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Abstract 

Background and Objective: Adenotonsillectomy is one of the most 

commonly performed surgical procedures in children. Although this surgery 

is technically easy, it can run a high risk of serious complications, such as 

laryngeal spasm, laryngitis, bleeding, pain, and nausea. The present study  

aimed to assess the effect of preemptive dexamethasone on pediatric post 

tonsillectomy pain. 
Materials and Methods: This triple-blinded clinical trial study involved a 

total number of  70 children within the age range of  3-15 years. They were 

candidates for adenotonsillectomy and were randomly assigned to two 

groups. One hour before the surgery, one group received intravenous 

dexamethasone (0.1 mg/kg) and the other group received distilled water 

intravenously. Patients' pain at 1, 4, 10, and 24 hours after the surgery, 

initiation of soft-diet feeding and the prevalence of nausea and vomiting 

were evaluated in both groups. Data were analyzed in SPSS software 

(version 16). 

Results: The total number of patients was 70 (35 in each group). Both groups 

were homogenous in terms of age and gender. In the intervention group, the 

mean score of pain in the first and fourth hours and the mean initiation time 

of soft- diet feeding were significantly lower, as compared to those of the 

control group (P <0.05). The mean score of the pain in the intervention group 

at hours 1,4,10, and 24 after tonsillectomy were obtained at 8.40, 5.74, 4.28, 

and 2.28, respectively. On the other hand, in the control group, the above 

mentioned mean scores were measured at 9.40, 6.80, 4.51, and 2.7 

respectively (P<0.05). Nonetheless, it is noteworthy that no significant 

difference was observed between the two groups regarding the incidence of 

nausea and vomiting. 

Conclusion: As evidenced by the obtained results, preemptive 

dexamethasone reduces the post tonsillectomy pain in the first four hours 

after pediatric adenotonsillectomy. Moreover, it was revealed that it 

accelerates the initiation of soft-diet feeding without exerting any effect on 

nausea and vomiting. 
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  چکیده

ه باشد کهای جراحی میترین عملها( یكی از رایجآدنوتونسیلكتومی )جراحی برداشتن لوزه سابقه و هدف:

منجر به عوارض جدی از قبیل خونریزی، درد، حالت تهوع و  توانداگرچه از نظر روش آسان است؛ اما می

اسپاسم حنجره شود. در این ارتباط، مطالعه حاضر با هدف بررسی تأثیر تزریق دگزامتازون قبل از عمل بر درد 

 پس از جراحی تونسیلكتومی در کودکان انجام شد.

سال که کاندید جراحی  15تا  3کودک  00آزمایش بالینی سه سو کور حاضر،  در ها:مواد و روش

طور تصادفی به دو گروه تقسیم شدند. یک ساعت قبل از عمل جراحی، به یكی از آدنوتونسیلكتومی بودند، به

. دگرم بر کیلوگرم( و به گروه دیگر آب مقطر وریدی تزریق گردیمیلی 1/0ها دگزامتازون وریدی )این گروه

ساعت پس از عمل جراحی، شروع تغذیه با رژیم نرم و میزان حالت تهوع و  24و  10، 4، 1درد بیماران طی 

 تجزیه و تحلیل گردیدند. SPSS 16افزار ها با استفاده از نرماستفراغ در هر دو گروه ارزیابی شد. در انتها، داده

. در گروه مداخله، متوسط میزان درد در اولین و هر دو گروه از نظر سن و جنسیت مطابقت داشتند ها:یافته

توجهی کمتر از گروه طور قابلچهارمین ساعت پس از عمل جراحی و متوسط زمان شروع تغذیه با رژیم نرم به

ساعت پس از جراحی تونسیلكتومی  24و  10، 4، 1شاهد بود. میانگین میزان درد در کودکان گروه مداخله طی 

و  51/4، 80/6، 40/1ترتیب برابر با و در کودکان گروه شاهد به 28/2و  28/4، 04/5، 40/8ترتیب معادل به

(. باید خاطرنشان ساخت که اختلاف معناداری از نظر میزان بروز حالت تهوع و >05/0Pدست آمد )به 05/2

 استفراغ بین این دو گروه مشاهده نشد.

برداری در چهار ساعت اول پس کاهش درد عمل لوزهتزریق دگزامتازون قبل از جراحی موجب  گیري:نتیجه

 بخشد.از جراحی آدنوتونسیلكتومی شده و آغاز تغذیه با رژیم نرم را تسریع می

 

 تانسیلكتومی، درد پس از عمل جراحی، دگزامتازون  واژگان کلیدي:

 علوم دانشگاه یبرا نشر حقوق یتمام

 .است محفوظ همدان یپزشك

مقدمه
تونسیلكتومی با برداشتن آدنوئید و یا بدون آن، یكی از 

چه انجام این . اگر]2،1[باشد ها در کودکان میترین جراحیشایع

تواند با عوارض جدی عمل جراحی از نظر روش آسان است؛ اما می

از قبیل اسپاسم حنجره، لارنژیت و خونریزی همراه باشد. برای 

درصد از کودکان به مدت طولانی  3/1انجام این جراحی، حدود 

گردند و بیش از در بیمارستان بستری شده و دیر ترخیص می

ها به دلیل بروز عوارض ثانویه مجدداً بستری درصد از آن 1/3

مدت، شوند. دلایل عمده بستری مجدد یا بستری طولانیمی

عوارضی از قبیل درد متوسط تا شدید، استفراغ، تب و خونریزی 

. کنترل درد پس از جراحی تونسیلكتومی، ]3[باشد لوزه می
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 انو همکار یعباس 

ول درمان کودکان مشاهده مشكل مهمی است که هنوز هم در ط

درصد از بیماران به  1. لازم به ذکر است که حدود ]4[شود می

. ]5[گردند دلیل ادینوفاژی )بلع دردناک( مجدداً بستری می

های مختلفی برای کاهش درد پس از جراحی کنون روشتا

یشنهاد داده شده است که عبارت تونسیلكتومی در کودکان پ

هستند از: استفاده از مسكن، شستشوی محل زخم با سوکرالفیت 

در پایان جراحی و تزریق موضعی داروی مسكن قبل از انجام 

. عوامل ضد التهاب ]5[جراحی و یا در پایان آن در ناحیه زخم 

نع رهاسازی عوامل درد دردی پیشگیرانه، مااستروئیدی در بیغیر

شوند. بر این اساس پس از آغاز شوک قبل از شروع تروما می

 طور بسیار محدودی آزادجراحی، عوامل دخیل در انتقال درد به

.  ]4-8 [گردند شده و منجر به کاهش احساس درد در بیمار می

دگزامتازون عمدتاً برای کاهش درد و حالت تهوع در طول جراحی 

عنوان دارویی برای گیرد؛ اما بهو پس از آن مورد استفاده قرار می

دردی پیشگیرانه قبل از عمل، توجه کمتری به آن معطوف بی

لعه حاضر با هدف بررسی . در این ارتباط، مطا]6،5[شده است 

تأثیر تزریق دگزامتازون قبل از عمل جراحی تونسیلكتومی در 

 کودکان انجام شد.
 

 هامواد و روش

اشد، بدر مطالعه حاضر که یک آزمایش بالینی سه سو کور می

ای که با علائم و عوارض هیپرتروفی لوزه به ساله 15تا  3کودکان 

بودند و به درمان دارویی  بیمارستان بعثت همدان مراجعه کرده

طور بودند، به پاسخ نداده و کاندید جراحی آدنوتونسیلكتومی

تصادفی )روش بلوک چهارتایی( پس از انجام آزمایشات لازم و 

نامه آگاهانه، به دو گروه تقسیم شدند. یک ساعت کسب رضایت

ها )گروه مداخله( آمپول دگزامتازون قبل از جراحی، به یكی از گروه

 شد و به گروه دیگر آب گرم بر کیلوگرم( تزریقمیلی 1/0وریدی )

صورت وریدی )با حجم مساوی( تزریق گردید. افراد دارای مقطر به

امتازون و افرادی که دارای اختلال انعقاد سابقه حساسیت به دگز

 منظور حذفخون بودند، از فرایند مطالعه کنار گذاشته شدند. به

ها توسط یک جراح کننده، تمام جراحیمتغیرهای مخدوش

انجام شدند.  cold disection متخصص و با استفاده از روش

م لاروش بیهوشی نیز برای تمامی بیماران یكسان بود و از میدازو

میكروگرم بر کیلوگرم و  1گرم بر کیلوگرم، فنتانیل میلی 1/0

مدیكیشن و عنوان پرهمیكروگرم بر کیلوگرم به 10آتروپین 

گرم بر کیلوگرم میلی 2اینداکشن بیهوشی با استفاده از پروپوفول 

بهره گرفته شد و پس از  گرم بر کیلوگرممیلی 4/0و آتراکوریوم 

به میزان  N2Oا استفاده از اکسیژن و اینتوباسیون، بیهوشی ب

 درصد به همراه سووفلوران ادامه یافت. 50مساوی 

پس از جراحی و هوشیاری کامل بیماران، رژیم مایعات برای 

ها در بخش، سه بار در روز، هر دو گروه آغاز شد و به تمامی آن

د و شگرم شربت استامینوفن به ازای هر کیلوگرم داده میلی 10

ساعت از جراحی، بیماران ترخیص گردیدند.  24گذشت پس از 

ساعت پس از جراحی با  24و  10، 4، 1میزان درد بیماران طی 

گیری )مقیاس آنالوگ دیداری( اندازه VASاستفاده از مقیاس 

منظور از والدین بیماران خواسته شده بود تا درد بیمار شد. بدین

= درد 10= عدم وجود درد و 0بندی کنند )رتبه "10تا  0"را از 

براین پس از جراحی و در تحمل(. علاوهقابلبسیار شدید و غیر

یماران ثبت طول مدت بستری، بروز حالت تهوع و استفراغ در ب

اساس تمایل بیمار توسط گردید. در ادامه، تغذیه با رژیم نرم بر

شده و زمان آن توسط والدین ثبت والدین وی در منزل آغاز 

گردید و در ویزیت روتین یک هفته پس از جراحی، این می

شد. شایان ذکر است که آوری و ثبت میاطلاعات از والدین جمع

های مداخله و شاهد از نظر ضر، گروهدر مطالعه سه سو کور حا

منظور انجام این مطالعه، سن و جنسیت مطابقت داشتند. به

رنگ بودند( توسط های دگزامتازون و آب مقطر )هر دو بیآمپول

سی( تهیه شده و با سی 2های یكسان )یک پرستار در سرنگ

مشخص گردیده بودند. فردی که آمپول را  Bو  Aهای برچسب

نمود، از کرد و نیز فردی که درد بیمار را ارزیابی میتزریق می

محتوای سرنگ )دگزامتازون یا آب مقطر( اطلاعی نداشتند. 

ها از داروهای متخصص آمار نیز در مرحله تحلیل داده

اطلاعی نداشت. پس از آنالیز   Bو A هایشده در گروهاستفاده

ها ادامه، دادههای مداخله و کنترل مشخص شدند. در آماری، گروه

تجزیه و تحلیل گردیدند. برای مقایسه  SPSS 16افزار توسط نرم

های مداخله و شاهد )با توجه به توزیع میزان درد در گروه

ویتنی مورد استفاده -پارامتری منها(، آزمون غیرنرمال دادهغیر

قرار گرفت و برای مقایسه عوارض حالت تهوع و استفراغ از آزمون 

بهره گرفته شد. ذکر این نكته ضرورت دارد که سطح  مجذور کای

 20و توان آزمون برابر با  05/0معناداری در این مطالعه معادل 

 درصد در نظر گرفته شد.
 

 هایافته

نفر در دو گروه مداخله و شاهد  00طور کلی در این مطالعه به

نفر در هر گروه( مورد بررسی قرار گرفتند. از نظر جنسیت،  35)

درصد(  3/54) 11ترتیب تعداد زنان و مردان در گروه مداخله به

 10درصد( و  4/51) 18درصد( نفر و در گروه شاهد  0/45) 16و 

درصد( نفر بود. انحراف متوسط و انحراف معیار سنی  6/48)

کودکانی که در گروه مداخله تحت جراحی تونسیلكتومی قرار 

شاهد برابر با سال و در گروه  2/0±01/2گرفتند معادل 

سال ارزیابی گردید. کودکانی که توسط دگزامتازون  31/2±48/6

و  گرفتنددر گروه مداخله تحت عمل جراحی تونسیلكتومی قرار 

نیز کودکان گروه شاهد از نظر سن و جنسیت مطابقت داشتند و 

از این نظر اختلاف آماری معناداری بین دو گروه مشاهده نشد 

(05/0P> .) 

میانگین و انحراف معیار میزان درد در کودکان گروه 

ساعت پس از جراحی  24و  10، 4، 1دگزامتازون طی 

 و در  28/2و  28/4، 04/5، 40/8ترتیب معادل تونسیلكتومی به
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  های مداخله و شاهد تحت عمل جراحی تونسیلكتومیدر گروه VASاساس مقایسه میانگین و انحراف معیار میزان درد بر: 2جدول 

 گروه شاهد )آب مقطر( گروه مداخله )دگزامتازون(

 سطح معناداري انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین گیريزمان اندازه

 014/0 03/1 40/1 08/1 40/8 ساعت  2

 004/0 34/1 80/6 38/1 04/5 ساعت  4

 45/0 52/1 51/4 81/1 28/4 ساعت  21

 56/0 35/1 05/2 56/1 28/2 ساعت  14

 

 های مداخله و شاهدمقایسه بروز تهوع و استفراغ پس از جراحی تونسیلكتومی در گروه: 1جدول 

 حالت تهوع و استفراغ

 گروه
 بله

 تعداد )درصد(

 خیر

 تعداد )درصد(

 کل

 تعداد )درصد(
 سطح معناداري

 30/0 (100) 35 (4/11) 32 (6/8) 3 دگزامتازون

  (100) 35 (1/10) 34 (1/2) 1 شاهد

 

 های مداخله و شاهدمقایسه میانگین و انحراف معیار زمان شروع تغذیه با رژیم نرم پس از جراحی تونسیلكتومی در گروه: 3جدول 

 زمان شروع تغذیه با رژیم نرم )روز پس از جراحی(

 معناداريسطح  انحراف معیار میانگین گروه

 03/0 25/1 80/3 دگزامتازون

  01/5 00/6 شاهد

 
دست آمد. به 05/2و  51/4، 80/6، 40/1گروه شاهد برابر با 

منظور مقایسه میزان درد در کودکانی که در هر دو گروه تحت به

-نمجراحی تونسیلكتومی قرار گرفتند، از آزمون غیرپارامتری 

اده اسمیرنف استف-ویتنی با توجه به نتیجه آزمون کولموگروف

اساس نتایج این آزمون، اختلاف (. بر>05/0Pگردید )

ساعت پس از جراحی  4و  1توجهی میان دو گروه طی قابل

(؛ اما در مورد بروز حالت 1تونسیلكتومی وجود داشت )جدول 

های مداخله هتهوع و استفراغ، اختلاف آماری معناداری بین گرو

(. زمان شروع تغذیه با رژیم 2و شاهد مشاهده نگردید )جدول 

و در گروه شاهد  3/80حسب روز( در گروه شاهد معادل نرم )بر 

توجهی میان دو گروه وجود بود و اختلاف آماری قابل 6برابر با 

 (. 3داشت )جدول 
 

 بحث

در مطالعه حاضر میانگین میزان درد طی ساعات اول و 

رم پس از جراحی و متوسط زمان آغاز تغذیه با رژیم نرم در چها

توجهی کمتر از گروه طور قابلگروه مداخله با دگزامتازون به

ساعت پس  24و  10شاهد بود. از سوی دیگر با وجود اینكه طی 

از جراحی، میانگین درد در گروه مداخله کمتر شده بود؛ اما از 

ه شاهد نداشت. در این راستا نظر آماری اختلاف معناداری با گرو

ای که توسط جیانونی و همكاران انجام شد، تزریق در مطالعه

گرم بر کیلوگرم دگزامتازون در ابتدای جراحی و پس میلی 1/0

از القای بیهوشی در کودکانی که تحت تونسیلكتومی قرار 

گرفتند، موجب کاهش دوز مصرفی مسكن در طول سه روز اول 

قایسه با گروه شاهد گردید؛ اما میزان حالت پس از جراحی در م

 .]5[در هر دو گروه مشابه بود  VASتهوع و استفراغ و مقیاس 
در مطالعه حاضر در ساعات اول و چهارم پس از جراحی، متوسط 

طور در گروه مداخله به VASمیزان درد بر مبنای مقیاس 

توجهی کمتر از گروه شاهد بود. در این ارتباط در متاآنالیزی قابل

که توسط افمن و همكاران انجام شد، نتایج نشان دادند که تزریق 

دگزامتازون با دوز منفرد در حین جراحی منجر به کاهش درد 

شده مطالعه انجام. همچنین در ]8[شود پس از جراحی می

دقیقه قبل از برش  5توسط منتظری و همكاران، دگزامتازون 

صورت موضعی به بیماران تزریق گردید و تأثیر آن بر درد با به

گیری شد. بر اندازه VASو  CHEOPSاستفاده از دو مقیاس 

مبنای نتایج، اختلاف معناداری بین دو گروه دگزامتازون و شاهد 

ه پذیری و نیاز بالت تهوع و استفراغ، تحریکاز نظر سطح درد، ح

. در مطالعه حاضر دگزامتازون ]1[داروی مسكن وجود نداشت 

وریدی تزریق شد که صورت درون یک ساعت قبل از جراحی به

ویژه طی ساعات اول و چهارم پس از جراحی در کاهش درد به

نظر عوارض حالت تهوع و مؤثر بود. نتایج مطالعه حاضر از 

های منتظری مطابقت دارند. از سوی دیگر در استفراغ با یافته

، انجام شد یک آزمایش بالینی که توسط عباسیوش و همكاران

وریدی بلافاصله پس از گرم دگزامتازون درون میلی 15/0تزریق 

بیمار تحت جراحی تونسیلكتومی موجب کاهش  15بیهوشی در 

ت اول، دوم و چهارم پس از جراحی در شدت درد طی ساعا

بیماران گروه مداخله در مقایسه با گروه شاهد گردید. از نظر 

دفعات استفراغ نیز اختلاف معناداری میان دو گروه وجود داشت. 
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 انو همکار یعباس 

طور متوسط زمان شروع تغذیه دهانی در گروه مداخله به

. نتایج حاصل از مطالعه ]10[معناداری کمتر از گروه شاهد بود 

دگزامتازون بر شدت درد و کاهش زمان شروع  حاضر از نظر تأثیر

های عباسیوش و همكاران مطابقت تغذیه با رژیم نرم، با یافته

دارد. با این وجود در مطالعه حاضر از نظر دفعات تكرار حالت 

تهوع و استفراغ، اختلاف معناداری میان دو گروه وجود نداشت 

ممكن است دلیل این امر، استفاده از دوز بالاتر دگزامتازون که 

براین، در مطالعه در مطالعه عباسیوش و همكاران باشد. علاوه

شده توسط گو و همكاران با هدف مقایسه کارآزمایی بالینی انجام

گروه دگزامتازون درون وریدی، گروه دگزامتازون موضعی و گروه 

استفراغ و زمان شروع تغذیه  شاهد، کاهش درد، حالت تهوع و

دهانی پس از جراحی در بیماران مورد بررسی قرار گرفت. نتایج 

ساعت پس از جراحی، سطح درد در  16تا  1نشان دادند که طی 

ها تزریق شده بود، صورت موضعی به آنگروهی که دگزامتازون به

طور معناداری کمتر از دو گروه دیگر بود. زمان شروع تغذیه به

تر بود. با این وجود میزان بروز حالت تهوع و انی نیز کوتاهده

استفراغ در گروه دگزامتازون موضعی، بیشتر از گروه دگزامتازون 

 . در این مطالعه گروه دگزامتازون درون]11[وریدی بود درون 

وریدی با گروه شاهد مورد مقایسه قرار گرفت که نتایج از نظر 

شدن زمان شروع تأثیر دگزامتازون بر کاهش سطح درد و کوتاه

های گو و همكاران مطابقت دارند. از تغذیه با رژیم نرم، با یافته

 ، تزریقكارانشده توسط نجیب و همسوی دیگر در مطالعه انجام

وریدی دگزامتازون قبل از عمل جراحی تونسیلكتومی منجر  درون

به کاهش درد پس از عمل، بهبود تغذیه و کاهش طول مدت 

 .]12[گونه عوارض جانبی دیگر( گردید شدن )بدون هیچبستری
 

 گیرینتیجه
 1/0وز وریدی دگزامتازون با دتزریق پیشگیرانه درون 

گرم بر کیلوگرم در کودکانی که تحت عمل جراحی میلی

گرفتند موجب کاهش درد در چهار ساعت آدنوتونسیلكتومی قرار 

و تسریع آغاز تغذیه با رژیم نرم در  اول پس از اتمام عمل جراحی

، شود که در مطالعات آتیبیماران گردید. در این ارتباط توصیه می

افته و نیم ساعت قبل از آغاز جراحی دوز دگزامتازون افزایش ی

 24و  10شكل در کاهش درد طی تزریق گردد تا شاید بدین

 ساعت پس از جراحی مؤثرتر باشد.
 

  تشکر و قدردانی
م مصوب دانشگاه علومقاله حاضر برگرفته از طرح تحقیقاتی 

از حسن همكاری کارکنان  وسیله. بدینباشدمی پزشكی همدان

 درمانی بیمارستان بعثت -مرکز تحقیقات بالینی مرکز آموزشی

همدان و همچنین کارکنان اتاق عمل و بخش گوش، حلق و بینی 

 گردد.تشكر و قدردانی می
 

 منافع تضاد
 گونه تعارض منافعی گزارش نشده است.در این مطالعه هیچ

 

 اخلاقی ملاحظات
مطالعه حاضر دارای تأییدیه اخلاق در پژوهش )با شماره 

IR.UMSHA.REC.1394.328 ) دانشگاه علوم پزشكی از

از مرکز ثبت  IRCT 2015112024852N2همدان و کد 

 .باشدهای بالینی ایران میکارآزمایی
 

 نویسندگان سهم
نوشتن ، طراحی پروژهنویسنده اول )پژوهشگر اصلی(: 

نمونه، نظارت بر آنالیز آماری و نگارش مقاله:  آوریپروپوزال، جمع

 4آوری نمونه: (: جمعپژوهشگر همكاردرصد؛ نویسنده دوم ) 40

 0آوری نمونه: (: جمعپژوهشگر همكار؛ نویسنده سوم )درصد

 0آوری نمونه: (: جمعپژوهشگر همكاردرصد؛ نویسنده چهارم )

یند (: کمک در فراپژوهشگر همكاردرصد؛ نویسنده پنجم )

ر گ(: تحلیلپژوهشگر همكاردرصد؛ نویسنده ششم ) 0بیهوشی: 

کمک  پژوهشگر همكار(:درصد؛ نویسنده هفتم ) 5آماری طرح: 

 درصد. 30در نوشتن پروپوزال، نگارش و ویرایش مقاله: 
 

 مالی حمایت
 -مرکز تحقیقات بالینی مرکز آموزشیمطالعه حاضر از سوی 

دانشگاه علوم پزشكی همدان پشتیبانی  درمانی بیمارستان بعثت

 مالی شده است.
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