداشتند. همچنین دو گروه از نظر گلودرد پس از 

با هم اختلاف  عمل جراحی در هیچکدام از موارد بررسی شده

، دو ساعت P=0/063معنی داری نداشتند )در اتاق ریکاوری 

 (. P=1ساعت بعد  P=0/753 ،2بعد 

و با استفاده از آزمون کای دو نشان داده شد  4بر اساس جدول 

مورد بعد از  2که نمرات دو گروه از نظر تهوع و استفراغ در هر 

پس از عمل ساعت  2ساعت و  4اکستوباسیون، اتاق ریکاوری، 

جراحی با هم اختلاف معنی داری داشتند به طوری که این 

حالت بررسی بالاتر بود. همچنین  2نمره در گروه شاهد در هر 

دو گروه در دو مرحله  سهینشان داد که مقا مارانینمرات لرز ب

 یساعت پس از عمل با هم اختلاف معن 4و  یکاوریاتاق ر ی

ه در گروه شاهد بالاتر بود. نمر نیکه ا یداشتند به نحو یدار

لرز  مارانیاز ب چکدامیساعت پس از عمل ه 2 یدر بررس

 نداشتند.
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 و همکاران یاحمد قاض 6

 

 د ايــرانانجمن بيهوشـي موضعي و در

 

بررسی بیماران از نظر تهوع و استفراغ و لرز پس از عمل: 2جدول   

P Value 
 گروه دگزامتازون گروه شاهد

 شاخص ارزیابی زمان ارزیابی نمره
 تعداد )درصد( تعداد )درصد(

998/9 
 بعد از اکستوباسیون 5 (25/01) 62 (23/85) 12

 

 تهوع و استفراغ

53 (12/58) 3 (40/2) 4 

995/9 

13 (25/21) 68 (52/02) 5 
 اتاق ریکاوری

 
54 (52/52) 4 (86/4) 4 

1 (52/2) 9 3 

954/9 
62 (23/05) 29 (599) 5 

 ساعت بعد 4
6 (12/8) 9 4 

994/9 
65 (52/82) 29 (599) 5 

 ساعت بعد 2
0 (86/54) 9 4 

993/9 

65 (52/82) 68 (52/02) 9 
 اتاق ریکاوری

 

 لرز

9 4 (86/4) 5 

0 (86/54) 9 3 

943/9 
61 (86/04) 29 (599) 9 

 ساعت بعد 4
1 (52/2) 9 3 

 ساعت بعد 2 9 (599) 29 (599)29 5

 
حیعوارض پس از عمل جراحی براساس نوع عمل جرا: 3جدول   

P Value 
 گروه دگزامتازون گروه شاهد

 عوارض
 هرنی واریکوسل هرنی واریکوسل

 ریکاوری (89%) 8 (49%) 4 (599%) 59 (% 9) 9 536/9

 ساعت بعد 4 (%62/66) 4 (%33/33) 5 (%599) 59 (%9) 9 912/9 اودینوفاژی دارد

 ساعت بعد 2 (% 19) 5 (19%) 5 (599%) 59 (% 9) 9 949/9

 تنگی نفس دارد ریکاوری (9%) 9 (599%) 4 (69%) 6 (29%) 2 545/9

 درد اپی گاستر دارد ریکاوری (599%) 5 (9%) 9 (89%) 1 (% 49) 5 610/9

 تهوع و استفراغ  اکستوباسیون (599%) 3 (9%) 9 (04/26%) 59 (98/43%) 3 316/9

 ریکاوری (%599) 4 (%9) 9 (%54/02) 56 (%88/1) 5 241/9 (5)نمره بالاتر از 

 ریکاوری (599%) 2 (9%) 9 (62/66%) 59 (33/33%) 1 984/9

 ساعت 4 (%599) 6 (%9) 9 (%69) 3 (%29) 4 982/9 گلودرد دارد

 ساعت 2 (599%) 1 (9%) 9 (69%) 3 (29%) 4 552/9

 ریکاوری (19%) 5 (19%) 5 (28/22%) 2 (44/44%) 4 241/9
 لرز 

 )نمره بالای صفر(

 

مشخص شد  T testساس این مطاله و با استفاده از آزمون بر ا

که هیچ کدام از عوارض ایجاد شده بعد از عمل جراحی در 

هیچ کدام از مراحل بررسی زمانی از لحاظ سنی در دو گروه 

تفاوت معنی داری با هم نداشتند. و همچنین با استفاده از 

اران آزمون کای دو مشخص شد که گلودرد پس از عمل در بیم

ساعت پس از عمل به طور  2زن در دو مرحله ی ریکاوری و 
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معنی داری در دو گروه متفاوت بود به طوری که جنسیت 

بیمارانی که در گروه شاهد اظهار گلودرد کرده بودند بیشتر 

مرد بود. میان سایر عوارض و جنسیت در دو گروه اختلاف 

 معنی داری به دست نیامد. 
استفاده از آزمون کای دو مشخص شد و با  3بر اساس جدول 

که اودینوفاژی پس از عمل در بیماران مورد جراحی هرنی در 

ساعت پس از عمل به طور معنی داری در دو گروه  2مرحله ی 

متفاوت بود به طوری که همه ی بیمارانی که در گروه شاهد 

اظهار اودینوفاژی کرده بودند مورد جراحی هرنی بودند اما این 

ر گروهی که دگزامتازون دریافت کرده بود یک به یک نسبت د

بود. میان سایر عوارض و نوع عمل جراحی در دو گروه اختلاف 

 معنی داری به دست نیامد.

 

 بحث 

مطالعه حاضر با هدف تعیین تأثیر دگزامتازون وریدی در 

(  LMAپیشگیری از عوارض راه هوایی ماسک حنجره ای ) 

ودرد ، سرفه و لرز در جراحی های شامل تهوع و استفراغ ، گل

انجام شد.  تعداد  5300و  5308ناحیه اینگوینال در سال های 

نفره وارد مطالعه شدند. در کل  29نفر در دو گروه  529

نفر( زن  35درصد ) 52/44نفر( مرد و  590درصد ) 86/22

بودند. دو گروه از نظر جنسیت با هم اختلاف معنی داری 

سال با انحراف معیار  31/36سنی بیماران نداشتند. میانگین 

بود و دو گروه از نظر سن با یکدیگر اختلاف معنی  33/59

(. اختلاف دو گروه از نظر اودینوفاژی P>91/9داری نداشتند )

پس از  عمل، در اتاق ریکاوری معنی دار نبود و تعداد برابر بود، 

ود؛ به ساعت پس از عمل معنی دار ب 2و  4اما این اختلاف 

طوری که تعداد بیمارانی که از اودینوفاژی پس از عمل شاکی 

ساعت پس از عمل به  2و  4بودند، در گروه دگزا متازون 

 59نفر بود و این اعداد، در گروه شاهد به ترتیب  4و  3ترتیب 

نفر بودند. دو گروه از نظر تنگی نفس در اتاق ریکاوری با  59و 

شتند به طوری که این تعداد در یکدیگر اختلاف معنی داری دا

نفر و در گروه  4گروهی که دگزامتازون دریافت کرده بود 

ساعت پس از  2و  4نفر بود. هیچکدام از بیماران  59شاهد 

عمل تنگی نفس نداشتند. دو گروه از نظر درد اپی گاستر پس 

ساعت پس از عمل با هم اختلاف  2و  4از عمل در بررسی 

اما در هر کدام از بررسی ها در اتاق معنی داری داشتند. 

ریکاوری نیز این شکایت در گروهی که دگزامتازون دریافت 

دو گروه از  N&Vکرده بودند کمتر از گروه شاهد بود. نمرات 

مورد بعد از اکستوباسیون، اتاق  2نظر تهوع و استفراغ در هر 

ساعت پس از عمل جراحی با هم  2ساعت و  4ریکاوری، 

ی داری داشتند به طوری که این نمره در گروه اختلاف معن

حالت بررسی بالاتر بود. دو گروه از نظر سرفه  2شاهد در هر 

ی پس از عمل، در اتاق ریکاوری با هم اختلاف معنی داری 

نفر از گروه شاهد از سرفه شاکی بودند  1داشتند به طوری که 

فت در حالی که این تعداد برای گروهی که دگزامتازون دریا

ساعت پس از عمل  2و  4کرده بود، صفر بود. در بررسی های 

جراحی هیچکدام از بیماران دو گروه سرفه نداشتند. دو گروه از 

نظر گلودرد پس از عمل جراحی در هیچکدام از موارد بررسی 

شده با هم اختلاف معنی داری نداشتند اما تعداد بیمارانی که 

کاوری و در گروه شاهد از گلودرد شاکی بودند، در اتاق ری

تقریبا دو برابر این تعداد در گروهی بود که دگزامتازون دریافت 

کرده بودند. نمرات لرز بیماران نشان داد که مقایسه دو گروه 

ساعت پس از عمل با هم  4در دو مرحله ی اتاق ریکاوری و 

اختلاف معنی داری داشتند به نحوی که این نمره در گروه 

ساعت پس از عمل هیچکدام از  2د. در بررسی شاهد بالاتر بو

بیماران لرز نداشتند. هیچ کدام از عوارض ایجاد شده بعد از 

عمل جراحی در هیچ کدام از مراحل بررسی از لحاظ سنی در 

دو گروه تفاوت معنی داری با هم نداشتند.  گلودرد پس از 

ساعت پس  2عمل در بیماران زن در دو مرحله ی ریکاوری و 

عمل به طور معنی داری در دو گروه متفاوت بود به طوری از 
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 و همکاران یاحمد قاض 8

 

 د ايــرانانجمن بيهوشـي موضعي و در

 

که جنسیت بیمارانی که در گروه شاهد اظهار گلودرد کرده 

بودند بیشتر مرد بود. میان سایر عوارض و جنسیت در دو گروه 

اختلاف معنی داری به دست نیامد. اودینوفاژی پس از عمل در 

پس از عمل ساعت  2بیماران مورد جراحی هرنی در مرحله ی 

به طور معنی داری در دو گروه متفاوت بود به طوری که همه 

ی بیمارانی که در گروه شاهد اظهار اودینوفاژی کرده بودند 

مورد جراحی هرنی بودند اما این نسبت در گروهی که 

دگزامتازون دریافت کرده بود یک به یک بود. میان سایر 

معنی داری به  عوارض و نوع عمل جراحی در دو گروه اختلاف

 دست نیامد.

با عنوان تاثیر  5384در سال  59مطالعه جمشید و همکاران

دگزامتازون در کاهش تهوع و استفراغ بعد از عمل 

 در نفر 25 نفر، 84 مجموع ازتیمپانوماستوئیدکتومی انجام شد. 

 گذاری لوله انجام از بعد دگزامتازون گرم میلی 8 مورد، گروه

 گروه در نفر 25 و کرده دریافت یدیور صورت به نای داخل

 و تهوع نظر از کور صورت به گروه دو افراد گرفتند. قرار کنترل

 مدت به بار یک ساعت دو هر جراحی عمل از بعد استفراغ

 گروه در آمده بدست نتایج اساس بر شدند. کنترل ساعت 42

 گروه در %3666 به شاهد گروه در %65 از استفراغ و تهوع مورد،

 تهوع موارد تعداد همچنین (P<0.02). یافت کاهش مورد

 در 0.54±1.1  به شاهد گروه در بار 1.4 1.22±  از استفراغ و

 و تهوع بدون موارد (P<0.02) داد نشان کاهش مورد گروه

 در %1664 مقابل در مورد گروه در درصد 4668 استفراغ

 مطالعه همانند نیز ما مطالعه در  P<0.00).(7بود کنترل گروه

دو گروه از  N&Vنمرات  که شد داده نشان همکاران و جمشید

مورد بعد از اکستوباسیون، اتاق  2نظر تهوع و استفراغ در هر 

ساعت پس از عمل جراحی با هم  2ساعت و  4ریکاوری، 

اختلاف معنی داری داشتند به طوری که این نمره در گروه 

 حالت بررسی بالاتر بود. 2شاهد در هر 

با عنوان تاثیر تزریق  5381در سال  52مطالعه طیبی و همکاران

وریدی دگزامتازون در پیشگیری از گلودرد در پی لوله گذاری 

تراشه انجام شد. ارتباط معنی داری بین تجویز وریدی 

دگزامتازون قبل از لوله گذاری و میزان بروز گلودرد، سرفه و 

ه نشد. در مطالعه ما دو گروه از نظر خشونت صدا مشاهد

گلودرد پس از عمل جراحی در هیچکدام از موارد بررسی شده 

با هم اختلاف معنی داری نداشتند اما تعداد بیمارانی که از 

گلودرد شاکی بودند، در اتاق ریکاوری و در گروه شاهد تقریبا 

ده دو برابر این تعداد در گروهی بود که دگزامتازون دریافت کر

(. همچنین دو گروه از نظر سرفه ی پس از 2به  51بودند )

عمل، در اتاق ریکاوری با هم اختلاف معنی داری داشتند به 

نفر از گروه شاهد از سرفه شاکی بودند در حالی  1طوری که 

که این تعداد برای گروهی که دگزامتازون دریافت کرده بود، 

عمل جراحی  ساعت پس از 2و  4صفر بود. در بررسی های 

 هیچکدام از بیماران دو گروه سرفه نداشتند.

با عنوان  5304در سال  51مطالعه انتظاری اصل و همکارش

مقایسه اثرات دگزامتازون و پتیدین در پیشگیری از لرز پس از 

عمل جراحی انجام شد. بین سه گروه بیماران از نظر سن و 

گروه نرمال داری وجود نداشت. بروز لرز در جنس تفاوت معنی

( %59مورد ) 2(، در گروه دگزامتازون %1/22مورد ) 50سالین 

درصد( بود و در نتیجه از  1/32مورد ) 51و در گروه پتیدین 

داری بین گروه نرمال سالین با نظر بروز لرز تفاوت معنی

( وجود داشت و p= 98/9( و پتدین )p= 995/9دگزامتازون )

رز و گروه شاهد بیشترین گروه دگزامتازون کمترین میزان ل

میزان لرز را داشت. در مطالعه ما نیز همانند مطالعه انتظاری 

اصل تفاوت معنی داری میان لرز پس از عمل در دو گروه از 

نظر سن و جنس مشاهده نشد. نمرات لرز بیماران نشان داد که 

ساعت پس  4مقایسه دو گروه در دو مرحله ی اتاق ریکاوری و 

اختلاف معنی داری داشتند به نحوی که این از عمل با هم 
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ساعت پس از عمل  2نمره در گروه شاهد بالاتر بود. در بررسی 

 هیچکدام از بیماران لرز نداشتند.

با عنوان لیدوکائین  4951در سال  (52)مطالعه تاناکا و همکاران

 5434برای جلوگیری از گلودرد بعد از عمل به انجام رسید. 

بیمار تحت درمان  624عه وارد مطالعه شد. مطال 51بیمار از 

بیمار به  169موضعی یا سیستمیک لیدوکائین قرار گرفتند و 

گروه کنترل تقسیم شدند. هر دو روش درمانی موضعی و 

سیستمیک لیدوکائین به طور معنی داری خطر گلودرد بعد از 

عمل را کاهش داد. در مطالعه ما دو گروه از نظر گلودرد پس از 

جراحی در هیچکدام از موارد بررسی شده با هم اختلاف عمل 

معنی داری نداشتند اما تعداد بیمارانی که از گلودرد شاکی 

بودند، در اتاق ریکاوری و در گروه شاهد تقریبا دو برابر این 

 تعداد در گروهی بود که دگزامتازون دریافت کرده بودند.

د از عمل جراحی نیز نشان داد که بع (58)مطالعه لی و همکاران

در بیمارانی که دگزامتازون تزریق شده میزان گلودرد کمتر 

شده است در مطالعه ما دو گروه از نظر گلودرد پس از عمل 

جراحی در هیچکدام از موارد بررسی شده با هم اختلاف معنی 

داری نداشتند اما تعداد بیمارانی که از گلودرد شاکی بودند، در 

وه شاهد تقریبا دو برابر این تعداد در اتاق ریکاوری و در گر

 گروهی بود که دگزامتازون دریافت کرده بودند.

 یبرا نهیبه یبندزمان یابیارز، (50)سان و همکاران در مطالعه

 نیدوکائیبا ل یموضع یحسیب ایآ نکهیو ا LMA خارج کردن

 .را کاهش دهد، انجام شد ییراه هوا یعوارض جانب تواندیم

 یاریدر حالت هوش LMAخارج کردن ن داد که یافته ها نشا

راه  یبروز عوارض جانب ن،یدوکائیبا ل یموضع یحسیپس از ب

 .دهدیپس از عمل را کاهش م ییهوا

استفاده از ، فرضیه (49)در مطالعه شی فانگ و همکاران

که پروپوفول  افتهیهمراه با دوز کاهش یموضع نیدوکائیل

 جادیا یاار دادن ماسک حنجرهقر یبرا یمطلوب طیشرا تواندیم

 LMAقرار دادن  طیمنظور، شرا نیا ی. برا، بررسی شدکند

 4به همراه  یموضع نیدوکائیل گرمیلیم 29 زیپس از تجو

 بیکه به ترت گریپروپوفول با دو گروه د لوگرمیبر ک گرمیلیم

 لوگرمیبر ک گرمیلیم 3 ای لوگرمیبر ک گرمیلیم 4تنها 

مطالعه  این جینتا شد. سهیرده بودند، مقاک افتیپروپوفول در

و  نیدوکائیل بیترک کنندهافتینشان داد که هر دو گروه در

 کنندهافتدری گروه درصد و 62 نییپروپوفول با دوز پا

 LMAمطلوب قرار دادن  طشرای درصد 23پروپوفول با دوز بالا 

که تنها پروپوفول با  یاز گروه شتریب یرا به طور قابل توجه

 نیکردند. با ا تجربهدرصد  32کرده بود  افتیدر نییز پادو

پروپوفول با دوز بالا کاهش قابل توجه  کنندهافتیحال، گروه در

 در درصد 12 یشتری( بیتنفس ستیفشار خون و بروز آپنه )ا

نشان داد. در مقابل، گروه  گرید یهابا گروه سهمقای

 ن،ییوز پاو پروپوفول با د نیدوکائیل بیترک کنندهافتیدر

 یینها یریگجهینت در داشتند. ار درصد 3آپنه  زانیم نیکمتر

با پروپوفول با دوز  یموضع نیدوکائیل بیمشخص شد که ترک

مطلوب مشابه با پروپوفول با دوز بالا  یطیشرا تواندیم نییپا

 کینامیهمود راتییفراهم کند، اما با تغ LMAقرار دادن  یبرا

 مانند آپنه همراه است. یرضعوا ترنییکمتر و بروز پا

بر  سکوزیو نیدوکائیغرغره ل ریتأث، (45)یان پینگمطالعه در 

بود که از ماسک  یمارانیکاهش گلودرد پس از عمل در ب

، بررسی کردندیاستفاده م یعموم یهوشیتحت ب یاحنجره

 جیبا روش را سهیروش در مقا نیا یمنیا نی. همچنشد

قرار  یابی( مورد ارزیانجرهماسک ح یرو نیدوکائیل دنی)مال

 نیدوکائیمطالعه نشان داد که اگرچه غرغره لاین  جهینت گرفت.

در بروز گلودرد پس از عمل در  یمنجر به کاهش عدد سکوزیو

معنادار  یتفاوت از نظر آمار نیشد، اما ا گریبا گروه د سهیمقا

کاهش  ن،یدوکائیمهم غرغره ل تیمز کیحال،  نینبود. با ا

 فمختل یهاگلو در زمان یه و معنادار خشکقابل توج

شدند و  یابیارز منیپس از عمل بود. هر دو روش ا یریگاندازه

 مرتبط با درمان گزارش نشد. یعارضه جانب چیه
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از  یاستفاده موضع ری، تأث(44)در مطالعه جراح زاده و همکاران

را بر کاهش عوارض پس از عمل  LMAکاف  یدگزامتازون رو

 مار،یب 599 یدوسوکور رو ییکارآزما کی. در دنکرد یبررس

 افتیدگزامتازون و گروه کنترل آب مقطر در شیگروه آزما

 ازوننشان داد که بروز گلودرد در گروه دگزامت هایافته نمودند.

 توجهی قابل درصد کاهش 44کنترل گروه به نسبت درصد 8

سرفه در گروه  زانیشدت درد و م نی. همچنه استداشت

 جهیمطالعه نت نیکمتر بود. ا یزون به طور معناداردگزامتا

، بدون LMAکاف  یدگزامتازون رو یگرفت که استفاده موضع

از گلودرد  یریشگیپ یبرا تواندیقابل توجه، م یعوارض جانب

 عمل مؤثر باشد. ازپس 

 

 نتیجه گیری 

 یدیکه استفاده از دگزامتازون ور دهدیمطالعه نشان م نیا

باعث کاهش عوارض پس از عمل از جمله  یهتوجطور قابلبه

تهوع و استفراغ، سرفه،  گاستر،ینفس، درد اپ یتنگ ،ینوفاژیاود

 نالینگویا هیناح یتحت جراح مارانیگلو درد و لرز در ب

 رگذاریبر بروز گلودرد تأث نهات ماریب تیجنس ن،ی. همچنشودیم

 ن،یه بر اعلاو. بود ترعیعارضه در مردان شا نیکه ا یطوربود به

( مشاهده شد تا یفتق )هرن یدر جراح شتریب ینوفاژیاود

 شودیم شنهادیپ ج،ینتا نیبا توجه به ای. کوسلکتومیوار یجراح

نمونه بالاتر تکرار  جمتر و با حگسترده اسیمطالعه در مق نیا

 گرددیم هیتوص یهوشیبه همکاران متخصص ب ن،یشود. همچن

مؤثر در کاهش  یدارو کیعنوان به یدیاز دگزامتازون ور

استفاده  نالینگویا هیناح یهایعوارض پس از عمل در جراح

 کنند.

 

 محدودیت های مطالعه

در مطالعه حاضر، ما عوارض بعد از عمل را بلافاصله پس از 

ساعت پس از عمل مورد سنجش قرار  2و  4عمل، ریکاوری، 

بعد ساعت  28الی  42دادیم و نتوانستیم این متغیرها را تا 

بسنجیم. بنابراین بهتر است در مطالعات آتی این متغیرها تا 

 ساعت پس از عمل مورد سنجش قرار گیرند. 28الی  42

  

  قدردانی و تشکر

 اینترن آرزو فکرتاین مقاله برگرفته از پایان نامه دکتر 

وسیله از معاونت باشد. بدیندانشگاه علوم پزشکی اردبیل می

دانشگاه علوم پزشکی اردبیل واحد  محترم آموزشی و پژوهشی

دانشکده پزشکی که منابع مالی این طرح تحقیقاتی را تأمین 

 هاینمودند و همچنین از پرسنل محترم درمانی بیمارستان

که در اجرای این طرح با ما همکاری  امام رضا )ع( و فاطمی

 شود.صمیمانه داشتند، تشکر و قدردانی می

 

 مشارکت پدیدآورندگان

 محتوا؛ یبررس اثر، نقد و یطراح ،یپرداز دهی: ایقاض احمد

ی مقالات؛ سعید جستجوها و جمع آوری داده: آرزو فکرت

 ؛داده ها یآمار لیو تحل هیتجز، هاداده استخراجصادقیه اهری: 

 یبررس، سینو شیپ هی: تهی و مسعود انتظاری اصلاحمد قاض

ی . تمامداده را بر عهده داشتند یآور جمع ،مقالات تیفیک

 کرده اند. شیرایلعه و وطااثر را م یانینسخه پا دآورانیپد

 

 یمنابع مال

 علوم دانشگاه ،یپژوهش توسط دانشکده پزشک نیا یمال منابع

 .شده است نیتأم لیاردب یپزشک
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