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 چكيده

شايع در بيهوشي است كه در سالهاي اخير مطالعات زيادي براي تعيين ميزان اي  مل عارضه گلو درد بعد از ع: و هدفزمينه
با توجه به اينكه كورتيكواستروئيدها توان قابل . گلو درد بعد از عمل و يافتن راهي براي پيشگيري از بروز آن انجام شده است

ي نموديم تاثير تجويز داخل وريدي هيدروكورتيزون قبل از اي در كاهش تظاهرات التهابي دارند، ما در اين مطالعه سع ملاحظه
را  LMA Laryngeal Mask Airwayشروع بيهوشي بر ميزان و شدت گلو درد بعد از عمل جراحي بدنبال استفاده از 

  .بررسي نمائيم
ه كانديد اعمال جراحي  سال60 تا 20 بيمار بالغ 60در يك كار آزمايي باليني تصادفي دو سو كور، تعداد  :كار مواد و روش

 بيماران از نظر وضعيت فيزيكي در كلاس.  نفري هيدروكورتيزون و دارونما تقسيم شدند30 تناسلي به دو گروه -ادراري
)ASA( American Society of Anesthesiologists I يا IIدقيقه قبل از القاء بيهوشي، به صورت تصادفي 5.  قرار داشتند 

به صورت وريدي به بيماران ) نرمال سالين(هيدروكورتيزون وريدي و يا هم حجم آن دارونما )  ليتر ميلي2( ميلي گرم 100
در ريكاوري و  LMAدر پايان عمل و بعد از خارج كردن . در تمام بيماران، روش القاء و اداره بيهوشي يكسان بود. تزريق شد

شدت درد با استفاده از معيار درجه . و درد از بيماران سوال شدساعتهاي دوم، چهارم و بيست و چهارم بعد از عمل در مورد گل
  .بندي چهار امتيازي و توسط يك متخصص بيهوشي كه از نوع محلول تزريق شدة قبل از عمل آگاه نبود سنجيده شد

تلاف موجود  مورد گلو درد بعد از عمل مشاهده شد كه اخ6 مورد و در گروه دارونما 3در گروه هيدروكورتيزون : ها يافته
درد متوسط و شديد در هيچ يك از زمانهاي مورد بررسي بعد از عمل و ). P = 472/0(نبود دار  بين دو گروه از نظر آماري معني

 ساعت 24 ساعت بعد و 4 ساعت بعد، 2در هيچكدام از بيماران هر دو گروه مشاهده نشد و از لحاظ شدت درد در ريكاوري، 
  .آماري مشاهده نشددار  گروه اختلاف معنيبعد از عمل جراحي بين دو 

 دقيقه قبل از القاء بيهوشي تأثيري 5 بر طبق نتايج آماري اين تحقيق، تزريق هيدروكورتيزون به صورت وريدي :گيري نتيجه
  . تناسلي ندارد-بر روي ميزان و شدت گلودرد بعد از عمل در اعمال جراحي ادراري

  اي، هيدروكورتيزون   گلو درد، ماسك راه هوايي حنجره،تناسلي - جراحي ادراري:هاي كليدي واژه

                                                 
  دانشيار بيهوشي دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تبريز-1

 م پزشكي تبريز  مربي بيهوشي و عضو هيأت علمي دانشكده پيراپزشكي، دانشگاه علو-2
  دانشگاه علوم پزشكي تبريز، دانشكده  پيراپزشكي: نويسنده مسئول *
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  مقدمه
 شايع در بيهوشـي اسـت كـه       اي    گلو درد بعد از عمل عارضه     

تواند موجبات ناراحتي و نارضـايتي بعـد از عمـل جراحـي و               مي
. تاخير در بازگشت بيمار به فعاليتهاي روزانه اش را فراهم سـازد          

 براي تعيين ميزان گلو درد بعد       در سالهاي اخير مطالعات زيادي    
از عمل و يافتن راهي براي پيـشگيري از بـروز آن انجـام شـده                 

تراشه، ميزان گلو درد بعد از عمل       گذاري    بعد از لوله  .)2،1 (است
ــا 4/14از  ــتفاده از  % 50 ت ــد از اس ــا 8/5از  LMAو بع % 34 ت

روش اداره راه هوايي بالاترين تاثير بر ميزان        . گزارش شده است  
ارتبــاط بــين وســايل مــورد ). 1(گلــو درد بعــد از عمــل را دارد 

اســتفاده بــراي اداره راه هــوايي در بيهوشــي عمــومي و شــدت  
حلقي كاملاً شناخته شـده اسـت، در هنگـام          اي    عوارض حنجره 

تواند فـشار كـافي بـراي         مي ، كاف پر شده آن    LMAاستفاده از   
ب بـروز   كاهش جريان خون مخاطي حلق را ايجاد نموده و موج         

تروماي مستقيم بافتي در حلق گـردد كـه نتيجـه آن گلـو درد               
در كـاهش   اي    كورتيكواستروئيدها توان قابل ملاحظـه    ). 3(است  

تظاهرات التهابي دارند، اعم از اينكه عامل شروع كننده التهـاب،           
) 4(عفونت، صدمه شيميايي يا فيزيكي و يا كاهش ايمني باشد           

زون ممكن است بتواند از بروز گلو       و اثر ضد التهابي هيدروكورتي    
. درد بعد از عمل جلوگيري نموده و يا شدت آن را كاهش دهـد             

بنـــابراين در ايـــن مطالعـــه تـــاثير تجـــويز داخـــل وريـــدي  
هيدروكورتيزون بر روي ميزان و شدت گلو درد بعد از عمـل در             

 -بيماراني كه بيهوشـي عمـومي جهـت اعمـال جراحـي ادراري            
مـورد بررسـي قـرار    كردنـد    دريافت   LMA تناسلي با استفاده از   

هدف از اين تحقيق رسيدن به پاسخ اين سوال بـود كـه             . گرفت
تواند از گلو درد بعـد        مي آيا درمان پيشگيرانه با هيدروكورتيزون    

  جلوگيري كند؟  LMAاز عمل ناشي از كاف 

  روش كار
در اين مطالعه تصادفي دوسوكور، هيدروكورتيزون وريـدي بـا          

رد مقايسه قـرار گرفـت، بيمـاراني كـه داراي هريـك از              دارونما مو 
آنورمـالي راه هـوايي     . شرايط زير بودنـد از مطالعـه خـارج شـدند          

فوقاني يا عفونت راه هوايي فوقاني، گلودرد، جراحي شكم، ناموفق          
ــعي در ورود   ــين س ــودن اول ــسي LMAب ــر، اورژان ــده پ ــا،  ، مع ه

ان امام رضـا تبريـز      اين مطالعه در بيمارست   . و سيگاريها ها    حاملگي
انجام گرفت كـه طـي آن تعـداد         1389 تا فروردين    1388از مرداد 

  بيمار بزرگسال با 60
ASA I يا II كه در ليست بيهوشي عمومي 
 تناسلي قـرار گرفتـه بودنـد انتخـاب          -براي اعمال جراحي ادراري   

 سـال   60 تـا    20بيماران از هر دو جنس و در سنين بـين           . شدند
 .صورت تصادفي بـه دو گـروه تقـسيم گرديدنـد          قرار داشتند و به     

 و  (consecutive)نمونـه گيـري بـه روش آسـان پـشت سـر هـم       
 كردن اتفاقي روش. گرفت صورت بيماران مراجعه ترتيب براساس
 Randomly Permuted (اتفاقي شده وپيش پس بلوكهاي بصورت

Blocks (صـورت   لايـن  آن سـازي  تـصادفي  افـزار  نرم اساس بر و

از توضـيحات كـافي، رضـايت نامـه كتبـي از تمـامي              پس  . گرفت
 ميلـي   100بيماران در گروه هيدروكورتيزون     . بيماران اخذ گرديد  

 دقيقه قبل از القـاء      5به صورت داخل وريدي،     )  ميلي ليتر  2(گرم  
بيماران گروه دارونما هم نرمال سالين بـا        . بيهوشي دريافت كردند  

همـه  . ي دريافت نمودند  دقيقه قبل از القاء بيهوش     5همان حجم و    
 ميلـي   03/0 دقيقه قبل از عمـل       20بيماران به عنوان پيش دارو      

گرم براي هـر كيلـوگرم وزن بـدن ميـدازولام بـه صـورت داخـل                 
پــايش بيمــاران شــامل فــشار خــون  . وريــدي دريافــت داشــتند

سيستوليك و دياستوليك، نبض، تنفس و اشـباع اكـسيژن خـون            
اي تمام بيماران به صورت يكـسان       شرياني و الكترو كارديوگرام بر    

 .انجام شد
 ميكروگرم براي هـر كيلـوگرم       1-2القاء بيهوشي با فنتانيل     

 ميلي گرم براي هـر كيلـوگرم        5/2 – 5/3وزن بدن و پروپوفول     
 پس از خالي شدن با سـالين لوبريكـه          LMAكاف  . انجام گرفت 

در هـر   .گذاشته شـد   LMAگرديد و پس از بيهوش شدن بيمار        
 3مناسب پر شد، سايز شماره      هاي     با حجم  LMA كاف   دو گروه 

LMA   با cc20            از هواي اتاق براي بالغين كوچـك انـدام، سـايز 
 از هواي اتاق بـراي بـالغين بـا انـدام نرمـال و             cc30 با   4شماره  

 از هواي اتاق براي بالغين درشـت        cc35 با   LMA 5اندازه شماره   
 انبساط سـينه و      با LMAموفقيت ورود   ). 6،5(اندام انتخاب شد    

و  %) 1-2(كاپنوگرافي بررسي شد، نگهداري بيهوشي با هالوتان        
 50 و اكـسيژن و بـا تجـويز فنتانيـل بـا دوز               N2O% 50مخلوط  

وضـعيت هموديناميـك   .  دقيقه صورت گرفـت 30ميكروگرم هر  
شامل فشار خـون سيـستوليك و دياسـتوليك، نـبض،           (بيماران  

در هـر دو گـروه در       ) تنفس و اشـباع اكـسيژن خـون شـرياني           
زمانهاي قبل و بعد از اينداكشن، انتهاي عمل و ريكاوري بررسي           

، در   LMAدر پايان عمل و بعد از خارج شـدن          . و يادداشت شد  
ريكاوري و ساعتهاي دوم، چهـارم و بيـست و چهـارم در مـورد               

شـدت درد بـا اسـتفاده از معيـار          . گلودرد از بيماران سئوال شد    
و توسط ) (Visual Analogue Scale ازيدرجه بندي چهار امتي

يك متخصص بيهوشي كه از نوع محلـول تزريـق شـده قبـل از               
عدم وجود گلودرد در    = نمره صفر . (عمل آگاه نبود سنجيده شد    

 درد فقط در پاسـخ بـه سـئوال بـدون            =1پاسخ به سئوال، نمره     
درد در پاسخ به سئوال و = 2، نمره )خفيف(هيچ علامت رفتاري   

دن با علامت رفتاري يا اعلام درد از طرف خـود بيمـار             همراه بو 
شـديد گفتـاري يـا      پاسخ  = 3، نمره   )متوسط(بدون سوال كردن    

  ).7-9) (شديد( پاسخ با درهم كشيدن صورت
 تي مستقل جهت مقايسه ميانگين متغيرهاي كمي نرمال از        

ناپارامتري من ويتني   هاي    و براي متغيرهاي غير نرمال از آزمون      
متغييرهاي كيفي نيز با آزمون دقيـق فيـشر در دو        . شداستفاده  

براي بررسـي رونـد تغييـرات فـشار خـون،           . گروه مقايسه شدند  
نبض، تنفس و اشباع اكسيژن خون شرياني در چهار زمان قبـل            
و بعــد از اينداكــشن، انتهــاي عمــل جراحــي و در ريكــاوري، از 

 آزمـون  نرمـال و از هـاي     آزمونهاي اندازه گيري مكرر بـراي داده      
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سطح . غير نرمال استفاده شد   هاي    ناپارامتري فريدمن براي داده   
آناليزهـا بـا نـرم      .  فرض شد  05/0براي تمام آزمونها،    داري    معني
  .انجام گرفت SPSS 15افزار 

  ها يافته
ــك،    ــصات دموگرافي ــاظ مشخ ــروه از لح ــاران در دو گ  بيم

و حجـم    LMA انـدازه    وضعيت فيزيكي، طول عمل و بيهوشـي،      
  ).1جدول (  آماري نداشتنددار  آنها تفاوت معنيكاف 

هيچ كدام از متغييرهاي مربوط به وضعيت هموديناميك در         
 نهاي قبل و بعـد از القـائ بيهوشـي، در انتهـاي            هيچ يك از زما   

  ).2جدول . ( ري تفاوتي در دو گروه نداشتندعمل و در ريكاو
گلـو  %) 10( مـورد    3ي در گروه هيـدروكورتيزون      به طور كل  

گلو درد بعـد    %) 20( مورد   6درد بعد از عمل و در گروه دارونما         
از عمل مشاهده شد كه اختلاف موجـود بـين دو گـروه از نظـر                

درد متوسـط و شـديد بـه        . )P=  472/0(نبـود   دار    آماري معني 
 در هيچ يك از زمانهاي بعـد از عمـل و در             3 و   2ترتيب با نمره    

از لحـاظ شـدت     .  نشد هيچكدام از بيماران هر دو گروه مشاهده      
 سـاعت بعـد   24 ساعت بعد و  4 ساعت بعد،    2درد در ريكاوري،    

آمـاري مـشاهده   دار  گروه اخـتلاف معنـي   از عمل جراحي بين دو      
  ).3جدول (نشد 

  
   مشخصات دموگرافيك بيماران در دو گروه:1جدول 

 P-value  )ماريب 30 (پلاسبو گروه  )ماريب 30 (زونيدوركورتيه گروه  ها ريمتغ

 66/0  33/34±49/1*  66/35±30/2*  )سال(سن

    29/1  29/1  )زن/مرد(جنس 
  25/2±30/74  *91/1±56/74  92/0* (kg)وزن 

ASA I 27  27    
ASA II 3  3    

  48/0  47/29  02/32 )دقيقه(مدت عمل
  64/0  47/21  53/31  )دقيقه(مدت بيهوشي

  LMA 3  3  64/0اندازه 
  31  30  64/0  (cc)حجم كاف 

  انحراف معيار ميانگين و *
  

  

  متغيرهاي مربوط به وضعيت هموديناميك  بيماران در دو گروه در زمانهاي قبل و بعد از القاء بيهوشي، انتهاي عمل و ريكاوري :2جدول
 P-value  ) بيمار30(گروه دارو نما   ) بيمار30(گروه هيدوركورتيزون   متغير ها

 8/0  43/131±27/2*  53/130±73/2*  )يهوشيب القاء از قبل (كيستوليس خون فشار

 68/0  66/80±96/1*  43/79±35/2*  كياستوليد خون فشار

 5/0  43/80±78/1*  06/79±86/1* نبض زانيم

شي 66/0  45/31  55/29 تنفس  تعداد
يهو

از ب
ل 

قب
 94/0  96/96  8/96 ژنياكس اشباع  

 7/0  13/117±77/2*  46/115±29/3*  )يهوشيب القاء از بعد (كيستوليس خون فشار

 59/0  50/74±58/2*  53/72±59/2*  كياستوليد خون فشار

 62/0  12/81±90/1*  22/80±7/1* نبض زانيم

شي 48/0  29  32 تنفس تعداد
يهو

از ب
عد 

ب
 96/0  73/97  03/97 ژنياكس اشباع  

 65/0  63/116±85/1*  40/115±08/2*  )عمل يانتها (كيستوليس خون فشار

 82/0  76/73±24/2*  03/73±03/2*  كياستوليد خون فشار

 82/0  50/75±81/1*  6/76±29/2* نبض زانيم

 53/0  25/29  75/31 تنفس تعداد

مل
ق ع

اتا
  

 99/0  26/97  33/97 ژنياكس اشباع

 75/0  03/125±52/2*  80/123±10/3*  )يكاورير (كيستوليس خون فشار

 7/0  53/80±12/2*  56/79±65/2*  كياستوليد خون فشار

 8/0  06/77±30/2*  00/78±90/2* نبض نزايم

 74/0  92/29  08/31 تنفس تعداد

ري
كاو

ري
  

 /.65  2/98  7/96 ژنياكس اشباع
 اريمع انحراف و نيانگيم* 
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  گذاري فراواني گلو درد و شدت آن در زمانهاي مختلف پس از لوله: 3جدول 
 P-value  ) بيمار30(گروه پلاسبو   ) بيمار30(گروه هيدوركورتيزون   

  472/0  6%)20(  3%)10(  ني گلو دردفراوا
  35/0  %3/13  %3/3  در ريكاوري

  1  %3/13  %10   ساعت بعد2
  1  %7/6  %7/6   ساعت بعد 4
  61/0  %10  %3/3   ساعت بعد24

P باشد  مي مقدارها مربوط به آزمون دقيق فيشر.  
  
  بحث

ــودرد عارضــه ــد از عمــل جراحــي اســت اي  گل   وشــايع بع
 در بروز گلودرد بعد از عمل دخيـل         توانند  مي فاكتورهاي زيادي 
 شيوع گلو درد بـسته   كهدهد  مي نشانپزشكي  باشند، گزارشات   

ارتبـاط بـين    ).1(به روش اداره راه هوايي بيمـار متفـاوت اسـت            
وسايل مورد استفاده براي اداره راه هوايي در بيهوشي عمومي و           

حلقي كـاملا شـناخته شـده       اي    فراواني و شدت عوارض حنجره    
توانـد فـشار كـافي بـراي كـاهش            مي LMAاف پر شده    ك. است

جريان خون مخاطي حلق را ايجاد نموده و موجب بروز ترومـاي            
مستقيم بافتي در حلق گردد كه نتيجه آن گلـودرد اسـت، ايـن              

در ). 2(موضوع در مورد لولـه تراشـه نيـز گـزارش شـده اسـت                
مقابل، در يـك مطالعـة ديگـر اختلافـات موجـود در فـشارهاي               

حلقـي  اي     تاثيري بر روي شدت عوارض حنجـره       LMAاي  كافه
ــودرد ( ــسفاژي، گرفتگــي صــدا و گل ــد) دي در ). 10( نداشــته ان

سالهاي اخير مطالعات زيادي براي تعيين فراواني گلـو درد بعـد            
از عمل و يافتن راهي براي پيـشگيري از بـروز آن انجـام شـده                 

تـا  % 4/14از  تراشه  گذاري    فراواني گلو درد بعد از لوله     ). 1(است  
متفــاوت گــزارش شــده % 34تــا % 8/5 از LMAو بعــد از % 50

فراواني گزارش شده براي گلو درد بعد از اسـتفاده از           ). 11(است
LMA              مانند لوله تراشه بسيار متنوع است، كـه شـايد علـت آن 

ها   اختلافات موجود در مهارتها و تكنيكهاي جاگذاري، لوبريكانت       
كـه بـر روي بيمـاران    اي  در مطالعـه ). 12(باشـد  ها  و فشار كاف  

جراحي سرپايي انجام گرفت، فراواني گلـو درد بعـد از عمـل بـا               
كـه در    و لوله تراشه مورد مقايسه قرار گرفـت          LMAاستفاده از   
به % 45از اي  ر قابل ملاحظهوط، فراواني گلو درد به LMAاستفاده از 

 فراواني در مطالعه ما، اطلاعات مربوط به   . )13( كاهش يافت % 34
اختلافــات موجــود . گلــودرد بــا مقــالات موجــود مطابقــت دارد

در بـين   هـا     و تكنيـك  هـا     احتمالاً ناشي از وجود اختلاف مهارت     
اسـت  هايي    متخصصين بيهوشي و يا ناشي از اختلاف در تعريف        

. كننـد   ميكه هريك از متخصصين بيهوشي و بيماران از گلودرد        
ــاث ــالاترين ت ــودرد را روش اداره راه هــوايي ب ير روي فراوانــي گل

اره راه هوايي اساسي و مهم است بنابراين تكنيك اد. داشته است
 را بـراي    LMAمناسب لوله تراشـه و      هاي     ضمناً بايستي اندازه   و

 بيمـار كـه     120بـر روي    كـه   اي    در مطالعـه  . بيمار انتخاب نمود  
  قـرار گرفتـه بودنـد      LMAتحت بيهوشي عمومي با اسـتفاده از        

% 2 با استفاده از ژل ليدوكائين       LMA لوبريكه كردن    ،انجام شد 

با سالين مقايسه گرديد، طبق اين بررسـي ليـدوكائين فراوانـي            
اسـتفاده  اي    در مطالعه ). 14(گلودرد بعد از عمل را كاهش نداد        

 فراواني گلودرد بعـد از      لوله گذاري، از اسپري ليدوكائين قبل از      
ديگـر لوبريكـه كـردن      اي   و در مطالعه  ) 15(عمل را افزايش داد     

، فراوانـي گلـودرد بعـد از        %1لوله تراشه با ژل هيـدروكورتيزون       
كـه بـر    اي    در مطالعـه  ). 16(افزايش داد   % 90تا  % 50عمل را از    

 ميلي گرم   8 بيمار انجام گرفت، با تجويز قبل از عمل          120روي  
دگزامتازون وريدي فراواني و شدت گلودرد بعد از عمل بيماراني          

تراشه تحت بيهوشي عمومي قرار گرفته بودنـد        گذاري    لولهكه با   
بـين  داري    ، اخـتلاف معنـي     حاضـر  در مطالعه ). 4(كاهش يافت   

بيماران دو گروه از نظر جـنس، وزن، سـن و وضـعيت فيزيكـي               
(ASA)                طول عمـل جراحـي و بيهوشـي، حجـم كـاف و سـايز ،
LMA  شامل فشار خـون،    (وضعيت هموديناميك   .  وجود نداشت

در تمـام زمانهـاي     ) فس و اشباع اكسيژن خون شرياني     نبض، تن 
مورد مطالعه قبل و بعـد از اينداكـشن بيهوشـي، انتهـاي عمـل               

ثابت نبوده و   ) داخل گروهها (جراحي و ريكاوري در هر دو گروه        
در هر يك از دو گروه مشاهده گرديـد ولـي          داري    تغييرات معني 

نـشان  داري    اين تغييرات در مقايسه بين دو گروه، تفاوت معنـي         
%) 10( مـورد    3، در گروه هيدروكورتيزون     پژوهش ما در  . ندادند

شـكايت بيمـاران از گلـو درد    %) 20( مـورد  6و در گروه دارونما     
وجود داشت كه اين ميزان با گزارشات مقالات موجود مطابقـت           
ــاري      ــر آم ــروه از نظ ــين دو گ ــود ب ــتلاف موج ــي اخ   دارد ول

ظر شدت درد، در هيچ يـك از        از ن ). P=  472/0(نبود  دار     معني
بيماران دو گروه در طول مطالعه شكايتي از وجود درد متوسـط            
يا شديد گزارش نشد، تمام شكايات بيماران از گلـو درد بعـد از              

بـودن زمـان   تواند كوتـاه      مي عمل از نوع خفيف بود كه علت آن       
در كـل از نظـر       .عمل جراحي و بيهوشي در مطالعه حاضر باشد       

 4 سـاعت بعـد،   2 دو گروه در زمانهاي ريكاوري،     شدت درد بين  
دار    ساعت بعد از عمل جراحي، اخـتلاف معنـي         24ساعت بعد و    

ــاري وجــود نداشــت   ــب (آم ــه ترتي  و P ، 1=P ، 1=P = 35/0ب
61/0=P.(  

  گيري  نتيجه
ــشان  ــژوهش ن دهــد كــه تزريــق وريــدي    مــينتــايج ايــن پ

ري بر ميـزان   دقيقه قبل از شروع بيهوشي تأثي      5هيدروكورتيزون،  
 در اعمـال    LMAو شدت گلو درد بعد از عمل بدنبال اسـتفاده از            
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شـود در     مـي   تناسلي نداشته است، لذا پيـشنهاد      -جراحي ادراري 
مطالعات بعدي با تعداد نمونه آماري بيـشتر و در اعمـال جراحـي              

تر، اثر هيدروكورتيزون بر روي گلـو درد بعـد از عمـل بـه                طولاني
  .  ساير داروها مورد برررسي قرار گيردتنهايي يا همراه با

  تشكر و قدرداني
از همكاري سركار خانم زهرا قشنگ پور در تنظيم جداول و           

  .گردد  ميتايپ مقاله قدرداني
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