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 مقاله پژوهشی 

  ؟دهد یمرا کاهش  یلکتومیو آدنوتانس یلکتومیو استفراغ بعد از تانس گلودرد يدیدگزامتازون داخل ور ایآ
  

  ٥٭ار صانعي، شهر٤ي، سونا عباد٣يروزباهان يد احمدي، نو٢يرضا ماهوري، عل١وش يرحمان عباس
 

  23/11/1393تاریخ پذیرش  16/09/1393تاریخ دریافت 
 
 دهیچک

شده است.  يمعرف يلکتوميمخدرها در کاهش درد پس از عمل تانس ين مناسب برايجانش عنوان بهاست که  ييداروها ازجملهدگزامتازون  :هدف و نهیزم شیپ
  شده است. يطراح يخوراک هيتغذو زمان شروع  يلکتوميپس از عمل تانس و استفراغ اثر دگزامتازون در کاهش شدت درد يبررس باهدفز ين مطالعه نيا

شاهد و  يگروه مساو ۲در  يتصادف صورت بهبودند،  يلکتوميا آدنوتانسي يکلتوميد تانسيساله که کاند ۴-۱۲مار يب ۶۰ ينيبال يين کارآزمايدر امواد و روش کار: 
 صورت بهن نرمال، يسال يدر گروه شاهد با حجم مساو mg/kg۰,۱۵در گروه مطالعه دگزامتازون با دوز  يهوشيب يمطالعه وارد مطالعه شدند. بلافاصله بعد از القا

 ۸، ۴، ۲ يها زمانده و ثبت شد. در يا عدم وجود استفراغ، در اتاق عمل سنجيمار و وجود يساعت بعد، شدت درد ب ۱قه و يدق ۳۰ يکاوريق شد. در ريتزر يديور
  و ثبت شد. يريگ اندازه زشدهيتجوک يستميو مصرف ضد درد س يه خوراکيد، رخداد استفراغ، زمان شروع تغذساعت بعد شدت در ۲۴و 
ساعت پس از عمل، در گروه مطالــعه نسبت به گروه شاهد  ۴و ۲، ۱م ساعت، يشده، ن يريگ اندازه يها زمان) در CHEOPS نمرهشدت درد (بر اساس  :ها افتهی

ن شروع يانگي. م (p= 0.035)استفراغ نـشان داد يفـراوان ازنظرن دو گـروه مطالعه و شاهد يرا ب يدار يمعنتفاوت  يز آمـارين، آنالي). همچنp<0.05کمتر بود (
  .(p= 0.001) را نشان داد يدار يمعن يساعت بود که اختلاف آمار ۴,۴۴ساعت و در گروه شاهد  ۳,۵۶در گروه مطالعه  يه دهانيتغذ

ساعت  ۸، در کودکان باعث کاهش شدت درد تا يلکتوميا آدنوتانسي يلکتوميش از تانسيپ يدين مطالعه نشان داد که دگزامتازون داخل وريج اينتا: يریگ جهینت
  .شود يم يدهان هيتغذع شروع يبعد از عمل و کاهش رخداد استفراغ بعد از عمل و تسر

 بعد از عمل، استفراغ، دگزامتازون، درد يلکتومي، آدنوتانسيلکتوميتانس :ها دواژهیکل
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  هياروم ي(ره) دانشگاه علوم پزشک ينيمارستان امام خمي، بيهوشيار گروه بي. دانش١
  هياروم ي(ره) دانشگاه علوم پزشک ينيمارستان امام خمي، بيهوشيگروه ب استاد .٢
  يد بهشتيشه يم، دانشگاه علوم پزشکيمارستان لقمان حکي، بينيگروه گوش و حلق و ب ٣
  ي. پزشک عموم٤
 سنده مسئول)ينوه (ياروم ي(ره) دانشگاه علوم پزشک ينيمارستان امام خمي، بيهوشيار گروه بياستاد ٥

 مقدمه
ن ي، در اکثر موارد اوليدکتوميبدون آدنوا يبا  يلکتوميتانس 

ن ين تسکي؛ بنابراشود يماست که کودک متحمل  يعمل جراح
گر يد يک ضد تهوع از سويلاکتيو درمان پروف سو يکدرد از  مؤثر
ن عمل ياگرچه انجام ا .)۳- ۱(باشد يم ين کودکان ضروريدر ا

مثل اسپاسم  يعوارض جد تواند يم يآسان است، ول يفن ازنظر
 زانيرا به همراه داشته باشد. م يزيت و خونريحنجره، لارنژ

هزار مورد،  ۱۰نفر در هر  ۵/۰-۱ يلکتوميبعد از تانس ومير مرگ
گر، بروز تهوع و استفراغ پس از يد ير است. از سويمتغ

درصد در مطالعات مختلف مشاهده  ۴۰-۷۳ن يب يلکتوميتانس
در کودک  قراري بيل کاهش رنج و يشده است. کنترل درد به دل

 يت خاصيبعد از عمل از اهم يزيو کاهش احتمال خونر
 يها پاسخ صورت بهبرخوردار است. درد حاد بعد از عمل 

که باعث  يابد يمتظاهر  يو رفتار شناختي روانک، ياتونوم
مار ينامطلوب و ناخواسته در ب يو حس يذهن يات روانيتجرب

د از عمل که درد بع کنند يمماران تصور ي. اغلب بگردد يم
 .)۲(است يقسمت عمل جراح ينتر وحشتناک

mailto:ahryarsane@yahoo.com
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استفاده از  يراه کنترل درد پس از عمل جراح نيتر جيرا
ر ين دسته از داروها، نظيا توجه قابلاما عوارض ؛ باشد يممخدرها 

کاربرد  )۴(و تهوع و استفراغ )sedation(ن ي، تسکيف تنفسيتضع
. سازد يممحدود  يلکتوميرا در کنترل درد بعد از تانس ها آن

ش يدر دوره بعد از عمل باعث افزا يدييوياوپ ياستفاده از داروها
از  يراً استفاده از بعضياخ يول احتمال تهوع و استفراغ خواهد شد.

ز مطرح شده ين نييواکايگر مثل دگزامتازون و بوپيد يداروها
 .)۱(است

نسبت به مخدرها عوارض  رسد يمکه به نظر  يگريروش د
است از  يموضع يها کننده حس يبداشته باشد، استفاده از  يکمتر

در کنترل درد بعد از  يروش عنوان به يموضع يها کننده حس يب
ن عمل استفاده يدر ح يو اسپر يقي، به شکل تزريلکتوميتانس

  .)۸-۵(شده است
 يت در مطالعات مختلفيل اهميبه دل يلکتوميدرد پس از تانس

و  يريشگيپ يبرا يقرار گرفته و داروها و مواد مختلف موردتوجه
د يکوئيگلوکوکورتک يشده است. دگزامتازون  يکاهش درد بررس

 يکه به فراوان باشد يمد يکوئينرالوکورتياثر با اثرات اندک م يطولان
ش از عمل قرار يپ يها مراقبتدوز منفرد در  صورت بهو اکثراً 

، کاربرد يو بخصوص در مهار تهوع و استفراغ پس از جراح رديگ يم
ن يجانش عنوان بهاست که  ييداروها ازجملهن يدارد و همچن ياديز

 يلکتوميمخدرها در کاهش درد پس از عمل تانس يمناسب برا
  .)۱۰, ۹(شده است يمعرف

ز ين است که تجوياز ا ين مطالعات حاکياز ا يج برخينتا
 يلکتوميکاهش درد بعد از تانسن عمل، باعث يدگزامتازون در ح

  .)۱۲, ۱۱(شود يم
گر يد باتيا ترکيز دگزامتازون يتجو رسد يمبه نظر 

و  يب بافتيباعث کم شدن آس يلکتومين تانسيدر ح يديياسترو
مثل درد و تب و عدم  يشده و منجر به کاهش عوارض مرتبط آدم

  .)۱۳(گردد يمه يتحمل تغذ
ک ي عنوان بهاثر دگزامتازون  يبررس باهدفز ين مطالعه نيا

پس از عمل  و استفراغ د در کاهش شدت دردييکويکورتگلوکو 
  شده است. يطراح يخوراک هيتغذو زمان شروع  يلکتوميتانس

  
  مواد و روش کار

ن ياز والد يو اخلاق يپژوهش يها تهيدر کم دييتأ پس از
ساله که  ۴-۱۲مار يب ۶۰تعداد  اخذ شد. يکتب نامه تيرضاماران يب

 يتصادف صورت بهبودند،  يکلتوميا آدنوتانسي يکلتوميد تانسيکاند
 يين کارآزماي، وارد اشده ميتقسشاهد و مطالعه  يگروه مساو ۲به 
  دو سو کور شدند. ينيبال

  ن مطالعه عبارت بودند از:يخروج در ا يارهايمع
 يساعت قبل از جراح ۲۴ يکه در ط يکودکان )۱

، ديآستروئضددرد، ضدتهوع،  يداروها
  بودند.افت کرده يدر نيستاميه يآنت

از به يبعد از عمل ن يزيل خونريکه به دل يکودکان )۲
 دا کردند.يعمل مجدد پ

داخل تراشه مشکل  يگذار لولهکه در  يکودکان )۳
  داشتند.

ساعت  ۳جامد و از  يغذا يساعت قبل از جراح ۸ماران از يب
ماران يز مصرف نکردند. تمام بين شده صافعات ي، مايقبل از جراح

 ml/kg۵، يديراه ور يو برقرار يتخت جراح يپس از استقرار رو
 ين همه کودکان قبل از شروع جراحينگر و همچنيسرم ر
mg/kg۰,۰۱۵ دازولام و يمµg/kg۱ افت يدر يديل داخل وريفنتان
 يجراح ينگر لاکتات در طيز سرم ريزان تجويم کردند.
ml/kg۲۰م (يوپنتال سديبا ت يعموم يهوشيب يبود. القاmg/kg۶ -

داخل تراشه با  يگذار لولهل يجهت تسه يعضلان ي) و شل۵
با استفاده از  يهوشيب ي) بوده نگهدارmg/kg۰,۵وم (يآتراکور

زوفلوران صورت گرفت. ي%) و اN2O )۵۰% -۵۰ژن و يمخلوط اکس
در گروه مطالعه  يهوشيب يبلافاصله بعد از القا

با دوز  (ALBORZ DAROU CO. 8 mg/2ml)دگزامتازون
mg/kg۵/۰ در ن نرمال،يسال يگروه شاهد با حجم مساوو در 
ق يتزر يديور صورت به، شکل و حجم ازلحاظمشابه  يها سرنگ

در مطالعه را که  مورداستفاده يداروها يهوشيشد. متخصص ب
ق کرد ي) آماده شده بود، تزريهوشيار بيتوسط همکار طرح (دست

عمل،  يت دارو اطلاع داشته باشد. در انتهاياز ماه که نيابدون 
و به بخش  شده خارجمار، لوله داخل تراشه يکامل ب يداريپس از ب

ساعت بعد،  ۱قه و يدق ۳۰ يکاوريمنقل شده و در ر يکاورير
) و ۱)(جدول CHEOPS يبند درجهمار (بر اساس يشدت درد ب

ده و ثبت و سپس يا عدم وجود استفراغ، در اتاق عمل سنجيوجود 
ساعت بعد  ۲۴و  ۸، ۴، ۲ز ينمار به بخش منتقل شد. در بخش يب

(بر اساس  يه خوراکيشدت درد، رخداد استفراغ، زمان شروع تغذ
 زشدهيتجوک يستميخواسته خود کودک) و مصرف ضد درد س

) توسط mg/kg/day۹۰حداکثر  – mg/kg۳۰ نوفنياستاماف ي(ش
  و ثبت شد. يريگ اندازهطرح  يمجر

د ييستالويکرماران سرم يتمام ب يه خوراکيتا زمان شروع تغذ
  افت کردند.ي) در۴-۲-۱(بر اساس قانون  دارنده نگهبا حجم 

د داخل يبار با استفاده از متوکلوپروما ۱ش از ياستفراغ ب
  ) درمان شد.mg/kg۰,۱۵( يديور
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  )Children's Hospital of Eastern Ontario Pain Scale( CHEOPSار سنجش درد يمع :)1(جدول 
اريمع  نمره شدت 

هيگر  

هيبدون گر  ۱ 
 ۲ ناله
هيگر  ۲ 
اديفر  ۳ 

 حالت چهره
 ۰ متبسم

 ۱ آرام و خونسرد
 ۲ چهره درهم

يکلام  

 ۰ مثبت
 ۱ عدم پاسخ (سکوت)

ر از درديگر غيات ديشکا  ۱ 
دردت از يشکا  ۲ 

گريات ديت از درد و شکايشکا  ۲ 

 تنه

يخنث  ۱ 
 ۲ تنه در حال حرکت

 ۲ سفت
 ۲ لرز
ستادهيحالت ا  ۲ 

 ۲ مهارشده

ا درديلمس محل عمل   

کند ينملمس   ۱ 
رساند يمه دردناک يدستش را به ناح  ۲ 

کند يملمس   ۲ 
دهد يمفشار   ۲ 
است مهارشدهدست کودک   ۲ 

 پاها

يخنث  ۱ 
زند يمو لگد  خورد يم وتاب چيپ  ۲ 

شود يمده يسفت به بالا و تنه کش طور بهپاها   
۲ 

ستاده استيا  ۲ 
است مهارشدهپاها   ۲ 

ازيجمع امت   
 

  جینتا
د يسال که کاند ۴- ۱۲ نيسنمار در يب ۶۰ يطورکل به

 ينفر ۳۰بودند، در دو گروه  يلکتوميا آدنوتانسي يلکتوميتانس
مار يب ۱۵). در گروه مداخله، ۲(جدول  شاهد و مطالعه وارد شدند.

  بودند. در گروه  مؤنث) درصد۵۰مار(يب ۱۵) مذکر و درصد۵۰(

  
) درصد۲۶,۳مار (يب ۱۱و  ) مذکردرصد۶۳مار(يب ۱۹ز، يشاهد ن

ماران در دو گروه با يت بيع جنسيتوز يبودند. در بررس مؤنث
ع يتوز ازنظرن دو گروه يب يدار يمعن، تفاوت Fisher Exactآزمون 

  ).۲(جدول  (p=0.43)مشاهده نشد يجنس
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  مطالعهه شاهد و دو گرون يبدر  تيجنس و ن سنيانگيمز يجه آنالينت ):2جدول (
 p Value  گروه مطالعه  گروه شاهد  

  ۰,۰۸۲  ۶,۵۵ ± ۲,۱۵  ۷,۰۳ ± ۲,۳۸  ن سن(سال)يانگيم
  *۰,۴۳  ۱۵,۱۵  ۱۱,۱۹  )مؤنث(مذکر/  يع جنسيتوز

 
مطالعه نسبت به گروه  در گروه گلودردن شدت يانگي) نشان داد که تا ساعت هشتم بعد از عمل مCHEOPS(بر اساس  گلودردز شدت يآنال

  ).۳(جدول  (p<0.05) باشد يمشاهد کمتر 
شاهد و  ن دو گروهيدر بمختلف سنجش  يها زماندر CHEOPSار) شدت درد بر اساس ي(انحراف معن يانگيمز يجه آنالينت ):3جدول (

  مطالعه
 *p value گروه مطالعه گروه شاهد  

م ساعت پس از عملين  ۱,۶۵  (±۹,۵۳ ) ۱,۳۳  (±۸,۵۷ ) 0.026 

ساعت پس از عمل ۱  ۱,۵۴  ( ±۸,۵ ) ۱,۱۲ (±۷,۶۷ ) 0.019 

از عمل ساعت پس ۲  ۱,۲۴  ( ±۷,۲ ) ۰,۷  (±۶,۳ ) 0.001 

ساعت پس از عمل ۴  ۱,۲۴  (±۵,۹۷ ) ۰,۸۱ (± ۵,۲۳ ) 0.017 

ساعت پس از عمل ۸  ۰,۸۴ (± ۴,۸ ) ۰,۴۶ (± ۴,۷ ) 0.96 

ساعت پس از عمل ۲۴  ۰,۴۳  ( ±۴,۲ ) ۰,۴ (± ۴,۲ ) 0.75 

*. Man-Witney U 
ک نشان يستميز ضد درد سياز به تجوين ازلحاظز دو گروه يآنال

گر تعداد يد يها زمانقه اول پس از عمل، در يدق ۳۰ر از يداد که غ
با هم  اند کردهافت ينوفن درياف استاميکه در دو گروه ش يمارانيب

  ).۴(جدول  باشند يممشابه 
  

اف يک (شيستميشاهد و مطالعه ضد درد س ن دو گروهيدر بمختلف سنجش  يها زمانکه در  يمارانيتعداد ب زيجه آنالينت ):4جدول (
  اند کردهافت ينوفن) درياستام

 گروه شاهد  

نفر) ۳۰(  

 گروه مطالعه

نفر) ۳۰(  

p value 

م ساعت پس از عمليتا ن  ۱۱ ۶ 0.025* 

ساعت پس از عمل ۱تا   ۲ ۸ 0.08* 

ساعت پس از عمل ۲تا   ۰ ۵ 0.052* 

ساعت پس از عمل ۴تا   ۶ ۲ 0.24* 

ساعت پس از عمل ۸تا   ۴ ۰ 0.11* 

ساعت پس از عمل ۲۴در طول   ۱۳ ۱۹ 0.195** 

*. Man-Witney U 

**. Independent sample T Test 

  
نفر  ۸ساعت پس از عمل، در گروه مطالعه  ۲۴در طول 

) دچار استفراغ درصد۵۰,۶نفر ( ۱۷در گروه شاهد  ) ودرصد۲۶,۶(
تفاوت  Fisher`s Exact Testبا آزمون  يز آماريشدند. آنال

استفراغ  يفراوان ازنظرن دو گروه مداخله و شاهد يرا ب يدار يمعن
 ).۵(جدول  (p= 0.035)نشان داد

 



 وش و همکاران رحمان عباسی  ... آيا دگزامتازون داخل وريدي گلودرد و استفراغ بعد
 

60  

  شاهد و مطالعه ن دو گروهيدر بروز اول پس از عمل  ۲۴در طول ساعت  يه دهانيو شروع تغذ استفراغز رخداد يجه آنالينت ):5جدول (
 گروه شاهد  

نفر) ۳۰(  

 گروه مطالعه
نفر) ۳۰(  

p value 

اند شدهکه دچار استفراغ  يمارانيتعداد ب  ۱۷ ۸ 0.035* 

(ساعتيه دهانين شروع تغذيانگيم  ۰,۸۵±۴,۴۴  ۱,۰۶±۳,۵۶  

*. Fisher`s Exact Test 

  
 ۳,۵۶± ۱,۰۶در گروه مطالعه  يه دهانين شروع تغذيانگيم

 يساعت بود که اختلاف آمار ۴,۴۴± ۰,۸۵ساعت و در گروه شاهد 
 .(p= 0.001)را نشان داد يدار يمعن

  
  يریگ جهیو نت بحث

که به  يمارانيدر ب مؤثرک ضد تهوع ي عنوان بهدگزامتازون 
 مورداستفادهقرار داشتند،  يدرمان يميشعلت ابتلا به سرطان تحت 

که  ينيدر بالغ ير، اثر ضد استفراغياخ يها سالقرار گرفت و در 
و سپس در کودکان  رنديگ يمک قرار يلاپاراسکوپ يها يجراحتحت 

اثرات ضد  ي، مطرح شد. دگزامتازون دارايلکتوميد تونسيکاند
و  بيبا کاهش آس تواند يمبوده که  يضدالتهاببا  توأم ياستفراغ

 .)۱۱(گردد يلکتومي، منجر به کاهش درد پس از تانسيبافت آدم
ش يپ يدين مطالعه نشان داد که دگزامتازون داخل وريج اينتا
، در کودکان باعث کاهش شدت يلکتوميا آدنوتانسي يلکتومياز تانس

 هيتغذع شروع يو تسر درد و کاهش رخداد استفراغ بعد از عمل
  .شود يم يدهان

و  Elhakim مطالعه يها افتهيحاضر مشابه  مطالعهج ينتا
ز دوز واحد يافتند که تجويز درين ها آن. باشد يم )۱۱(همکارانش

از ي، موجب کاهش امتيلکتوميد تانسيدگزامتازون در کودکان کاند
از به استفاده ي، کاهش نيه دهانيدرد، کوتاه شدن زمان شروع تغذ

  .شود يماز ضد تهوع 
که با حجم  )۱۳(و همکاران Samarkandi مطالعهدر  اگرچه

حاضر انجام شده است، دگزامتازون نتوانست  مطالعهنمونه مشابه با 
فراغ است يکل يرا کاهش دهد، اما فراوان يه دهانيزمان شروع تغذ

کاهش داده  يدار يمعنقابل ملاحظه و  طور بهرا  يريزودرس و تاخ
استفراغ  يما فراوان مطالعه). در درصد۷۴در مقابل  درصد۳۷است (

بود. با  درصد۲۶,۶و در گروه مطالعه  درصد۵۶,۷در گروه شاهد 
 يما وابستگ مطالعهک در يستميز ضد درد سيتجو که نياتوجه به 

 توانست يممار ياز بيو ن پرستار داشته زهيانگص و يبه تشخ ياديز
که  گرفت يمصورت  يا مطالعهن مساله واقع شود، اگر يا ريتأثتحت 

، شد يممار انجام ياز بيشتر بر اساس نيک بيستميز ضد درد سيتجو
  .شدند يمآمده متفاوت  دست بهج يد نتايشا

نمونه  يها حجمن مورد با يگر انجام گرفته در ايدر مطالعات د
ز ي، تجو)۱۴(و همکاران Kaufmann مطالعهر يبالاتر، نظ

درد و استفراغ در  توجه قابلدگزامتازون تک دوز، موجب کاهش 
ش يگر منجر به افزايد يشده و از سو ياول پس از جراح روز

در روز دهم شده  يم معموليعات در روز اول و رژيم مايتحمل رژ
  است.

ن توسط ين است که مطالعات انجام شده در بالغيجالب توجه ا
Carr ۱۵(همکاران و(  وLachance و همکاران)اند داده، نشان )۱۶ 

ماران يب گلودرددار در  يز دگزامتازون موجب کاهش معنيکه تجو
عوارض  تواند يمدها ييکواسترويمدت کورت يز طولاني. تجوشود ينم

دها به ييکواسترويکورت استفاده ؛ امابه دنبال داشته باشد يناگوار
ا ي يروسيدر حضور عفونت و يساعت، حت ۲۴مدت کمتر از 

  .)۱۷(بدنبال ندارد يا عارضهچ ي، در واقع هييايباکتر
و همکارانش انجام   Hermansط گر که توسيدر مطالعه د

شده است که تک دوز دگزامتازون در زمان شروع  مشاهده شده،
ررس و درد يدر کاهش بروز تهوع و استفراغ زودرس و د يهوشيب

دگزامتازون  ين بررسي. در اباشد يم مؤثربعد از عمل  روز دومدر 
زان يم يبر رو mg/kg ۰,۵به اندازه  mg/kg ۰,۱۵با دوز  يديور

 مؤثر يلکتوميبروز تهوع و استفراغ و شدت درد بعد از عمل تانس
 .)۱۸(گزارش شده است
و همکارانش انجام شده  Tabariکه توسط  يگريدر مطالعه د

زان گلودرد بعد از عمل را در دو روش استفاده ژل ياست، م
سه يگر مورد مقايکديرا با  يديبتامتازون و دگزامتازون داخل ور

ژل بتامتازون، دگزامتازون  مورداستفاده يها روش. اند دادهقرار 
و گروه کنترل به روش معمول بوده که نشان داده شده  يديور

در گروه ژل بتامتازون نسبت به دو گروه  گلودردزان بروز ياست، م
 .)۱۹(ساعت بعد از عمل کمتر بود ۲۴و  ۶، ۱گر در ساعات يد

  Aouadتوسط يک مطالعه دو سو کور تصادفين طور دريهم
 يزولون بر رويل پردنيو مت دگزامتازون ک دوزي ريتأث و همکارانش

ساعت اول پس از در  ۲۴زان بروز استفراغ و درد بعد از عمل در يم
ا ناقص قرار يکامل  يلکتوميتانس يکه تحت عمل جراح ييها بچه
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 يزان درد بعد از عمل و راحتيقرار گرفت. م يگرفتند، مورد بررس
  .)۲۰(کسان بوديمار به ضد درد در دو گروه ياز بيمارو نيب

گر در ياز مطالعات د ين مطالعه و برخيا يها افتهيبا توجه به 
 يديق داخل وريتزر رسد يمحات بالا، به نظر ينه و توضين زميا

mg/kg۰,۵ يا عارضهچ ين عمل بدون داشتن هيدگزامتازون در ح ،
 يلکتوميو آدنوتانس يلکتوميبعد از تانس يتيديدرد و مورب تواند يم

ک از يچ ين دو گروه در هيحاضر، ب مطالعه در .دهد يمرا کاهش 
، يست و چهارم پس از جراحيو ب ساعات اول، دوم، چهارم، هشتم

اما تفاوت ؛ ز ضد درد مشاهده نشديتجو ازنظر يدار يمعنتفاوت 

بروز  يفراوان ازنظرن دو گروه مداخله و شاهد يرا ب يدار يمعن
در گروه  يه دهانين شروع تغذيانگيز مياستفراغ نشان داد و ن

را نسبت به گروه شاهد نشان داد. گمان  يدار يمعنمداخله، کاهش 
متفاوت دگزامتازون و  يبا دوزها يگريانجام مطالعات د رود يم

ج يحصول نتا تر عوامل مخدوش کننده بتواند با قيکنترل دق
 ريتأث نهيزمج مطالعات مختلف در يموجود نتا يبه تضادها تر قيدق

جواب  يلکتوميبعد از عمل آدنوتانس يتيديدگزامتازون در مورب
  بدهد.
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Abstract 
Background & Aims: Dexametasone is used as a replacement therapy for opioids in  reducing post 
tonsillectomy pain. This study was aimed to assess the effect of dexamethasone on reduction of pain and 
vomiting and the onset of oral intake after tonsillectomy.    
Material & Methods: This study was conducted on sixty 4-12 year-old patients scheduled for 
tonsillectomy or adenotonsillectomy in the present double blinded randomized clinical trial in two equal 
groups (control and study). Immediately after induction of anesthesia, the study group received 
dexamethasone (0.15mg/kg) and the control group received equal volume of normal saline. The patients’ 
pain intensity and the presence or absence of vomiting were measured and recorded 30 minutes in the 
recovery room and 1 hour after surgery. In the ward after 2, 4, 8 and 24 hours, intensity of pain, 
occurrence of vomiting, onset time oral intake and systemic analgesic consumption were measured and 
recorded. 
Results: Pain intensity (based on CHEOPS) at the times, half-hour, 1, 2 and 4 hours after surgery in the 
study group was lower than the control group. (p<0.05) Statistical analysis showed significant differences 
between study and control groups related to the frequency of vomiting. (P=0.035) The mean onset time of 
oral intake in study group was 3.56 hours and in control group was 4.44 hours which was statistically 
significant. (P = 0.001) 
Conclusion: Accordingly, intravenous dexamethasone before tonsillectomy or adenotonsillectomy in 
children reduces pain intensity up to 8 hours after surgery and reduces the occurrence of vomiting and 
onset time of oral intake. 
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