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  43تا  39صفحات ، 91 بهار، 1، شماره 22 ورهد

بررسی اثر دگزامتازون و سولفات منیزیم داخل کاف لوله تراشه بر فراوانی مطلق 
  گذاري داخل تراشهشدت گلو درد پس از لوله و

  3غلامرضاعسگري ،2، کتایون انصاري 1کاوه روستاییان ،1لادن انصاري

 
 

  واحد پزشکی تهران ،دانشگاه آزاد اسلامی ،هاي ویژه، بیمارستان بوعلیتگروه بیهوشی و مراقب،استادیار1
  متخصص گوش وحلق وبینی ، دانشگاه علوم پزشکی تهران 2
   ، دانشگاه شهید بهشتی پزشک هومیوپات 3

  چکیده
اثر پرنمودن کاف لوله تراشه با  دراین مطالعه .باشدآزارنده پس از بیهوشی عمومی می عوارض شایع و از گلودرد :سابقه و هدف

 .شد بررسیگذاري داخل ناي  شدت گلودرد پس از لوله بر فراوانی مطلق و سولفات منیزیم دگزامتازون و
بیمار کاندید بیهوشی عمومی همراه با لوله گذاري تراشه  90ی بالینی دوسوکور بر روي یاین مطالعه به صورت کارآزما: یسروش برر

 16 پس ازانجام لوله گذاري، کاف لوله در گروه اول با. نفري تقسیم گردیدند 30گروه  3بیماران به صورت تصادفی به . صورت گرفت
سپس . شد گرم به ازاي هر کیلوگرم وزن بدن سولفات منیزیم و درگروه سوم با هوا پرمیلی 50گرم دگزامتازون، در گروه دوم با میلی

 آزمون آماريا نتایج ب. از عمل بررسی گردید ، پایان روز عمل و صبح روز بعددر پایان ریکاوريVAS وجود و شدت گلودرد با معیار 
  . قرار گرفتندآماري مورد ارزیابی  ANOVAو    دوکاي

گروه مشاهده  3داري در فراوانی مطلق گلودرد درپایان ریکاوري، پایان روز عمل و صبح روز بعد از عمل بین تفاوت معنی :هایافته
گروه  2مقایسه با در  داري رااز عمل در گروه دگزامتازون داخل کاف، کاهش معنی از روز بعد ولی شدت گلودرد ،)<0/0p 5( نگردید
 . >p)05/0( وگروه سولفات منیزیم داخل کاف نشان داد شاهد

استفاده از دگزامتازون و سولفات منیزیم داخل کاف لوله تراشه تاثیري بر کاهش فراوانی مطلق گلودرد پس از لوله  :گیرينتیجه
 .شودوز بعد از عمل از شدت گلودرد کاسته میولی در صورت استفاده از دگزامتازون داخل کاف از ر گذاري داخل ناي ندارد،

  .، سولفات منیزیمگذاري داخل ناي، گلودرد، دگزامتازونلوله :واژگان کلیدي
  

  1مقدمه
گلودرد یکی ازعوارض شایع بیهوشی پس ازلوله گـذاري داخـل   

بیمارانی که با استفاده ازماسک یا  این عارضه نزد ).1( ناي است
شود دیده می نیزگیرند میشی قرار بیهو اي تحتماسک حنجره

     هـاي گلـو، حنجـره و یـا نـاي      آسـیب  را علت  گلـودرد ). 3-1(
فاکتورهاي موثر در شیوع ایـن عارضـه را سـطح    ). 2( دانندمی

تماس کاف با جدار ناي، فشار داخل کـاف، سـایز لولـه تراشـه،     
استفاده از پماد لیدوکائین، استفاده ازداروي ساکسینیل کولین، 

                                                
  لادن انصاريتهران، دانشگاه آزاد اسلامی، واحد پزشکی، دکتر : نویسنده مسئولآدرس 

)email: ladanansari46@gmail.com  (  
  20/10/89: تاریخ دریافت مقاله
  4/90/ 31 :تاریخ پذیرش مقاله

استفاده از گازهاي خشک، واکنش نسبت به مـاده لوبریکانـت،   
حرکت دادن بیمار پس از قرار دادن لوله تراشه و بالا بودن تعداد 

 ). 1،2( کنندمی دفعات اقدام جهت لوله گذاري تراشه ذکر
 شیوع این عارضه پس از لوله گذاري تراشه در منابع مختلف بین

ل حاضر بـا اجتنـاب از   در حا). 4( ذکر شده است درصد 90-6
سعی در دگزامتازون عوامل ذکر شده فوق و همچنین استفاده از 

آغشته نمودن کاف به مواد بـی  . )5،6( کاهش این عارضه دارند
ولی ، )7( از میزان گلو درد کاسته است حس کننده موضعی نیز

پس  با توجه به زمان اثر محدود این داروها از جمله لیدوکائین،
داروهـاي  . گـردد پدیـدار مـی   دوبـاره گلو درد  ر دارو،از اتمام اث
ولی  ،اندموثر بودهعارضه  نیز در کاهش این وریدي ياستروئید

با در نظر گرفتن مهار فعالیت غده فوق کلیوي، حتـی بـا یـک    
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  گذاري گلودرد پس از لولهبر  اثر دگزامتازون و سولفات منیزیم                                      دانشگاه آزاد اسلامیپزشکی علوم مجله / 40
دوز مصــرفی از اســتروئید وریــدي، اســتفاده از ایــن روش نیــز 

ر در در ضـمن بیمـار گـاه بـه ناچـا     . رسـد معقول  به نظر نمـی 
بعضـی   براي مثـال  ،گیردمعرض عوامل موجد گلو درد قرار می

به دلیل راه هوایی مشـکل، چنـدین بـار لولـه گـذاري       بیماران
پـس از لولـه    شـود و یـا بیمـارانی   داخل ناي برایشان تکرار می

گذاري حرکت داده شده تا دروضعیت هاي مناسب جهت عمل 
 موثر دیگـر جهـت  هاي این یافتن روشبنابر. جراحی قرار گیرند

  .رسدکاهش شیوع این عارضه الزامی به نظر می
رسد استفاده از استروئید داخل کـاف لولـه   همچنین به نظرمی

تراشه با توجه به تراوایی غشا کـاف و امکـان خـروج بخشـی از     
با جـدار نـاي، کـه     دارو و تاثیر مستقیم آن برمحل تماس کاف
ر بـه میـزان زیـادي    هم از میزان استروئید تجویز شده به بیمـا 

در  مسـتقیم بـه طـور   را  اسـتروئید  کاهد و هم حجـم مـوثر  می
کند، جایگزین مناسبی بر مداخلات ذکر موضع التهاب وارد می

این روش با تجـویز سـولفات منیـزیم داخـل      .شده در بالا باشد
کاف کـه در مقـالات اثـر آنالژزیـک آن مطـرح گردیـده اسـت        

  .)8،9( گرددمقایسه می
که استفاده از هـر کـدام از دو روش فـوق، کـاهش      در صورتی

شدت گلودرد در پی داشته باشد، قادر  قابل توجهی در میزان و
خواهیم بود با استفاده از دوز ناچیزي از داروهاي ذکر شـده در  

التهابی را مهـار   یندارود، فرالتهاب می موضعی که احتمال بروز
ی از آن را تسـکین  از میزان آن کاسته و یـا درد ناش ـ  کرده و یا

 بـا هـدف بررسـی اثـر دگزامتـازون و      لذا مطالعه حاضـر . دهیم
 سولفات منیزیم داخل کاف لولـه تراشـه، بـر فراوانـی مطلـق و     

     .شدشدت گلودرد پس از لوله گذاري داخل ناي طراحی 
  

  مواد و روشها
که با شـماره  این مطالعه به صورت کارآزمایی بالینی دو سوکور 

irct201112268531n1    90بــر روي ، بـه ثبــت رسـیده اســت 
بیمار کاندید جراحی با بیهوشی عمومی همراه با لولـه گـذاري   

بعداز کسـب مجـوز لازم از معاونـت    . داخل ناي  صورت گرفت
نـده بـه اطـاق عمـل بیمارسـتان      پژوهشی، بیماران مراجعه کن

که واجد معیارهاي ورود به مطالعه بودنـد، پـس از اخـذ     بوعلی
 .ه جهت مطالعه برگزیده شدندرضایت نام

 ASA سـال،  16سـن بـالاي    شـامل  معیارهاي ورود به مطالعه
هـاي حـاد تنفسـی    ، عدم ابتلاي فعلی به عفونـت IIو  Iکلاس 

 یی مشــکلاحتمــال راه هــوا فوقــانی و گلــو درد، عــدم وجــود
(Difficult air way)   ــد اعمــال در معاینــه راه هــوایی، کاندی

گلو، نیازمنـد بـه بیهوشـی عمـومی     جراحی غیرمرتبط با ناحیه 

عدم وجود منعی جهت دریافـت   و همراه با گذاردن لوله تراشه
  .بودند استروئید و ترکیبات حاوي منیزیم
. وارد فـرم اطلاعـاتی گردیـد    اطلاعات پایه افراد مـورد مطالعـه  

با اسـتفاده از جـدول    وسپس نفر اول به صورت تصادفی ساده 
گـروه   3در یکـی از   SPSSافـزار  اعداد تصادفی موجود در نرم 

، گـروه  )پر نمودن کـاف لولـه بـا حجـم مناسـبی از هـوا      (شاهد
پر نمودن کاف لوله با حجـم مناسـبی از مخلـوط    ( دگزامتازون

و گــروه ) آب مقطــر گــرم ومیلــی 16بــه میــزان دگزامتــازون 
پـر نمـودن کـاف لولـه بـا حجـم مناسـبی از        ( سولفات منیزیم

گـرم بـر   میلـی  50به میزان  رصدد 20مخلوط سولفات منیزیم 
افـراد مـورد مطالعـه بـا     . قـرار داده شـد  ) کیلوگرم و آب مقطر

گـر  رعایت اصل مشابه سازي جهت مواجهه با دو متغیرمداخلـه 
سن و طول زمان احتمالی قرار داشتن لوله در ناي، بـه ترتیـب   

از نوع مداخلـه مـورد    این افراد .هاي بعدي قرارگرفتنددر گروه
بیماران توسط متخصصین بیهوشی مرکـز،  . اطلاع بودندنظر، بی

کلیـه  . عمومی بـه روشـی مشـابه قـرار گرفتنـد     تحت بیهوشی 
میکروگرم فنتانیـل   2گرم میدازولام، میلی 2تا  1بیمار،  90این
میکروگرم سوفنتانیل به ازاي هر کیلوگرم وزن بـدن بـه    2/0یا 

یهوشـی  سپس جهت القـاي ب . عنوان پیش دارو دریافت نمودند
ــدن   5/1از  ــوگرم وزن ب ــر کیل ــه ازاي ه ــول ب میلیگــرم پروپوف

گرم آتراکوریوم به ازاي هـر  میلی 5/0استفاده گردید و در انتها 
لولـه   کیلوگرم وزن بدن جهت ایجاد شلی عضـلانی بـه منظـور   

بیماران به مدت  ،در این مرحله. گذاري داخل ناي استفاده شد
ه گردیده و سـپس اقـدام   درصد ونتیل 100دقیقه با اکسیژن  3

و آقایـان بـا    5/7یـا   7ها با لوله تراشه خانم. به لوله گذاري شد
حجـم کـم   هـاي پـر  یک بار مصرف با کاف 5/8یا  8لوله تراشه 

گـذاري شـده و مداخلـه مـورد     لوله فشار ساخت کارخانه سوپا،
ویـال سـولفات    وگرمـی  میلـی  8دگزامتـازون   نظر با داروهـاي 

. انجام گرفـت آلمان  Merckاخت کارخانه سدرصد  20منیزیم 
درصـد   50بیهوشی با انفوزیون پروپوفول و مخلـوط   ،پس ازآن

N2O سـپس دفعـات اقـدام جهـت لولـه      . و اکسیژن حفظ شد
در حـین بیهوشـی بـه     .گذاري در فرم اطلاعـاتی ثبـت گردیـد   

تـا   20کمک فشارسنج کاف، فشار کاف کنترل گردیده و بـین  
در صورتی که در هر زمـان در   .گردید متر جیوه حفظمیلی 30

کاري قـرار  حین مطالعه، گلوي بیمار از سوي جراح مورد دست
 -ا لولـه بینـی  حلقـی و ی ـ تـه  packگرفت و یا نیاز به گـذاردن  

   .، بیماراز مطالعه خارج گردیدمعدي براي بیمار شد
پس از پایان عمل و خارج نمودن لوله تراشه، طول زمـان لولـه   

در پایان جراحی، کلیه بیمـاران  . فرم اطلاعاتی شدوارد  گذاري
 پـس از  داري شـده و به مدت دو ساعت در واحدریکاوري نگـاه 
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 41/ و همکار لادن انصاري                                                                                                                  91بهار     1 شماره   22 دوره

ریکاوري که نسبت بـه مداخلـه انجـام     پرستار ،ساعت پایان دو
در مورد وجـود یـا عـدم وجـود گلـودرد از       شده بی اطلاع بود،

بـه   بیمار پرسش نموده و در صورت وجود گلودرد، میزان آن را
سپس بیمار به . نمود گیرياندازه visual analog scale  کمک 

شب و صبح روز بعد نیـز پرسـش    بخش جراحی انتقال یافته و
توسـط پرسـتار بخـش کـه او نیـز از       VASاندازه گیري  فوق و

  .اطلاع بود، تکرار شدبی مداخله انجام گرفته
متغیرهاي مورد بررسی شامل سـن، جنسـیت، طـول عمـل، نـوع      

. ناي و گلودرد بودنـد  طول زمان باقی ماندن لوله در مل جراحی،ع
ها بـا اسـتفاده از   دادهتحلیل آوري اطلاعات مورد نیاز، پس از جمع

ــرم ــاري  ن ــزار آم ــخه  SPSSاف ــون و 13نس ــايآزم ــاي ه و   دوک
ANOVA داري بـراي تفسـیر روابـط بـین     یسطح معن ـ. انجام شد

   . شددر نظر گرفته  05/0متغیرها 
  
  هاافتهی

میانگین سنی افراد مورد مطالعه در گـروه دگزامتـازون داخـل    
گـروه سـولفات منیـزیم داخـل      در ،سال 53/33±98/11 کاف

سـال   38±04/15سال و در گروه شـاهد   83/34±46/12کاف 
ــت  ــه اخ ــود ک ــیلاب ــاري معن ــیف آم ــان نم ــدداري را نش  دادن

)05/0>P .(9 نفــر )در گــروه دگزامتــازون داخــل ) درصــد 30
در گروه سولفات منیزیم داخل کـاف   ) درصد 40(نفر  12کاف، 

و سه گروه در گروه شاهد مذکر بودند ) درصد 3/33(نفر  10 و
). P < 05/0(داري نداشتند اختلاف آماري معنیاز نظر جنسی 

میانگین دفعات اقدام جهت لوله گذاري در گـروه دگزامتـازون   
 داخــل کــافگــروه ســولفات منیــزیم  در ،بــار 1داخــل کــاف 

ف آمـاري  لابار بود که اخـت  1بار و در گروه شاهد  57/0±13/1
میـانگین مـدت زمـان بـاقی     ). P < 05/0(معنی داري نداشتند 

ماندن لوله داخل ناي در افراد مورد مطالعه در گروه دگزامتازون 
دقیقـه، در گـروه سـولفات منیـزیم     83/72±35/70داخل کاف 
 07/67±52/42ه شاهد دقیقه و در گرو 70±78/36داخل کاف

داري نداشـتند  ف معنـی لادقیقه بود که به لحـاظ آمـاري اخـت   
)05/0 > P .(       در هر سـه گـروه بیشـترین نـوع عمـل را اعمـال

 ف آمـاري  لادادنـد کـه اخـت   جراحی تحتانی شکم تشـکیل مـی  
گروه از نظر   3 بنابراین بیماران). P < 05/0(داري نداشتند معنی

عمال جراحی، دفعات اقدام جهـت  متغیرهاي جنس، سن، نوع ا
گذاردن لوله داخل ناي و طـول مـدت لولـه گـذاري  اخـتلاف      

 . همسان بودند  با هم و ندداري نداشتمعنی
در گــروه  )درصــد 33( نفــر 10دو ســاعت پــس از ریکــاوري، 

در  )درصـد  20( نفـر  6 دریافت کننده دگزامتازون داخل کاف،

 40( نفر 12کاف و  گروه دریافت کننده سولفات منیزیم داخل
، دوآزمـون کـاي  و در گروه شاهد دچار گلـودرد شـدند   ) درصد

گروه نشـان   3 داري بین فراوانی مطلق گلودرد دریتفاوت معن
   ).1نمودار) (P < 05/0( نداد

 
سـاعت پـس از   2(گلودرد در فاز ریکاوري فراوانی مطلق  -1نمودار 

  )خروج لوله ناي
  

دگزامتازون، سولفات منیزیم ه گرو 3 در میانگین شدت گلودرد
 83/6±12/2و  33/6±63/1، 50/6±58/1بــه ترتیــب و شــاهد 

، ANOVAبود که بررسی شدت گلودرد بـا اسـتفاده از آزمـون    
) P < 05/0( گـروه نشـان نـداد    3بـین  را داري یاختلاف معن ـ

در گـروه  ) درصـد  40( نفـر  12  شب پس از عمل،  ).1جدول(
در ) درصـد  33( نفر 10خل کاف، دریافت کننده دگزامتازون دا

 43( نفر 13گروه دریافت کننده سولفات منیزیم داخل کاف و  
در گروه شاهد دچار گلودرد گردیدند که اخـتلاف آنهـا   ) درصد

   ).2 نمودار( دار نبودیبه لحاظ آماري معن

 
 گلودرد درشب پس از عمل جراحی فراوانی مطلق – 2نمودار

  
 ،7±20/1گـروه بـه ترتیـب     3ن در ای ـ میانگین شدت گلـودرد 

ارزیابی گردید که این اختلاف نیـز   38/6±89/1و  81/1±80/6
صـبح روز پـس از   ). 1 جـدول ( دار نبـود به لحاظ آماري معنـی 

در گروه دریافت کننـده دگزامتـازون،    )درصد 30( نفر 9 ،عمل
 9 در گروه دریافت کننده سولفات منیزیم و) درصد 23( نفر 7

 یز در گـروه شـاهد مبـتلا بـه گلـودرد بودنـد      ن) درصد 30( نفر
   .)3 نمودار(
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  گلودرد در صبح روز پس از عمل فراوانی مطلق -3نمودار 

  
ــودرد  ــدت گل ــانگین ش ــن  می ــب   3در ای ــه ترتی ــز ب ــروه نی گ

ــد 67/5±73/1و    38/1±71/6 ،33/1±56/3 ــبه شــ  محاســ
داري بین فراوانی مطلق یتفاوت معندو کاي آزمون). 1 جدول(

 در صـبح روز پـس از عمـل نشـان نـداد      رد در سه گـروه، گلود
)05/0>P(،       ولی بررسی شـدت گلـودرد بـا اسـتفاده از آزمـون

ANOVAدار شدت گلودرد را در گـروه دریافـت   ی، کاهش معن
کننده دگزامتازون درصبح روز پس ازعمل جراحی، در مقایسـه  

 نشـان داد را با دو گروه شاهد و دریافت کننده سولفات منیزیم 
 )05/0p<( )1جدول(.   
  

 توزیع فراوانی شدت گلودرد در سه گروه مورد مطالعه در - 1جدول 
  *عمل هاي مختلف پس اززمان

دگزامتازون   
  داخل کاف

سولفات منیزیم 
  داخل کاف

  P-value  گروه شاهد

پس از 
  ریکاوري

†58/1±50/6  63/1±33/6  12/2±83/6  843/0  

شب پس 
  از عمل

20/1±7  81/1±80/6  89/1±38/6  645/0  

صبح روز 
  پس از عمل

33/1±56/3  38/1±71/6  73/1±67/5  032/0  

اختلاف آماري معناداري بین میانگین شدت گلودرد  در روز پس از عمل در گروه  *
  .دریافت کننده دگزامتازون با سایر گروه ها وجود داشت

  انحراف معیار ±میانگین  †

  
  بحث

به بررسـی اثـر تجـویز     اي است کهتحقیق حاضر، اولین مطالعه
گلودرد پس داخل کاف دگزامتازون و سولفات منیزیم، بر روي 

شـده   مطالعات قبلی انجام . پردازداز لوله گذاري داخل ناي می
درزمینه تجویز داخل کاف دارو جهت پیشگیري از بروز گلودرد 

به بررسـی اثـر بـی حـس      بیشتر پس از لوله گذاري داخل ناي
خل کاف از قبیل لیدوکایین، بوپیواکایین هاي موضعی داکننده

و تتراکایین پرداخته و اثر آنها را در پیشگیري از بروز و کاهش 
 .اندشدت گلودرد مورد بررسی قرار داده

 2000نتـایج آن درسـال    و در برزیل انجام شد اي کهدرمطالعه
بیمار مورد ارزیابی قرار گرفتند که داخل کـاف   50انتشار یافت،

و داخـل کـاف لولـه     لیدوکایین آلکالینیزه شه گروه اوللوله ترا
نتایج مطالعه مذکور . تراشه گروه دوم سالین تزریق گردیده بود

در قیاس با گـروه   لیدوکایین آلکالینیزه نشان از اثربخشی بهتر
در کاهش گلودرد پس از انتوباسیون تراشه هـم در اتـاق    شاهد

  . )10( داشت ساعت پس از عمل 24ریکاوري و هم در فاز 
Estebe بیمار  75 روي اي درفرانسه برو همکاران نیز در مطالعه

عوارضـی از قبیـل    منتشـر شـد،   2002 که نتـایج آن در سـال  
گروه دریافـت   3 در قراري رابی و سرفه، خشونت صدا گلودرد،
 داخل کاف و لیدوکایین داخل کاف، لیدوکایین آلکالینیزهکننده 

گروه  2کلیه این عوارض در  .دادند قرارمقایسه  مورد گروه شاهد
در میـان   .مورد مداخله نسبت به گروه شاهد کاهش پیداکردند

درگروه لیدوکایین داخل کاف  میزان کاهش گلودرد این عوارض،
لوله نسبت بـه گـروه شـاهد     جساعت اول پس ازخرو 2 تنها در

 داخـل  لیـدوکایین آلکـالینیزه   حال آنکه درگـروه  .بود داریمعن
ساعت  24تا  نسبت به گروه شاهد دار گلودردیف،کاهش معنکا

  .)11( عمل نیز گزارش گردیده است پس از
Estebe بیمـار، بـه    60در مطالعه دیگري بر روي  شو همکاران

هاي متفاوتی از بررسی تاثیر لیدوکایین آلکالینیزه شده باغلظت
اره دوبپرداختند که  ، برروي عوارضی از قبیل گلودردکربناتبی

هاي مورد مداخلـه نسـبت بـه    دار گلودرد در گروهیکاهش معن
  .)12( گروه شاهد مشاهده گردید

نیز  بیمار 30برزیل بر روي  در شوهمکاران Garcia JB مطالعه
گروه دریافت  در شدت گلودرد در تعداد موارد و داریمعن کاهش

 هدکننده بوپیواکایین آلکالینیزه داخل کاف درمقایسه با گروه شا
  .)13(داد در ساعت اول پس از خروج لوله تراشه را نشان 

-یدر چین  نیز به تاثیر معن شو همکاران Huang Hanمطالعه 
پس تتراکایین داخل کاف لوله تراشه برروي گلودرد  دار تجویز

  ). 14( کندگذاري ناي اشاره می از لوله
از سوي دیگـر تحقیقـات متعـددي دال بـر اثـرات پیشـگیري        

گلودرد، پس از بیهوشـی عمـومی    ه دگزامتازون وریدي ازکنند
آن جملـه   از .)6، 5( همراه با لوله گذاري داخل تراشه هسـتند 

 120بـر روي   درهند شهمکاران و Thomasتوان به مطالعه می
 بیمارتحت بیهوشی عمومی اشـاره نمـود کـه فراوانـی مطلـق و     

یـدي  گـرم دگزامتـازون ور  میلی 8شدت گلودرد پس از تجویز 
داري کمتر از گـروه  یبه صورت معن پس از خروج لوله تراشه را

  ).5( شاهد گزارش نمودند
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تجـویز دگزامتـازون و سـولفات     بر اساس نتایج تحقیق حاضـر، 
داري بـر کـاهش   یمعن ـ منیزیم داخل کاف لولـه تراشـه تـاثیر   

 ،بروز گلودرد پس از لوله گذاري داخل ناي نداردفراوانی مطلق 
رد متعاقب دریافـت دگزامتـازون داخـل کـاف     ولی شدت گلود
نسبت به گروه شـاهد و گـروه دریافـت کننـده      کاهش واضحی

-سولفات منیزیم داخل کاف در صبح روز پس از عمل پیدا می
انجام مطالعات بیشتر با حجم نمونـه بـالاتر    ،در این راستا. کند

در . گـردد جهت تأیید نتایج حاصل از این مطالعه پیشنهاد مـی 
تـوان از تجـویز داخـل    مـی  هاي این تحقیـق تایید یافته صورت

کاف دگزامتازون، به عنوان روشـی مـوثر در جهـت کاسـتن از     
شدت گلودرد که یکی از ناخوشایندترین عوارض لولـه گـذاري   

تنها  با توجه به انتشار. رود استفاده نمودداخل ناي به شمار می

تـوان  وش را مـی میزان اندکی از دارو از خلال غشاء کاف، این ر
در افـرادي   تجویز وریدي دگزامتـازون، براي جایگزین مناسبی 

که قادر به دریافت مقادیر معمول داروهـاي اسـتروئید وریـدي    
همچنـین ایـن روش در بیمـارانی کـه     . به شـمار آورد  نیستند،
هـاي موضـعی   از بی حس کننده به علت بروز حساسیت درآنان

  .د خواهد داشتتوان استفاده نمود نیز کاربرنمی
  تشکر و قدردانی

این طرح تحقیقاتی با حمایت مالی دانشگاه آزاداسلامی 
از همکاران حوزه  ،واحدپزشکی تهران اجراگردیده است 

معاونت پژوهشی دانشگاه آزاد اسلامی واحد پزشکی تهران 
  گرددمی تشکر و قدردانی
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