
Arc
hi

ve
 o

f S
ID

مجله پزشكي كوثر
دوره 13، شماره 3، پاييز 1387
صفحات: 223-228

چكيده
هدف: از آنجاييكه انقباض حنجره در كودكان در هنگام خروج لوله تراشه از شيوع بالايى برخوردار است، و از طرفى انقباض حنجره 
ــى را به  ــت و مى تواند جان بيمار را در مدت كوتاهى مورد تهديد جدى قرار دهد، و متخصص بيهوش ــكى اس يك فوريت مهم پزش
ــويى دگزامتازون وريدى داراى مزاياى فراوان طى بيهوشى و كمترين عوارض شناخته شده است، بنابراين در  ــاند، و از س چالش بكش
ــى  ــه در كودكان مورد بررس ــگيرى از انقباض حنجره به دنبال خارج نمودن لوله تراش مطالعه حاضر تأثير دگزامتازون وريدى بر پيش

قرار گرفت.
ــد، تعداد 90 كودك كه كانديد عمل جراحى انتخابى  ــوكورمى باش روش بررسـى: در اين مطالعه كه از نوع كارآزمايى بالينى دوس
ــى، يك در ميان از داروى  ــپس جهت بيماران بعد از القاء بيهوش ــدند. س ــيم ش بودند به صورت تصادفى به دو گروه 45 نفرى تقس
ــرنگ هاى كد بندى  ــاوى در س دگزامتازون با دوز 0/5 ميلى گرم به ازاى هر كيلوگرم وزن يا دارونما بصورت وريدى و با حجم مس

شده، استفاده شد. نتايج با استفاده از نرم افزار SPSS ver 15 و آزمونMann-Whitney U test  مقايسه گرديد.
يافته ها: در گروهى كه دگزامتازون دريافت كرده بودند، هيچ موردى از انقباض حنجره مشاهده نشد، ولى در گروهى از بيماران كه 

 (Pvalue=0/026) (معادل 14 درصد) دارونما دريافت كرده بودند، شش مورد انقباض حنجره مشاهده شد
ــود  ــگيرى از انقباض حنجره (P=0/026)، توصيه مى ش نتيجه گيرى: با توجه به تأثير فاحش تك دوز دگزامتازون وريدى در پيش
به كليه كودكانى كه كانديد عمل جراحى هستند، و قرار است به روش بيهوشى عمومى با لوله تراشه مورد عمل جراحى قرار گيرند، 

دگزامتازون وريدى با دوز نيم ميلى گرم به ازاء هر كيلوگرم وزن بدن و تا حداكثر ده ميلى گرم بعد از القاء بيهوشى، تزريق گردد.
واژه هاى كليدى: دگزامتازون، انقباض حنجره، بيهوشى كودكان.

 بررسى اثر دگزامتازون وريدى در پيشگيرى از انقباض حنجره (لارنگواسپاسم) 
به دنبال خارج نمودن لوله تراشه در كودكان

، محمد جواد فروزانمهر*، ابولقاسم فرهادى** مرضيه لك

دريافت مقاله: 87/3/29 پذيرش مقاله: 87/6/6
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مقدمه 
ــم)بعد از خروج لوله تراشه يك فوريت  انقباض حنجره (لارنگو اسپاس
معمول در كودكان است(1). در منابع مختلف شيوع آن را 0/8 درصد 
ــد(2،3). انقباض حنجره در واقع يك  ــا 23/7درصد گزارش كرده ان ت
ــخ طبيعى عضلات حنجره است كه مانع ورود مواد به داخل ريه  پاس
ــته شدن  ــخ با انقباض عضلات حنجره و بس ــود و اين پاس ها مى ش
ــب حنجره اى فوقانى ايجاد  ــاى صوتى به دنبال تحريك عص طنابه

مى شود (4).
ــامل وجود خون و ترشحات حلق  عوامل محرك انقباض حنجره، ش
ــند. انقباض حنجره به  ــى مى باش و همچنين عوامل محرك بيهوش
ــكى بسيار مهم از  ــى همواره يكى از فوريت هاى پزش دنبال بيهوش
ــى، بخصوص پس از اختراع لوله تراشه در سال  بدو تاريخچه بيهوش
ــط آقاى مگيل بوده است(5). به عنوان مثال طى مطالعه  1929 توس
ــتان زنان و كودكان سنگاپور از  ــى بيمارس اى كه در دپارتمان بيهوش
 II و I كلاس A.S.A سال 1999-1997 بر روى ده هزار كودك كه
داشتند و كانديد عمل جراحى انتخابى بودند و براى اولين بار بيهوشى 
ــى دچار  ــد، تعداد 295 كودك به دنبال بيهوش ــى گرفتند انجام ش م
ــدند، كه 77/4 درصد آنها دچار مشكلات سيستم  ــرايط بحرانى ش ش
ــدند كه از اين تعداد 35/7 درصد آنها به انقباض حنجره  ــى ش تنفس
ــخص شد كه ميزان وقوع  ــدند و از طرفى در اين مطالعه مش دچار ش
حوادث بحرانى طى بيهوشى در كودكان كمتر از يك سال نسبت به 
ــال، چهار برابر بيشتر است (6). لذا در طول  كودكان بالاتر از يك س
تاريخ بيهوشى تلاشهاى جدى و بى وقفه اى توسط متخصصين اين 
ــكى كه همواره  ــكى جهت فائق آمدن بر اين فوريت پزش حرفه پزش
ــان بيماران، بخصوص كودكان  ــه عنوان خطرى بالقوه مى تواند ج ب
ــغلى و  ــى را دچار چالش روحى، ش را تهديد كند و متخصص بيهوش
ــت. نمونه اى از اين اقدامات شامل  اجتماعى نمايد صورت گرفته اس

موارد زير مى باشد: 
 ( استفاده از طب سوزنى (3- 1

 ( استفاده از ليدوكائين موضعى و تزريقى (1- 2
( كاربرد داروى پروپوفول (4- 3

 ( استفاده از نيتروگليسيرين وريدى (2- 4

( تغيير جنس لوله تراشه (5- 5
( استفاده از دى اكسيد كربن 5 درصد به صورت استنشاقى (7- 6

همانطور كه اشاره شد انقباض حنجره يك فوريت بسيار مهم پزشكى 
و كابوسى براى متخصص بيهوشى است و اگر اقدام سريع و به موقع 
ــورت نگيرد در مدت زمان كوتاهى  ــگيرى و درمان آن ص جهت پيش
ــياه شدن بيمار و به دنبال آن ايست قلبى و تنفسى مى شود  باعث س
كه در صورت عدم موفقيت در احياء بيمار باعث مرگ آن مى شود.

ــى و اقتصادى بر  ــوء روانى، اجتماع ــال آن باعث اثرات س ــه دنب و ب
ــيوع بالاى  ــار و اجتماع مى گردد. لذا، با توجه به ش ــدگان بيم بازمان
ــه، و مرگبار  انقباض حنجره در كودكان بعد از خارج كردن لوله تراش
بودن آن و از طرفى عدم ارائه روشى مطمئن جهت پيشگيرى از آن، 
ــترده بر آن شديم با استفاده از دگزامتازون  على رغم تلاش هاى گس
ــگيرى از التهاب و در نتيجه  ــده اى در پيش وريدى كه اثرات ثابت ش
ــيب به راههاى هوايى دارد،  ــونت صدا (استريدور) و آس كاهش خش

جهت پيشگيرى از انقباض حنجره استفاده نماييم.

روش بررسى
ــودك يك روزه تا چهارده  ــو كور 90 ك  در يك مطالعه بالينى دو س
ــا A.S.A كلاس II و I كه به  ــاله كانديد عمل جراحى انتخابى ب س
ــتان كودكان مفيد مراجعه كردند، شب قبل در بخش ويزيت  بيمارس
ــط مجرى طرح) و در صورت رضايت والدين و پر كردن  شدند (توس
فرم رضايت وارد طرح مى شدند. كودكانى كه عفونت راههاى هوايى 
ــتند، وارد مطالعه نمى شدند. در بيماران  ــتند و يا سابقه آسم داش داش
ــى (0/02 ميلى گرم به  ــتور تجويز آتروپين عضلان مورد مطالعه دس
ــاعت قبل از انتقال به اتاق عمل و به  ازاى هر كيلوگرم وزن) نيم س
ــودكان داراى وزن بيش از 6 كيلوگرم علاوه بر آتروپين، ميدازولام  ك
ــد.  خوراكى هم به ميزان 0/3 ميلى گرم به ازاى كيلوگرم داده مى ش
ــار خون  ــتاندارد (فش بعد از ورود كودك به اتاق عمل مانيتورينگ اس
(NIBP)، الكتروكارديوگرام (ECG) و كنترل اكسيژن خون شريانى 
(SPo2) وكاپنوگراف جهت كودك برقرار مى شد و از داروى فنتانيل 
با دوز 1 ميكرو گرم به ازاى هر كيلوگرم وزن وريدى به عنوان پيش 

دارو استفاده مى شد.
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ــزان 5 ميلى گرم به  ــديم به مي ــى با تيوپنتال س ــپس القاء بيهوش س
ــا دوز 0/5 ميلى گرم به ازاى  ــر كيلوگرم وزن و آتراكوريوم ب ازاى ه
ــك در ميان از داروى  ــپس ي هر كيلوگرم وزن انجام مى گرفت . س
ــالين) كه قبلاً توسط همكار طرح در  دگزامتازون و دارونما (نرمال س
ــخص شده بود، به  ــرنگ هاى 2 ميلى ليترى كه با كد A و B مش س
ــد  ــزان mL/kg 125/0 و حداكثر mL 5/2 وريدى تزريق مى ش مي
ــر 0/125 ميلى ليتر دگزامتازون معادل نيم ميلى گرم دگزامتازون  (ه
ــه با استفاده از  ــه دقيقه تهويه،لوله گذارى تراش ــد). بعد از س مى باش
ــه از جنس PVC با شماره متناسب با سن كودك استفاده  لوله تراش
ــال از لوله تراشه كاف دار با  ــد. براى كودكان بالاى هفت س مى ش
ــد. در كودكان زير هفت سال از لوله  ــار استفاده مى ش كاف كم فش
ــه بدون كاف استفاده ميشد و نوع لوله تراشه بر اساس كاف دار  تراش
بودن و يا بدون كاف و همچنين دفعات لارنگوسكوپى در پرسشنامه 
ــى از  ــد.كودكانى كه به دلايل گوناگون در حين بيهوش ــت مى ش ثب
ــه براى آنها استفاده نمى شد، و يا كودكانى كه لوله تراشه  لوله تراش
ــل كننده عضلانى (روش القاء استنشاقى) به كار  بدون استفاده از ش
ــدند. جهت ادامه بيهوشى براى تمام  مى رفت، از مطالعه خارج مى ش
ــيژن50%  ــايد%50 واكس ــاران از هالوتان به همراه نيتروس اكس بيم
ــد،در پايان عمل جراحى با شروع تنفس خودبخودى  ــتفاده مى ش اس
ــودك،از آتروپين بادوز0/02 ميلى گرم به ازاى هر كيلوگرم وزن و  ك
ــتيگمين بادوز0/04 ميلى گرم به ازاى هر كيلوگرم وزن جهت  نئوس
ــد .  ــتفاده مى ش ــل كننده عضلانى اس خنثى نمودن اثرات داروى ش
ــق خارج ونوع  ــحات دهان وحل ــدن كودك ابتدا ترش بعد از بيدار ش
ــفاف يا خونى بودن آن در پرسشنامه ثبت مى  ترشحات بر حسب ش
ــه مى نموديم كه در صورت  ــدوبعد اقدام به خارج كردن لوله تراش ش
ــاض حنجره در كودك اقدامات درمانى به ترتيب زير انجام  بروز انقب

مى شد:
ــاى بازدمى  ــار انته ــه همراه فش ــيژن %100 ب ــتفاده از اكس 1- اس

(PEEP)مثبت
2- استفاده از اكسيژن %100 به همراه تهويه با فشار مثبت

3- استفاده از ساكسينيل كولين وريدى با دوز0/1 ميلى گرم به ازاى 
هر كيلوگرم وزن همراه ادامه تهويه با فشار مثبت.

ــت فقط در صورت عدم موفقيت موارد 1و2، از مورد  لازم به ذكر اس
سوم استفاده مى گرديد.

ــزار SPSS/Ver15، آناليز  ــرم اف ــا به ن ــردن داده ه ــس از وارد ك پ
ــون نانپارامتريك ــارى از آزم ــراى آناليز آم ــام گرفت ب ــارى انج آم
ــد. Pvalue كمتر از 0/05 معنى دار   Mann-Whitney استفاده ش

تلقى گرديد. سپس نتايج در قالب ميانگين و انحراف معيار بيان شد.

يافته ها
ما در مطالعه خود 90 بيمار را در دو گروه 45 نفره شاهد و مورد، تحت 
ــار به دليل آنكه متخصص  ــه قرار داديم، در گروه مورد 2 بيم مطالع
 (L.M.A)ــك ايروى ــى تصميم گرفت بيمار با لارنژيال ماس بيهوش
ــاهد يك بيمار بدليل  ــدند و در گروه ش اداره كند، از مطالعه خارج ش
ــده بود و بيمار ديگر بدليل  ــرماخوردگى ش اينكه صبح عمل دچار س
ــه انجام شد، از مطالعه خارج  ــى بدون لوله گذارى تراش اينكه بيهوش

شدند.
ــنى 6 تا 4380  ــورد 821 روز (طيف س ــروه م ــن در گ ــن س ميانگي
ــاهد 749 روز (طيف  ــراف معيار 1209 روز و در گروه ش ــا انح روز) ب
ــار 961 روز بود. كه مطابق ــا 3650 روز) با انحراف معي ــنى 24 ت س

 .(p=0/542)معنى دار نيست mann-Whitney test

ــرم (طيف وزنى 3 تا  ــورد، 10/691 كيلوگ ــن وزن در گروه م ميانگي
ــرم (طيف وزنى 3  ــاهد 10/837 كيلوگ ــرم) و در گروه ش 38 كيلوگ
ــق Mann-Whitney test معنى دار  ــرم) بود. كه مطاب تا 38كيلوگ

 .(p=0/550)نيست
ــورد از مجموع 43 بيمار، 23 بيمار مذكر و  ــس بيماران در گروه م جن
ــاهد از مجموع 43 بيمار،  20 بيمار مونث بودند. از طرفى در گروه ش

.(P =1) 24 بيمار مذكر و 19 بيمار ديگر مونث بودند
فراوانى تعداد دفعات تلاش براى لوله گذارى در بيماران مورد مطالعه 

در دو گروه معنى دار نبود(نمودار1). 
ــاعت بوده (حداقل  ــى در گروه مورد، 1/605 س ميانگين مدت بيهوش
يك ساعت و حداكثر 6 ساعت) و در گروه شاهد 1/756 ساعت بوده 

.(P=0/468)كه معنى دار نيست
ــه، در گروه مورد، 5  ــحات در بيماران مورد مطالع ــى نوع ترش فراوان
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ــتند. ولى در گروه  ــح شفاف داش ــح خونى و 38 مورد ترش مورد ترش
ــاهد در يك مورد ترشح خونى و در 42 مورد ترشح شفاف داشتند  ش

.(P=0/212)
ــه در دو  ــى تعداد دفعات تلاش جهت لوله گذارى تراش ازنظر فراوان
گروه، در گروه مورد براى بار اول 80/6 درصد در مقابل 88/9 درصد 
در گروه شاهد و براى بار دوم 14 درصد در مقابل 14 درصد و در بار 

سوم 8/3 درصد در مقابل صفر درصد گروه شاهد بود.(نمودار 1)
ــم حنجره در بيماران مورد مطالعه در گروه مورد صفر  فراوانى اسپاس
ــوع 43 بيمار  ــورد انقباض حنجره از مجم ــاهد 6 م ــى در گروه ش ول

 .(P=0/026)مشاهده شد كه كاملاً معنى دار است
فراوانى شدت انقباض حنجره در گروه شاهد از مجموع 6 مورد انقباض 

حنجره، 4 مورد انقباض نسبى و 2 مورد انقباض كامل داشتند. 
فراوانى نوع درمان در بيمارانى كه اسپاسم حنجره داشتند بدين صورت 
 PEEP ــيژن صددرصد به همراه بود: براى درمان يك مورد از اكس
ــه مورد از بيماران اكسيژن صددرصد به  استفاده شد. براى درمان س
ــار مثبت استفاده شد و براى درمان دو مورد ديگر  همراه تهويه با فش

از اكسيژن صددرصد به همراه ساكسينيل كولين استفاده شد .
ــان بود  ــاهد و مورد يكس ــه در هر دو گروه ش فراوانى نوع لوله تراش

.(P=1)

بحث و نتيجه گيرى
انقباض حنجره يك فوريت معمول در كودكان است (1) و در بعضى 
ــيوع آن را تا 23 درصد هم گزارش كرده اند (3) طى مطالعه  منابع ش
ــتان زنان و كودكان سنگاپور از  ــى بيمارس اى كه در دپارتمان بيهوش
ــال 1999-1997 بر روى ده هزار كودك كه كانديد عمل جراحى  س
ــخص شد.  ــى مى گرفتند، مش انتخابى بودند و براى اولين بار بيهوش
ــرايط بحرانى به دنبال بيهوشى مربوط به حوادث  كه 77/4 درصد ش
ــى است كه از اين ميان 35/7 درصد آنها دچار انقباض حنجره  تنفس
مى شدند (6) . انقباض حنجره به عنوان خطرى بالقوه مى تواند جان 
بيماران و به خصوص كودكان را در معرض تهديد جدى قرار دهد، و 
متخصص بيهوشى را دچار چالش روحى، شغلى و اجتماعى نمايد لذا 

تا كنون مطالعات زيادى جهت رفع اين معضل پزشكى انجام شده.

ــيبال (Sibal) و ياموت  ــط س ــه توس ــى ك ــور نمونه طى گزارش بط
ــار جوان كه كانديد عمل هاى  ــال 1999 از دو بيم (Yamout) در س
ــه ى چركى معقد بودند و سابقه ى  جراحى انتخابى واريس پا و آبس
ــتند و تحت  ــرماخوردگى اخير نداش هيچگونه بيمارى زمينه اى و س
ــى عمومى قرار گرفته بودند به دنبال خارج نمودن لوله تراشه  بيهوش
دچار انقباض حنجره شدند كه جهت درمان آن ها از نيتروگليسيرين 
وريدى به ميزان 4 ميكرو گرم به ازاى هر كيلوگرم وزن استفاده شد 
ــم حنجره هر دو بيمار كاملاً برطرف شد  كه پس از يك دقيقه اسپاس
ــيرين وريدى را جهت درمان  ــن مطالعه موثر بودن نيتروگليس (2). اي
ــم نمونه در اين مطالعه محدود  ــاض حنجره تأييد ميكند اما حج انقب
ــوى ديگر از اثرات درمانى نيتروگليسيرين استفاده شده  است و از س
ــگيرى  ــى در مطالعه ما از دگزامتازون وريدى با عنوان عامل پيش ول

كننده از انقباض حنجره استفاده شد.
ــال 1998  ــط لى (lee) و همكارانش در س ــى مطالعه اى كه توس ط
ــى عمومى جهت عمل جراحى  ــر روى 76 كودك كه تحت بيهوش ب
قرار گرفته بودند انجام گرفت، مشاهده شد در گروهى از بيماران كه 
ــتفاده  ــوزنى اس ــگيرى و درمان انقباض حنجره از طب س جهت پيش
ــوع انقباض حنجره از  ــه با گروه ديگر ميزان وق ــده بود در مقايس ش
ــاهد به 5/5% در گروه مورد كاهش پيدا كرد (3)  23/7% در گروه ش
ــاض حنجره را از 14% در  ــه با مطالعه ما كه وقوع انقب كه در مقايس
ــورد كاهش داد، تأثير كمترى  ــاهد به صفر درصد در گروه م گروه ش
دارد و از سوى ديگر انجام طب سوزنى نياز به آموزش و مهارت هاى 

لازم را دارد.
ــال  ــط نوفال (Nawfal) و همكارانش در س طى مطالعه اى كه توس
ــل جراحى لوزه با  ــاله كه تحت عم ــودك 3 و 6 س 2005 روى دو ك
ــى عمومى قرار گرفته بودند، به دنبال خارج نمودن لوله تراشه  بيهوش
ــدند و جهت درمان آن ها از پروپوفول با دوز  دچار انقباض حنجره ش
ــتفاده شد كه بلافاصله  0/25 ميلى گرم به ازاى هر كيلوگرم وزن اس
انقباض حنجره برطرف شد (4)در اين مطالعه حجم نمونه در مقايسه 
ــر پروپوفول نقش  ــت و از طرف ديگ ــيار محدود اس با مطالعه ما بس

درمان انقباض حنجره را دارد نه بعنوان پيشگيرى كننده.
ــيد  ــال 2003 از دى اكس طى مطالعه اى گول هاز (Gulhas) در س
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كربن 5% بصورت استنشاقى 5 دقيقه قبل از خارج كردن لوله تراشه 
ــتفاده نمود و نتيجه گرفت كه  ــگيرى از انقباض حنجره اس براى پيش
ــت (7) با توجه  ــيد كربن در درمان انقباض حنجره مؤثر اس دى اكس
ــبت به دى اكسيد كربن در افراد  ــى نس به اينكه واكنش مركز تنفس
ــى و  ــت و از طرفى تأثير انواع داروهاى بيهوش ــف متفاوت اس مختل
ــى متفاوت، مى تواند پاسخ مركز تنفسى را به  همچنين عمق بيهوش
دى اكسيد كربن را تحت تأثير قرار دهد (1) لذا نتايج در همه بيماران 
بصورت يكسان قابل پيش بينى نيست. همچنين افزايش دى اكسيد 
ــه مورد عمل جراحى تومورهاى  ــن در پايان عمل در بيمارانى ك كرب
ــار داخل جمجه  ــرار گرفته اند و يا به هر علتى افزايش فش ــزى ق مغ

دارند مى تواند بالقوه خطرناك باشند.
ــال 2001 اثر  ــايتونگ (Jansaithong) در س ــه جان س ــى مطالع ط
دگزامتازون وريدى با دوز (0/25-0/5 ميلى گرم به ازاى هر كيلوگرم 
ــه گرديد، در پايان تفاوتى بين دو گروه  وزن) با محلول نمكى مقايس
ــگيرى از خشونت صدا مشاهده نشد لذا آنها به اين نتيجه  از نظر پيش
 (Stridor) ــيدند كه عوامل بسيارى ممكن است در خشونت صدا رس
ــته باشند، و وجود يا عدم  ــه تأثير داش پس از خارج نمودن لوله تراش

وجود خشونت صدا هميشه در نتيجه ورم راه هوايى نيست(8).
ــى با مطالعه ما دارد در  ــايتونگ چندين تفاوت اساس مطالعه جان س
ــن مطالعه دگزامتازون براى بيمارانى كه بمدت چندين روز يا هفته  اي
لوله تراشه داشتند استفاده شد ولى در مطالعه ما مدت استفاده از لوله 
ــى بود و همچنين در اين  ــه حداكثر 4 ساعت طى مدت بيهوش تراش
ــد كه علت خشونت صدا تنها ورم راه هوايى نيست و  مطالعه بيان ش
ــم ايجاد انقباض حنجره ناشى از يك  در ضمن مى دانيم كه مكانيس
ــم ايجاد  ــد و با مكانيس انقباض آنى و موقتى عضلات حنجره ميباش
خشونت صدا متفاوت است لذا نتايج مطالعه جان سايتونگ را نميتوان 

به مطالعه ما تعميم داد.
ــال 1991 كه برروى  ــى مطالعه تلز (Tellez) و همكارانش در س ط
ــتان لس انجلس  ــژه بيمارس ــترى در مراقبت هاى وي ــودكان بس ك
ــراى يك گروه از  ــى و آينده نگر بين دو گروه كه ب ــورت تصادف بص
ــى به عنوان دارونما  ــازون و براى گروه ديگر از محلول نمك دگزامت
ــد. در اين مطالعه از دگزامتازون وريدى با دوز 0/5 ميلى  ــتفاده ش اس

ــراى 6 بار از 6 تا 12  ــاعت ب ــرم به ازاى هر كيلوگرم وزن هر 6 س گ
ساعت قبل و بعد از خارج كردن لوله تراشه استفاده شده بود، مشاهده 
ــونت صدا (stridor) پس از  ــد هيچ اختلاف آمارى بين وقوع خش ش
خارج كردن لوله تراشه در دو گروه وجود نداشت (9). در اين مطالعه 
ــترى  ــايتونگ مطالعه بر روى كودكان بس نير همانند مطالعه جان س
ــه مطالعه ما روى  ــده بود.در حالى ك ــت هاى ويژه انجام ش در مراقب
ــى كه بصورت انتخابى مورد عمل جراحى قرار مى گرفته اند  كودكان
ــترى در مراقبت هاى ويژه  انجام پذيرفت. و مهمتر اينكه بيماران بس
ــى از لوله داخل  ــاران مورد مطالعه ما بمدت طولان ــه با بيم درمقايس
تراشه استفاده مى كنند و همچنين روزانه چندين نوبت مورد ساكشن 
ــه قرار مى گيرند كه اين عوامل ميتواند تأثير  ــحات حلق و تراش ترش
ــونت صدا بشدت تحت تأثير  درمانى دگزامتازون را براى كاهش خش
قرار داده و حتى بى تأثير نمايد و بالاخره اينكه بيماران مورد مطالعه 
ــز فاقد التهاب و عفونت راه  ــه با بيماران مورد مطالعه تل ما در مقايس
هاى هوايى بوده و لذا تأثير درمانى دگزامتازون در مقايسه با بيماران 

بسترى درمراقبت هاى ويژه دست نخورده باقى مى ماند.
ــى، همانند جلوگيرى   با توجه به اثرات مفيد دگزامتازون طى بيهوش
از تهوع و استفراغ بعد از بيهوشى و همچنين اثرات ضد التهاب ثابت 
شده آن به دنبال عمل جراحى، و اينكه محققين توانسته اند با مطالعه 
ــى پرولين كه يك معيار حساس براى بررسى بهبود  تجمع هيدروكس
زخم است ثابت كنند كه حتى در گروهى از بيمارانى كه مقادير بالاتر 
ــتروئيد در حول و حوش عمل براى آن ها  از فيزيولوژيك كورتيكواس
ــاهد، ظرفيت يكسانى براى  ــده بود در مقايسه با گروه ش استفاده ش
بهبود زخم مشاهده شده و عارضه متابوليك خاصى ايجاد نكرده (1)، 

ميتوان استفاده از آن را قبل از عمل، پيشنهاد نمود.
ــده در بيمارانى كه به طور  ــخص ش ــه طى مطالعه اى ديگر مش البت
طولانى مدت استروئيد مصرف مى نمايند، خطر عفونت افزايش پيدا 
ــراى نتيجه گيرى در مورد اينكه درمان  ــى كند. اما اين اطلاعات ب م
ــتروئيدها در زمان عمل اين خطر را افزايش دهد كافى  تكميلى با اس

نيست. (1)
طى مطالعه ما بر روى 86 كودك كه تحت عمل جراحى انتخابى قرار 
ــه هيچگونه تفاوت معنى دارى در متغيرهاى  گرفتند، على رغم اينك
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سن، وزن، جنس و مدت زمان بيهوشى در بين دو گروه وجود نداشت؛ 
با اينحال ميزان شيوع انقباض حنجره در گروه شاهد 14 درصد بود. 
ــاران انقباض حنجره رخ نداد  ــى در گروه مورد در هيچ يك از بيم ول
ــد انقباض حنجره در اين گروه صفر درصد بود. نتايج فوق در  و درص
ــت آمد كه مطابق نمودار شماره (1) تعداد دفعات تلاش  حالى به دس
ــيوع ترشحات خونى ساكشن شده در  براى لوله گذارى و همچنين ش
گروه مورد بيشتر از گروه شاهد بود. بنابراين با توجه به كاهش شيوع 
انقباض حنجره با استفاده از دگزامتازون وريدى از 14 درصد به صفر 
درصد، و از طرفى عدم عوارض دگزامتازون در مواردى كه به صورت 
ــتفاده مى شود(1) و تأثيرات مفيدى كه دگزامتازون حين  تك دوز اس
ــى و عمل جراحى براى بيماران دارد كه پيشتر به آن  و بعد از بيهوش
ــود به تمام كودكان بعد از القاء بيهوشى  ــنهاد مى ش ــاره شد، پيش اش
ــه  جهت جلوگيرى از انقباض حنجره به دنبال خارج نمودن لوله تراش
از دگزامتازون وريدى با دوز نيم ميلى گرم به ازاى هر كيلوگرم وزن 

كودك استفاده شود.
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نمودار 1: مقايسه فراوانى تعداد دفعات تلاش جهت لوله گذارى تراشه در بيماران مورد مطالعه در دو گروه
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