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ABSTRACT 
Introduction: Several recent clinical trials have investigated the effect of prophylactic 
administration of dexamethasone after extubation on sore throat after surgery, and their results have 
not yet been presented in a coherent study. Therefore, we performed a systematic review and meta-
analysis examining the effects of preoperative dexamethasone prophylactic administration on the 
prevalence of sore throat during the first 24 hours after anesthesia. 
 
Materials abd Methods: This study was a systematic review and meta-analysis; Based on this, 
Scopus, Web of Science, PubMed, EMBASE, Cochrane Central Register of Controlled Trials, Mag 
Iran and SID were used to search for eligible studies based on the keywords prevention, surgery, 
post-surgery, post-anesthesia, sore throat and dexamethasone.  
 
Results: A review of articles using a forest diagram for the incidence of sore throat after surgery in 
24 hours after surgery or intubation showed a decrease in the incidence of sore throat in patients 
treated with intravenous dexamethasone compared to the control group (normal saline) (62/ 0=RR- 
0.51-0.75: 95% CI- 0.001. P= df=7). (Figure 1) Conclusion: Our study shows that administration of 
intravenous dexamethasone 15 minutes before extubation reduces postoperative sore throat more 
effectively. 
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  1401بهار  ،1دوره دوم، شماره  ،117شماره  ،45هاي ويژه ايران / سال مجله انجمن آنستزيولوژي و مراقبت
  سرصفحه براي تمام صفحات زوج

  
   و همكاران نياساناز يثربي... / دكتر برمقايسه اثرات سووفلوران با پروپوفول در بيهوشي عمومي كودكان 

   3-10صفحات 
  و همكاران مهدي نظري... /  دكتر بررسي اثرات تجويز پيشگيرانه دگزامتازون قبل از جراحي بر

  11-19صفحات 
  و همكاران دكتر سارا سالاريان... /  با سن و 19مير در بيماري كوويد  بررسي مرگ و

  20-29صفحات 
  و همكارانمجتبي قائدي ... / دكتر مقايسه تجويز حين عمل كتورولاك و مورفين در كنترل درد پس از 

  30-37صفحات 
  و همكاراندكتر فاطمه مفتخر ... / بخشي ليدوكائين وريدي در بيماران بررسي اثر آرام

  38-47صفحات 
 و همكاران سيدمحمدرضا گوشه دكتر...  ديكلوفناك سديم، پاراستامول وريدي ور شياف مقايسه تأثي

  48-55صفحات 
  
  
  

  چكيده 

چند كارآزمايي باليني اخير اثر تجويز پيشگيرانه دگزامتازون پس از اكستوباسيون بر گلودرد را پس از جراحي بررسي   : مقدمه
به صورت يك مطالعه منسجم ارائه نشده است. بنابراين، ما يك مرور سيستماتيك و متاآناليز   هاحال نتايج آنه اند كه تابكرده

را انجام    ساعت اول پس از بيهوشي  ٢٤امتازون قبل از جراحي بر شيوع گلودرد طي  بررسي اثرات تجويز پيشگيرانه دگزبا  
  داديم. 

  
هاي اسكاپوس، وب آو ساينز،  پايگاهاين مطالعه از نوع مروري سيستماتيك و متاآناليز بود؛ بر اين اساس    : هاروشمواد و  
براي جستجوي مطالعات واجد شرايط    SIDشده كاكرين، مگ ايران و  هاي كنترل، ثبت مركزي كارآزمايي  EMBASEپابمد،  

  پيشگيري، جراحي، پس از جراحي، پس از بيهوشي، گلودرد و دگزامتازون جستجو شدند.  گانواژگلبر اساس 
  

از  بررسي مقالات به كمك    :نتايج براي بروز گلودرد پس  از جراحي جراحي يا   ٢٤جراحي در  نمودار جنگلي  ساعت پس 
گذاري، كاهش بروز گلودرد را در بيماران تحت درمان با دگزامتازون وريدي در مقايسه با گروه كنترل (نرمال سالين)  لوله 

  )١).(شكل df=٧ - P=٠٠١/٠ -CI%٥١/٠:٩٥-٧٥/٠ -RR= ٦٢/٠( نشان داد
  

دقيقه قبل از اكستوباسيون، گلودرد پس از   ١٥دهد كه تجويز دگزامتازون داخل وريدي  مطالعه ما نشان مي  :گيرينتيجه
  .دهدثرتري كاهش ميمؤجراحي را به طور 

  
  دگزامتازون، گلودرد، بيهوشي، اكستوباسيون  :گانواژگل 

  

  مقدمه
بيهوشي   تحت  كه  بيماراني  در  جراحي  از  پس  گلودرد 

يا   گرفته   گذاريلوله عمومي  قرار  تراشه  شايع  داخل  اند، 
تا   آن  بروز  ميزان  و  و    %٦٨است  است  شده  گزارش 

پديده  تلاش  اين  درمان  و  درك  براي  توجهي  قابل  هاي 
است گرفته  التهاب  )٢  و   ١(صورت  و  مخاطي  تروماي   .

از   پاتولوژي    گذاريلوله ناشي  عنوان  به  تراشه  داخل 
 اند گلودرد پس از جراحي در مطالعات مختلف بيان شده 

هاي  . متاآناليزهاي انجام شده بر روي كارآزمايي)٤  و  ٣(
داده  نشان  شده  كنترل  كهتصادفي  - كورتيكو  اند 

بنزيدامين  موضعي،  يا  استنشاقي  استروئيدهاي 
هيدروكلرايد موضعي و شيرين بيان موضعي ممكن است  

  و   ٥(به پيشگيري از گلودرد پس از جراحي كمك كنند 
دگزامتازون نيز به    . از طرفي ديگر تجويز داخل وريدي )٦

عنوان يك اقدام پيشگيرانه پيشنهاد شده است. دو بررسي  
،  ٢٠١٣هاي موجود در سال  سيستماتيك، بر اساس داده 

نشان داد كه دگزامتازون داخل وريدي قبل از    ) ٨  و   ٧(
كمك   جراحي  از  بعد  گلودرد  از  پيشگيري  به  جراحي 

ها شامل تعداد محدودي  ، اين بررسياين  كند. با وجودمي 
طور مناسب ادغام كرد،  توان به مطالعه بود و نتايج را نمي 

روش  گزارش زيرا  مهاي  در  استفاده  مورد  طالعات  دهي 
  اوليه ناسازگار بودند. 

بررسي آن  از  اثر  پس  باليني  كارآزمايي  مطالعات  ها، 
بر   اكستوباسيون  از  قبل  دگزامتازون  پيشگيرانه  تجويز 

كرده  بررسي  جراحي  از  پس  را  تاب گلودرد  كه  حال ه اند 
نتايج آنان به صورت يك مطالعه منسجم ارائه نشده است.  

و متاآناليز از اثربخشي    بنابراين، ما يك مرور سيستماتيك
اتمام   از  قبل  وريدي  داخل  دگزامتازون  تجويز  ايمني  و 
در   جراحي  از  پس  گلودرد  پيشگيري  براي  جراحي 

لوله  تحت  عمومي  بيهوشي  براي  كه  گذاري  بزرگسالاني 
  تراشه قرار گرفته بودند، انجام داديم. 
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  هاروش مواد و 
مطالعه حاضر از نوع مرور سيستماتيك و متاآناليز بود كه  

  انجام شد.  ١٤٠١طي سال  PRISMAبر اساس بيانيه 
مطالعات: تصادفي   نوع  مطالعات  كنترل ما  و    سازي 

با   را  وريدي  داخل  دگزامتازون  كه  كرديم  وارد  را  شده 
هدف پيشگيري از گلودرد در بزرگسالاني كه تحت عمل  

انتخابي تحت بيهوشي عمومي قرار گرفته بودند،  جراحي  
كرده  مشاهده مقايسه  مطالعات  ما  همچنين  و  اند.  اي 

سازي و  سازي و غيرتصادفي هاي شبه تصادفي كارآزمايي 
  كنترل نشده را حذف كرديم. 

سال    ١٨ما بيماران بالغ بالاي    نوع شركت كنندگان:
دند  بو كانديد جراحي الكتيو تحت بيهوشي عمومي  را كه  

اين    گذاريلوله مورد  و   وارد  گرفتند،  قرار  تراشه  داخل 
بررسي كرديم. ما بيماراني را كه كانديد اعمال جراحي سر  

ديم، زيرا اين نوع  كراز روند بررسي حذف    بودند و گردن  
حنجره   در  درد  ايجاد  باعث  است  ممكن  جراحي  اعمال 

  د.نشو
  ه دقيق   ١٥مداخله شامل دگزامتازون    نوع مداخلات:

بل از اكستوباسيون بود كه به صورت داخل وريدي براي  ق
پيشگيري از گلودرد پس از جراحي تجويز شد، همچنين  
ما هيچ محدوديتي براي دوز يا تعداد دوزهاي دگزامتازون  
از   پس  را  دگزامتازون  كه  را  مطالعاتي  ما  نشديم.  قائل 

  جراحي تجويز كرده بودند حذف كرديم. 
مطالعه: گلودرد  پيامدها   پيامدهاي  شيوع  اوليه  ي 

در   جراحي  از  يا    ٢٤پس  جراحي  از  پس  اول  ساعت 
براي  است  گذاري لوله  ثابتي  تعريف  هيچ  كه  آنجايي  از   .

ن را  اگلودرد پس از جراحي وجود ندارد، ما تعاريف محقق
پذيرفتيم. مطالعات روي گلودرد پس از عمل اغلب از يك  

هيچ،  بندي چهار سطحي استفاده مي كنند:  سيستم طبقه 
متوسط   مطالعه خفيف،  كه  زماني  شديد.  اين  و  از  اي 

بندي استفاده كرد، ميزان بروز گلودرد را از  سيستم طبقه 
  و شديد محاسبه كرديم. مجموع موارد خفيف، متوسط 

ما پايگاه هاي اسكاپوس، وب آو    استراتژي جستجو:
پابمد،   كارآزمايي   EMBASEساينز،  مركزي  ثبت  هاي ، 

را براي جستجوي    SIDشده كاكرين، مگ ايران و    كنترل
  مطالعات واجد شرايط جستجو كرديم؛ همچنين فهرست 

بررسي  و  شده  منتشر  مقالات  سيستماتيك  منابع  هاي 
ما  از قلم نيفتد.  ايقبلي را بررسي كرديم تا هيچ مطالعه 

خاكستري" د  " متون  شده  ارائه  ها،  كنفرانس  ر(مقالات 
پايان  چاپ متون  مقالات  تمام  نكرديم.  جستجو  را  نامه) 
زبا به  محدوديت  ن شده  بدون  انگليسي  و  فارسي  هاي 

كليدواژه  شدند.  جستجو  جراحي،  زماني  پيشگيري،  هاي 
پس از جراحي، پس از بيهوشي، گلودرد و دگزامتازون در  

  اين جستجو مدنظر قرار گرفتند.
به طور مستقل مقالات   محققهر دو    انتخاب مقالات:

موارد   و  كرده  بررسي  را  طريق جستجو  از  شده  انتخاب 
به وجود آمده   اختلافات  انتخاب كردند؛  واجد شرايط را 

  بين هر دو محقق از طريق بحث بين آنان رفع شد. 
داده  به   ها:استخراج  محقق  دو  مستقل  هر  طور 

از هر مطالعه استخراج كردند: نويسنداده  ده،  هاي زير را 
،  ASAسال انجام، كشور انجام مطالعه، سن، جنس، كلاس  

  مورد استفاده و نتيجه نهايي.   دارونمادوز دگزامتازون، نوع  
هر دو محقق اصلي مقاله حاضر به    ارزيابي سوگيري:

(بررسي مقالات سه بار    طور مستقل و به صورت تكراري 
انجام شد) خطر سوگيري را با ابزار ارزيابي خطر سوگيري  

نمودند.   ارزيابي  بررسي سوگيري  كاكرين  در  زير  عوامل 
 )٢( سازي) توالي تصادفي ١مورد ارزيابي قرار گرفتند: (

كور كردن شركت كنندگان و   )٣(  پنهان سازي تخصيص
نتيجه(  )٤(  پرسنل ارزيابي  كردن  به   )  ٥كور  پرداختن 

ناقص( داده  (  )٦هاي  انتخابي  گزارش  )  ٧سوگيري 
  هاي ديگر. سوگيري 

نسبت ريسك  تجزيه و تحليل آماري: و   (RR) ما 
را به ترتيب براي   (SMD) تفاوت ميانگين استاندارد شده

يك    ه پيامدهاي دوگانه و پيوسته محاسبه كرديم. زماني ك 
عنوان ميانه با محدوده بين چاركي    ها را به مطالعه داده 

  1401بهار  ،1دوره دوم، شماره  ،117شماره  ،45هاي ويژه ايران / سال مجله انجمن آنستزيولوژي و مراقبت
  سرصفحه براي تمام صفحات زوج

  
   و همكاران نياساناز يثربي... / دكتر برمقايسه اثرات سووفلوران با پروپوفول در بيهوشي عمومي كودكان 

   3-10صفحات 
  و همكاران مهدي نظري... /  دكتر بررسي اثرات تجويز پيشگيرانه دگزامتازون قبل از جراحي بر

  11-19صفحات 
  و همكاران دكتر سارا سالاريان... /  با سن و 19مير در بيماري كوويد  بررسي مرگ و

  20-29صفحات 
  و همكارانمجتبي قائدي ... / دكتر مقايسه تجويز حين عمل كتورولاك و مورفين در كنترل درد پس از 

  30-37صفحات 
  و همكاراندكتر فاطمه مفتخر ... / بخشي ليدوكائين وريدي در بيماران بررسي اثر آرام

  38-47صفحات 
 و همكاران سيدمحمدرضا گوشه دكتر...  ديكلوفناك سديم، پاراستامول وريدي ور شياف مقايسه تأثي

  48-55صفحات 
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تبديل   معيار  انحراف  و  ميانگين  به  را  مقادير  كرد،  ارائه 
داده  ما  تصادفيكرديم.  اثرات  مدل  از  استفاده  با  را   ها 
DerSimonian   و Laird ناهمگني  جمع كرديم.  آوري 

همچنين ما  ارزيابي كرديم.    2I آماري را با استفاده از آماره 
نرم  انجام    ١٥.١نسخه  Stata SE افزار  از  براي 

  متاآناليزاستفاده كرديم. 
  

  نتايج 
  ٨٥٣هاي داده الكترونيكي به شناسايي  جستجو در پايگاه

منتشر    ٢٠٢١مقاله بالقوه واجد شرايط كه تا انتهاي سال  
شد. پس از بازيابي متن كامل مطالعات  منجر  ،  ند شده بود
  ٢٥٥در مجموع   مقاله تكراري حذف شدند.  ٣٤٩مربوطه،  

با بررسي عناوين   مقاله پس از غربالگري اوليه حذف شدند.
چكيده  آنها  ٢٠١ها،  و  زيرا  شدند،  حذف  ديگر   مقاله 

سازي نشده بودند، يا  نبودند، يا تصادفي  كارآزمايي باليني 
پيامدهاي نهايي را به صورت مبهم گزارش كرده بودند؛  

ديگ   ٣٩ كارآزمايي كارآزمايي  اين  زيرا  ها  ر حذف شدند، 
مي  مطالعه  كودكان  و  اطفال  بيماران  در  روي  كردند. 

كارآزمايي تصادفي شده با متن كامل در تحليل    ٩مجموع  
  نهايي وارد شد.

بررسي اطلاعات حاصل از هر مقاله نشان داد كه كل  
نفر بودند كه ميانگين سني   ١١٦٨شركت كنندگان برابر  

سال بود؛ اكثر شركت كنندگان داراي كلاس    ٥١آنان برابر  
I-II    از نظرASA   (به جز دو مقاله). مداخله در تمام    بودند

(دوزهاي مختلف)    مطالعات به صورت دگزامتازون وريدي 
نرما مطالعات  و  تمام  بود؛  كنترل  گروه  براي  سالين  ل 

را   تزريق    ١٥دگزامتازون  اكستوباسيون  از  قبل  دقيقه 
دقيقه بود؛    ٩٥دند؛ ميانگين مدت زمان جراحي برابر  كر

ارائه  خلاصه مهم  زير  مقاله در جدول  ترين اطلاعات هر 
  شده است.

كمك   به  مقالات  بروز  بررسي  براي  جنگلي  نمودار 
ج از  پس  در  گلودرد  جراحي    ٢٤راحي  از  پس  ساعت 

، كاهش بروز گلودرد را در بيماران  گذاريلوله جراحي يا  
گروه   با  مقايسه  در  وريدي  دگزامتازون  با  درمان  تحت 

داد  نشان  سالين)  (نرمال  -٧٥/٠  - RR=٦٢/٠(  كنترل 
٥١/٠:٩٥%CI - ٠٠١/٠=P - ٧=df  ١).(شكل (    

  
  خلاصه مقالات وارد شده به اين مطالعه مرور سيستماتيك و متاآناليز :١جدول  

ال
/س

ده
سن

وي
ي   

دف
صا

ي ت
وال

ت
ي

از
س

  

ي 
از

 س
ان

نه
پ

ص 
صي

تخ
ن    

رد
ر ك

كو
ن  

گا
ند

كن
ت 

رك
ش

نل
رس

و پ
ن    

رد
ر ك

كو
ده 

نن
ي ك

ياب
رز

ا
جه

تي
ن

ه    
ن ب

خت
ردا

پ
ده

دا
ص 

ناق
ي 

ها
  

ي  
ير

وگ
س

ي 
خاب

انت
ش 

زار
گ

  

ي
ير

وگ
س

ي  
ها گر

دي
  

Park/خير   بله  خير   بله  بله  بله  بله  ٢٠٠٨  
Bagchi/خير   بله  بله  خير   بله  بله  بله  ٢٠١٢  

Ruangsin/خير   بله  خير   بله  خير   بله  بله  ٢٠١٢  
Tabari/خير   خير   بله  بله  بله  بله  بله  ٢٠١٣  

Safavi/بله  بله  خير   بله  بله  بله  بله  ٢٠١٤  
Lee /خير   بله  بله  بله  بله  بله  بله  ٢٠١٦  

Manandhar/بله  خير   بله  خير   بله  بله  بله  ٢٠١٨  
Raikwar/خير   بله  بله  بله  بله  بله  بله  ٢٠١٨  

Wang /خير   بله  بله  بله  بله  بله  بله  ٢٠١٦  
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  نمودار جنگلي براي تعيين اثر تجويز پيشگيرانه دگزامتازون بر شيوع گلودرد پس از جراحي :١شكل  
  

  
  
  

حجم    كشور   نويسنده/سال
  نمونه 
  (زن) 

  سن
  (سال)

كلاس  
ASA  

  سايز    نوع جراحي 
  لوله تراشه 

مدت   مداخله 
  بيهوشي 
  (دقيقه) 

Park/  
٢٠٠٨  

كره  
  جنوبي 

)٤٧  ١٦٦)٣٤  I-III  آقايان ٨  توراكس :  
  : زنان ٥/٧

  امتازون زمداخله: دگ
  گرم / كيلوگرم ميلي  ٠.١

  كنترل: نرمال سالين  

  دقيقه  ١٥٩

Bagchi/  
٢٠١٢  

:  ٨-٥/٨  عمومي I-II  ٣٧  ٩٥)٦٥(  هند
  آقايان 

  : زنان ٥/٧

  امتازون زمداخله: دگ
  گرم / كيلوگرم ميلي  ٠.٢

  كنترل: نرمال سالين  
  سي سي)  ٤(

  دقيقه  ١١٥

Ruangsin/ 
٢٠١٢  

  : آقايان ٨  عمومي I-II  ٤٢  ١٠٥)٨٤(  تايلند 
  : زنان ٥/٧

  امتازون زمداخله: دگ
  گرم) ميلي ٤(

    كنترل: نرمال سالين 
  سي سي)  ٢(

  دقيقه  ١١٦

Tabari/  
٢٠١٣  

  : آقايان ٨  شكمي I-II  ٤٢  ٢٢٥)٨٤(  ايران 
  : زنان ٧

  دگزامتازون مداخله: 
  گرم) ميلي ٤(

  كنترل: نرمال سالين 
  سي سي)  ٢(

  دقيقه  ١٠١

Safavi/  
٢٠١٤  

  : آقايان ٨  عمومي I-II  ٣٢  ١٤٠)١٦(  ايران 
  : زنان ٧

    دگزامتازونمداخله: 
  گرم / كيلوگرم ميلي ٠.٢

  كنترل: نرمال سالين 
  سي سي)  ٢(

  دقيقه  ١٠٢

Lee /  
٢٠١٦  

كره  
  جنوبي 

)٦٢  ١٤٧)٦١  I-III  ٨-٥/٨  ستون فقرات  :
  آقايان 

  : زنان ٧-٥/٧

  دگزامتازون مداخله: 
  گرم / كيلوگرم ميلي ٠.١

  كنترل: نرمال سالين 
  سي سي)  ٢(

  دقيقه  ١٦١

  1401بهار  ،1دوره دوم، شماره  ،117شماره  ،45هاي ويژه ايران / سال مجله انجمن آنستزيولوژي و مراقبت
  سرصفحه براي تمام صفحات زوج

  
   و همكاران نياساناز يثربي... / دكتر برمقايسه اثرات سووفلوران با پروپوفول در بيهوشي عمومي كودكان 

   3-10صفحات 
  و همكاران مهدي نظري... /  دكتر بررسي اثرات تجويز پيشگيرانه دگزامتازون قبل از جراحي بر

  11-19صفحات 
  و همكاران دكتر سارا سالاريان... /  با سن و 19مير در بيماري كوويد  بررسي مرگ و

  20-29صفحات 
  و همكارانمجتبي قائدي ... / دكتر مقايسه تجويز حين عمل كتورولاك و مورفين در كنترل درد پس از 

  30-37صفحات 
  و همكاراندكتر فاطمه مفتخر ... / بخشي ليدوكائين وريدي در بيماران بررسي اثر آرام

  38-47صفحات 
 و همكاران سيدمحمدرضا گوشه دكتر...  ديكلوفناك سديم، پاراستامول وريدي ور شياف مقايسه تأثي

  48-55صفحات 
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  1401بهار  ،1دوره دوم، شماره  ،117شماره  ،45هاي ويژه ايران / سال مجله انجمن آنستزيولوژي و مراقبت
  سرصفحه براي تمام صفحات زوج

  
   و همكاران نياساناز يثربي... / دكتر برمقايسه اثرات سووفلوران با پروپوفول در بيهوشي عمومي كودكان 

   3-10صفحات 
  و همكاران مهدي نظري... /  دكتر بررسي اثرات تجويز پيشگيرانه دگزامتازون قبل از جراحي بر

  11-19صفحات 
  و همكاران دكتر سارا سالاريان... /  با سن و 19مير در بيماري كوويد  بررسي مرگ و

  20-29صفحات 
  و همكارانمجتبي قائدي ... / دكتر مقايسه تجويز حين عمل كتورولاك و مورفين در كنترل درد پس از 

  30-37صفحات 
  و همكاراندكتر فاطمه مفتخر ... / بخشي ليدوكائين وريدي در بيماران بررسي اثر آرام

  38-47صفحات 
 و همكاران سيدمحمدرضا گوشه دكتر...  ديكلوفناك سديم، پاراستامول وريدي ور شياف مقايسه تأثي

  48-55صفحات 
  
  
  

Manandhar /  
٢٠١٨  

  : آقايان ٥/٧  عمومي I-II  ٤٤  ١١٠)٤٦(  نپال 
  : زنان ٧

  دگزامتازون مداخله: 
  گرم) ميلي ٤(

سالين(كنترل:   سي    ٢نرمال 
  سي) 

  دقيقه  ٧٧

Raikwar /  
٢٠١٨  

:  ٨-٥/٨  گوش مياني  I-II  ٤٤  ٨٠)٤٨(  هند
  آقايان 

  : زنان ٧-٥/٧

  دگزامتازون مداخله: 
  گرم / كيلوگرم ميلي ٠.٢

  كنترل: نرمال سالين  
  سي سي)  ٢(

  دقيقه  ١٠١

Wang /  
٢٠١٦  

كوله   I-II  ٥٢  ١٠٠)٤٨(  چين
  سيستكتومي 

  : آقايان ٨
  : زنان ٧

  دگزامتازون مداخله: 
  گرم) ميلي ١٠(

  كنترل: نرمال سالين 
  سي سي)  ٤(

  دقيقه  ٩٥

حجم    كشور   نويسنده/سال
  نمونه 
  (زن) 

  سن
  (سال)

كلاس  
ASA  

  سايز    نوع جراحي 
  لوله تراشه 

مدت   مداخله 
  بيهوشي 
  (دقيقه) 

Park/  
٢٠٠٨  

كره  
  جنوبي 

)٤٧  ١٦٦)٣٤  I-III  آقايان ٨  توراكس :  
  : زنان ٥/٧

  دگزامتازون مداخله: 
  گرم / كيلوگرم ميلي ٠.١

  كنترل: نرمال سالين  

  دقيقه  ١٥٩

Bagchi/  
٢٠١٢  

:  ٨-٥/٨  عمومي I-II  ٣٧  ٩٥)٦٥(  هند
  آقايان 

  : زنان ٥/٧

  دگزامتازون مداخله: 
  گرم كيلوگرم ميلي ٠.٢

  كنترل: نرمال سالين 
  سي سي)  ٤(

  دقيقه  ١١٥

Ruangsin/ 
٢٠١٢  

  : آقايان ٨  عمومي I-II  ٤٢  ١٠٥)٨٤(  تايلند 
  : زنان ٥/٧

  دگزامتازون مداخله: 
  گرم) ميلي ٤(

  كنترل: نرمال سالين 
  سي سي)  ٢(

  دقيقه  ١١٦

Tabari/  
٢٠١٣  

  : آقايان ٨  شكمي I-II  ٤٢  ٢٢٥)٨٤(  ايران 
  : زنان ٧

  دگزامتازون مداخله: 
  گرم) ميلي ٤(

  كنترل: نرمال سالين 
  سي سي)  ٢(

  دقيقه  ١٠١

Safavi/  
٢٠١٤  

  : آقايان ٨  عمومي I-II  ٣٢  ١٤٠)١٦(  ايران 
  : زنان ٧

  دگزامتازون مداخله: 
  گرم / كيلوگرم ميلي  ٠.٢

  كنترل: نرمال سالين  
  سي سي)  ٢(

  دقيقه  ١٠٢

Lee /  
٢٠١٦  

كره  
  جنوبي 

)٦٢  ١٤٧)٦١  I-III  ٨-٥/٨  ستون فقرات  :
  آقايان 

  : زنان ٧-٥/٧

  دگزامتازون مداخله: 
  گرم / كيلوگرم ميلي  ٠.١

  نرمال سالين كنترل:  
  سي سي)  ٢(

  دقيقه  ١٦١

Manandhar /  
٢٠١٨  

  : آقايان ٥/٧  عمومي I-II  ٤٤  ١١٠)٤٦(  نپال 
  : زنان ٧

  دگزامتازون مداخله: 
  گرم) ميلي ٤(

  كنترل: نرمال سالين 
  سي سي)  ٢(

  دقيقه  ٧٧

Raikwar /  
٢٠١٨  

:  ٨-٥/٨  گوش مياني  I-II  ٤٤  ٨٠)٤٨(  هند
  آقايان 

  : زنان ٧-٥/٧

  امتازون زمداخله: دگ
  گرم / كيلوگرم ميلي  ٠.٢

  كنترل: نرمال سالين  
  سي سي)  ٢(

  دقيقه  ١٠١
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  سيستماتيك و متاآناليز ر اين مطالعه مرو ربررسي همگني مقالات وارد شده د :٢جدول  
  

ما رابطه بين اندازه اثر (بروز گلودرد) و دوز دگزامتازون  
كرديم. بررسي  اثر   را  اندازه  زيرگروه  تحليل  و  تجزيه 

گزارش   را  دگزامتازون  مختلف  دوزهاي  بين  را  مشابهي 
براي دوز پايين    CI%٩٥:  ٣٥/٠-٠٩/١  -RR=٦٦/٠(  كردند 

براي دوز متوسط)؛    CI%٩٥:  ٤٩/٠-٠١/١  - RR=٦١/٠و   
به عبارتي دوز پايين و دوز متوسط داراي اثرات مشابه و  

  يكساني در كاهش بروز گلودرد پس از جراحي هستند. 
همه   كه  بود  آن  از  حاكي  مقالات  همگني  بررسي 

=  % ٨٥(  بودند درصد    ٧٥بالاتر از    2Iمقالات داراي شاخص  
2I  به اين معنا كه همگني مقالات در حد خوب بود  كل ،(

مده از اين  آ تر بودن نتايج به دست  كه نشان دهنده واقعي 
  ). ٢(جدول  استمتاآناليز 

  
  بحث 

مي  نشان  ما  كنترل  بررسي  گروه  با  مقايسه  در  كه  دهد 
دگزامتازون   وريدي  داخل  تجويز  سالين)،  نرمال  (تزريق 

دقيقه) با كاهش بروز گلودرد    ١٥(   اكستوباسيونقبل از  
جراحي   عمل  تحت  كه  بزرگسالاني  در  جراحي  از  پس 

يا   بيهوشي  تحت  قرار    گذاريلوله انتخابي  تراشه  داخل 
گرفته بودند، همراه بود. تجزيه و تحليل ما نشان داد كه  

ثير مشابهي در كاهش بروز  أدوزهاي مختلف دگزامتازون ت 
باسيون هستند كه نشان دهنده يك  گلودرد پس از اكستو

يافته  است.  مطلوب  پيشگيري  سراسر  مزيت  در  ما  هاي 
كه    ند تجزيه و تحليل قوي بودند و شواهد قوي ارائه كرد

آنها   مبناي  از  بر  قبل  وريدي  داخل  دگزامتازون  تجويز 
م طور  به  را  ؤ اكستوباسيون  جراحي  از  پس  گلودرد  ثر 

  .دهد كاهش مي 

از جراحي التهاب مخاطي    علت احتمالي گلودرد پس
ت قبلي نشان  . مطالعا)١١-٩(   اطراف كاف لوله تراشه است

ند كه عوامل ضد التهابي موضعي و داخل وريدي از  اه داد
بيماران   در  جراحي  از  بعد  مي پيشگلودرد   د نكنگيري 

هاي مطالعه حاضر، اين توضيح  ، بنابراين يافته )١٤-١٢(
لعه چنين  د؛ علاوه بر اين در چندين مطانكنييد مي أرا ت

ذكر شده است كه كورتيكواستروئيدهاي داخل وريدي كه  
گذاري انتخابي براي بيماران كانديد بيهوشي  قبل از لوله 

مي  تجويز  و  عمومي  داده  كاهش  را  حنجره  ادم  شوند، 
  دهند.گذاري را كاهش مي عوارض راه هوايي پس از لوله 

گنجانيده   مطالعات  در  دگزامتازون  از  مختلفي  دوزهاي 
بررسي  شد  كه  شدند  بررسي  متاآناليز  مطالعه  اين  در  ه 

دوز   بين  ارتباطي  هيچ  ما  متارگرسيون  و  زيرگروه 
به دليل تفاوت    دهند.دگزامتازون و اندازه اثر را نشان نمي 

وزني شركت كنندگان، ما نتوانستيم اثرات وزن و دوزهاي  
بررسي   را  دگزامتازون  يافته كمختلف  و  ما دوز  نيم  هاي 

دگز از  بهينه  پس  گلودرد  از  پيشگيري  براي  را  امتازون 
كند، اما معتقديم كه دگزامتازون با دوز  عمل روشن نمي 

ثرتر از دوزهاي متوسط و بالا باشد؛  ؤپايين ممكن است م
مروري  مطالعه  يك  فارماكولوژي    مورددر    )١٥(   در 

نيز   اش به  دگزامتازون  موضوع  با  اين  و  است  شده  اره 
  هاي مطالعه ما همسويي دارد. يافته 

اند كه استفاده موضعي  مطالعات قبلي پيشنهاد كرده 
كورتيكواستروئيدها به پيشگيري از گلودرد بعد از جراحي  

مي  مي )١٩-١٦(  كند كمك  نشان  ما  مطالعه  كه  .  دهد 
درد  و دگزامتازون داخل وريدي نيز در پيشگيري از بروز گل

به  ؤم است؛  مثبت  ثر  اثرات  ما  مطالعه  در  عبارتي 
ت كه  س ييد شد؛ اعتقاد بر اين اأدگزامتازون وريدي نيز ت

Wang /  
٢٠١٦  

كوله   I-II  ٥٢  ١٠٠)٤٨(  چين
  سيستكتومي 

  : آقايان ٨
  : زنان ٧

  امتازون زمداخله: دگ
  گرم) ميلي ١٠(

  كنترل: نرمال سالين 
  سي سي)  ٤(

  دقيقه  ٩٥

  1401بهار  ،1دوره دوم، شماره  ،117شماره  ،45هاي ويژه ايران / سال مجله انجمن آنستزيولوژي و مراقبت
  سرصفحه براي تمام صفحات زوج

  
   و همكاران نياساناز يثربي... / دكتر برمقايسه اثرات سووفلوران با پروپوفول در بيهوشي عمومي كودكان 

   3-10صفحات 
  و همكاران مهدي نظري... /  دكتر بررسي اثرات تجويز پيشگيرانه دگزامتازون قبل از جراحي بر

  11-19صفحات 
  و همكاران دكتر سارا سالاريان... /  با سن و 19مير در بيماري كوويد  بررسي مرگ و

  20-29صفحات 
  و همكارانمجتبي قائدي ... / دكتر مقايسه تجويز حين عمل كتورولاك و مورفين در كنترل درد پس از 

  30-37صفحات 
  و همكاراندكتر فاطمه مفتخر ... / بخشي ليدوكائين وريدي در بيماران بررسي اثر آرام

  38-47صفحات 
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روند   كاهش  به  منجر  است  ممكن  وريدي  دگزامتازون 
درد پس  و التهاب شود و همين امر منجر به كاهش بروز گل

  شود.از جراحي مي 
جانبي   عوارض  كافي  اندازه  به  نتوانست  ما  بررسي 

در سال   ن داخل وريدي را ارزيابي كند.مرتبط با دگزامتازو 
 ها، بيانيه استانداردهاي تلفيقي گزارش كارآزمايي ١٩٩٦

(CONSORT)    بايد كارآزمايي  محققان  كه  كرد  توصيه 
  ٢٠(   اثرات ناخواسته مربوط به مداخلات را گزارش كنند 

وجود  .)٢١  و را  اين  با  مطالعه عوارض جانبي  تنها سه   ،
گزارش كردند و جزئيات كمي ارائه شد؛ لذا ما نتوانستيم  

جان عوارض  دگزامتازون  ببه  از  استفاده  روش  اين  ي 
مي  نشان  كه  دارند  وجود  مقالاتي  دهد  بپردازيم؛ 

كوتاه  و    كورتيكواستروئيدهاي  بالا  دوز  با  و  مدت 
  دگزامتازون داخل وريدي تك دوز با عوارض جانبي قابل 

زنيم  توجهي همراه نيستند. بر اساس قياس، ما حدس مي 
گيري  پيشكه تجويز وريدي پيشگيرانه دگزامتازون براي  

عوارض جانبي قابل توجه همراه  با  از گلودرد بعيد است  
هاي بيشتري  باشد، با اين حال اين موضوع نياز به بررسي 

  دارد. 
پيشنهاد كردند    ) ٨  و  ٧(   دو مرور سيستماتيك قبلي 

از   پيشگيري  به  دگزامتازون  وريدي  داخل  تجويز  كه 
هاي ما با اين كند. يافته از جراحي كمك مي گلودرد بعد  

هاي اساسي  ، تفاوت اين  مطالعات مطابقت دارد. با وجود 
بررسي  اين  اول،  بين  دارد.  وجود  حاضر  بررسي  و  ها 

مرورهاي قبلي به ترتيب شامل چهار و هفت كارآزمايي  

مطالعه است كه    ١١بود، در حالي كه اين گزارش شامل  
از نرمال سالين استفاده كرده    هادر همه آن گروه كنترل 

ساعت پس از    ٢٤بود. دوم، ما نتايج اثربخشي را دقيقاً در  
اكستوباسيون   / جراحي  مقابل،    عمل  در  كرديم.  بررسي 

بازه بررسي در  را  نتايج  قبلي  زماني گسترده هاي  اي  هاي 
كردند، زيرا مطالعات اوليه در گزارش نتايجشان  ثبت مي 

كم و ناسازگار بودند. ما دو كارآزمايي از اين قبيل را كه  
هاي قبلي گنجانده شده بودند، حذف كرديم.  در بررسي 

انگليسي زبان را در اين   غيرسوم، ما دو گزارش و مطالعه  
  تر بود. ايم. بنابراين، بررسي ما جامع مطالعه گنجانده 

مهم  نبود؛  محدوديت  از  خالي  ما  ترين مطالعه 
محدوديت ما عدم بررسي اثرات متغيرهاي مخدوشگر در  

بود كه د باليني  كارآزمايي  آن مطالعات ذكر    رمطالعات 
دخالت   عدم  ما  محدوديت  دومين  بودند؛  متون  نشده 

تري  خاكستري بودند كه ممكن است داراي نتايج متفاوت 
شود مطالعات سيستماتيك  باشند. با اين حال توصيه مي 

  بعدي اثرات دگزامتازون و ساير داروها را بررسي نمايند.

  
  گيري نتيجه

مي  نشان  ما  داخل  مطالعه  دگزامتازون  تجويز  كه  دهد 
از    ١٥وريدي   قبل  از  دقيقه  اكستوباسيون، گلودرد پس 

  .دهد جراحي را به طور موثرتري كاهش مي 
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