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و  نییدوکایــل ریتــاث یبررســ مطالعــه، نیــباشــد. هــدف از ایهــا ملوزه یبزرگ ییدرمان نها ،یلکتومیتانس :ینه و هدفزم

  بود. یپس از جراح يو شدت عوارض فور زانیبر م نیدیدکسمدتوم

 خــرداد تــا 1401 يد از یلکتومیتانســ دیکاند مارینفر ب 90 ياست که بر رو ینیبال ییمطالعه کارآزما نیا :روش بررسی

د. شــدن میو تقســو پلاســب نیدیدکســمدتوم ،نییدوکایبه سه گروه ل مارانیالزهرا اصفهان انجام شد. ب مارستانیدر ب 1402

  قرار گرفتند. یرسمورد بر تیلارنگواسپاسم و لارنژ ،يزیاز نظر خونر مارانیب

اب حــداقل در اضــطر از نظر 90و  15 قیدرد و در دقا ينمره نیانگیم يکاوریاز ر پس 90و  75، 45 قیدر دقا ها:یافته

در  یانیشــر نژیاشباع اکس زانیو م یستولی). فشارخون س>05/0Pمشاهده شد ( يداراتفاوت معن هیاز سه گروه با بق یکی

را نشــان  يداراعنسه گروه مورد مطالعه اختلاف م نیب 90و  75، 60 قیدر دقا یاستولیفشارخون د زیو ن 90تا  30 قیدقا

 يهــار گروهدســرفه و تهــوع در  یشد. ول دهید يدارابروز برنکواسپاسم در هر سه گروه اختلاف معن نی). ب>05/0Pداد (

 نیو اولــ يکــاوریزمــان ر ،یجراحــ نیحــ يزیخونر زانیم نیانگی. مدیمشاهده نگرد يدارااختلاف معن چیمورد مطالعه ه

  داشت. يداراتلاف معناخ هیها با بقاز گروه یکیو جامدات حداقل در  عاتیزمان تحمل ما

ان تحمــل زمــ نی، اولکیستولیهر دو در کاهش درد، ضربان قلب، فشارخون س نییدوکایو ل نیدیدکسمدتوم گیري:نتیجه

، کــه تعــداد تــنفسیدر حال ،نــدنکرد دجایا یانیشر ژنیدر اشباع اکس یکاهش نیموثر هستند و همچن يزیو خونر عاتیما

  داشت.نسه گروه مطالعه  نیب یتوجهقابل، تهوع و زمان خروج لوله تفاوت اسپاسم حنجره، برونکواسپاسم، سرفه

  .یلکتومیتانس، نییدوکایل ،نیدیدکسمدتوم ،عوارض :لیديک لماتک

 

  
یدي یلنفو هايبافت ید (لوزه سوم)یآدنو و هاي اول و دوملوزه

ه و مانع ورود کرد احاطه را حلق که هستند سیستم دفاعی بدن

ید کودك تا یها و آدنولوزه 1.گردندها از طریق استنشاق میمیکروب

 کنند و دردو سالگی با حمایت سیستم ایمنی مادر شروع به رشد می

         ي کودك درلوزه هايسلول 2.شوندمی ظاهر زندگی دوم سال

   هب سالگی هفت تا چهار بین سنین پایین شروع به بزرگ شدن کرده و

  

دوباره شروع به کوچک شدن  آن، از پس رسند.می اندازه بزرگترین

 باکتري و ویروس برابر در نتوانند هالوزه که مواردي کنند. درمی

 Tonsil) شوندمی و متورم کرده شدن بزرگتر به کنند، شروع مقاومت

Hypertrophy) آورند. انسداد مسیر هوایی، و مشکلاتی را بوجود می

 کاهش ترشحی، میانی اوتیت هاي مکرر،اهري و عفونتتغییرات ظ

 Obstructive sleep) خواب انسدادي آپنه و (Hearing loss) شنوایی

)OSA pnea,a 3.باشندآدنوتونسیلار می م هایپرتروفییاز علا  

  ی ـی بزرگـدرمان نهای (Tonsillectomy) برداشتن لوزه یا تانسیلکتومی

  مقدمه
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 دلیل دو باشد.ع در گوش، حلق و بینی میها بوده و از اعمال شایلوزه

 Sleep-related) خواب در تنفس اختلال جراحی، عمل این براي رایج

)disorderseathing br دنبال هب 4.است گلو مکرر هايعفونت و

لارنژیت، لارنگواسپاسم تانسیلکتومی عوارضی از جمله 

(Laryngospasm) اض انقبکه به لارنگواسپاسم . شودایجاد می

 یو در بعض هیثان 20کمتر از  یگاه شود،گفته می يرارادیغ یعضلان

موجب انسداد  تواندیکه م انجامدیطول مبه قهیدق 30تا  20مواقع 

و بدترین حالت این است که به انسداد  شود یتنفس يهاراه ینسب

ها ماه یپس از عمل تا حت هیدر ساعات اول نیهمچنکامل تبدیل شود، 

 ،يزیمانند خونر یلکتومیدنبال تانسهب يگریعوارض دپس از عمل 

 6و5.بدن ممکن است رخ دهند یو کم آب یحلق دیور یینارسا

 و عمل از پس درد 7.باشدشایعترین عارضه تانسیلکتومی خونریزي می

 چند هايروش از استفاده و هاتکنیک بهبود با استفراغ و تهوع بروز

ها استفاده از جمله این روشاز  8.است یافته کاهش بسیار حالته

 عمل از پیش ینیلیدوکا باشد. تزریقین و دکسمدتومیدین مییلیدوکا

 یافته بهبود هايپروتکل در مفید درد ضد مکمل یک است ممکن

 موارد از تعدادي در هنوز عمل از پس بهبودي و درد مدیریت 9.باشد

بی  براي استفاده مورد مخدر مواد. نیست بخشرضایت بالینی عمل در

 جمله از ،است همراه جانبی عوارض با اغلب عمل از پس دردي

 همچنین، .شودمی عمل از پس سریع بهبود از مانع که یبوست و تهوع

 عمل از پس تسکین براي که اپیدورال حسیبی براي ي بیمارانهمه

 داروي تنها عنوانبه ین،یلیدوکا 10.نیستند مناسب شود،می استفاده

 درد تواندمی وریدي داخل تزریق براي یدیو مورد تا عیموض حسیبی

 پیچیده درد سندرم و (Hyperalgesia) هایپرالژزي نوروپاتیک،

 تسکین را (Complex regional pain syndrome, CRPS) ايمنطقه

 یک عنوانبه جراحی حین در ینیلیدوکا وریدي اگرچه، تزریق. دهد

 اما شود،می گرفته نظر در عمل از پس درد کنترل براي موثر راهبرد

   11.است نشده مشخص کامل طوربه آن درد ضد اثر مکانیسم

 جراحی عمل تحت که بیمارانی در وریدي داخل ینیلیدوکا

 اعصاب، و مغز جراحی جمله از اند،گرفته قرار اورژانس و انتخابی

 استفاده مورد هاروش سایر و عروق تروما، ارتوپدي، فقرات، ستون

 بخشنجات مسکن یک عنوانبه همچنین این دارو. است گرفته قرار

 ویژهعمل به از ي پساولیه يدوره در حاد درد هايبحران درمان براي

 مصرف سوء و یا عدم تحمل تحمل مزمن، ي دردسابقه با بیماران در

ین داخل یلیدوکا از ضمناً، استفاده 12.گیردمی قرار استفاده مورد مواد

 درد گلو و سرفه جمله از هوایی مسیر عوارض عمل، زا پس وریدي

 13.وجود ندارد آسیب خطرافزایش داده و هیچگونه کاهش را

 داراي که است آدرنال α2 گیرنده آگونیست یک دکسمدتومیدین

 کمترین و ضددرد بوده و سمپاتولیتیک ضداضطراب، آرامبخش، اثرات

 یا بینی داخل روتجویز این دا .را داراست تنفسی عملکرد دپرسیون

 هايتکنیک براي کمکی عنوانبه کودکان و بخشی جهت آرام نازال

   14.رسدمی نظر به مفید موضعی درديبی

 در استفاده کودکان براي گسترده طوربه دکسمدتومیدین

 یک است. این دارو گرفته قرار مطالعه مورد مختلف هايبرنامه

 از آسان انتقال که کندمی ایجاد را فرد به منحصر آرامبخش واکنش

 در دهدمی اجازه بیمار به بنابراین، دهد.می نشان را بیداري به خواب

 دکسمدتومیدین. باشد داشته ارتباط و همکاري تحریک، صورت

 ایجاد آرامبخش داروهاي سایر به نسبت کمتري هذیان است ممکن

 خشاین داروي آرامب ضددرد اثر. کند جلوگیري هذیان از حتی یا کند

 درد ضد مکمل یک عنوانبه را آن توانمی حال، این با. نیست قوي

 به نیاز دکسمدتومیدین بیهوشی، داروي یک عنوانکرد. به تجویز مفید

 را وریدي داخل حسیبی و استنشاقی بیهوشی داروهاي مخدر، مواد

 را پایدار همودینامیک است ممکن آن سمپاتولیتیک اثر. دهدمی کاهش

 از ناشی آرامبخش همچنین، .کند ایجاد عمل از پسي هدور طول در

 قبولی قابل و ایمن شرایط تنفسی دپرسیون حداقل با دکسمدتومیدین

شده در مطالعات انجام 15.همراه خواهد بود جراحی اعمال حین در

کاهش عوارض  جهت یانتخاب يدارو نیعنوان بهتربه يواحد يدارو

ه است، اما اثربخشی تزریق نشد شناختهپس از جراحی برداشتن لوزه 

لیدوکایین یا دکسمدتومیدین بر رضایت پس از عمل در موارد 

که مطالعات  يوجود با 17و16.اندمختلف مورد مطالعه قرار گرفته

انجام شده است عوارض موثر جهت کاهش  يدرمورد داروها يادیز

 ،اندمودهنن دییتا يگرید بر را یکی تیارجح ،تیبا قاطع چکدامیاما ه

 دکسمدتومیدین بر میزان و شدت و ینیاین مطالعه تاثیر لیدوکا درلذا 

لوزه که تاکنون به آن کامل  جراحی برداشتن عمل عوارض بروز

مطالعه  نیا گیرد.می پرداخته نشده است مورد بررسی و مقایسه قرار

ه یارا نیداروها در بال نیمورد استفاده از ا را در يارزشمند يهانشیب

مورد  در ياآگاهانه ماتیکند تا تصمیهد و به پزشکان کمک مدیم

  .رندیروش بگ نیدر ا یهوشیب يانتخاب داروها

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tu

m
j.t

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-0
8-

16
 ]

 

                             2 / 10

https://tumj.tums.ac.ir/article-1-12501-en.html


  

              و همکاران بهزاد ناظم رعایا                      256

 
  263تا  254 ،4، شماره 81، دوره 1402 تیری تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش

 

  
  

بالینی تصادفی سه  ي کارآزماییمطالعه یک عنواناین مطالعه به

 مارستانیدر ب غیراحتمالی آسان روش سوکور و تصادفی شده و به

کد  دریافتانجام شد. پس از  اصفهان هرا (س)الز یتخصصفوق

اخلاق از کمیته اخلاق شوراي پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی 

 نفر بیمار 90 عمومی بر روي اصفهان، تانسیلکتومی تحت بیهوشی

 توسط مدیر طرح در انقانونی بیمار هايکاندید بررسی گردید. قیم

 دارا نیز و هرضایت آگاهان صورت و در گرفت قرار مطالعه جریان

شدند. همچنین، جهت از بین بردن  وارد مطالعه به ورود، شرایط بودن

تفاوت مهارت و تکنیک جراح سعی برآن شد تا تمامی افراد تحت 

مطالعه توسط جراح یکسان و با روش مشابه و وسایل یکسان تحت 

  عمل جراحی قرار گیرند.

خلاق دانشگاه اي پس از تأیید کمیته: معیار ورود و خروج مطالعه

 رضایت کتبی دریافتو  (IR.MUI.MED.REC.1401.263)اصفهان 

در مرکز ثبت سپس و انجام گردید  از عمل پیشدر طول ارزیابی 

  .دیثبت گرد (IRCT20160307026950N49) رانیا ینیبال ییکارازما

، از قیم یا سرپرست قانونی آگاهانه تیرضا شامل ورود يارهایمع

 ورودعدم يهااریمع و ASA I, IIو سال  4- 12 هر دو جنس، سن

هاي حاد وجود عفونت ،یهوشیب يبه داروها تیسابقه حساس شامل

به داروي سابقه آلرژي به داروهاي  و هاي انعقادي مختلتست، تنفسی

   .بودند ین و دکسمدتومیدینیلیدوکا

 ،کینامیهمود دیشد راتییتغ جادیا شامل خروج يهااریمع

 اي،ي مداخلهبه داروها تیحساس جادیا ،کینامیهمود يدارایناپ

نیاز به عمل و نیز  در طول عمل جراحی ml/kg 20 خونریزي بیش از

  بودند. ساعت اول پس از عمل جراحی 24مجدد در 

نفر  379طرح  يماه اجرا شش یط در: حجم نمونه و روش کار

ورود به  طینفر شرا 27 بودند کهتانسیلکتومی  یعمل جراح دیکاند

، شتندبه ورود به مطالعه را ندا تینفر هم رضا 256، عه را نداشتندمطال

براساس زمان عمل انجام  يسازیتصادف وارد مطالعه شدند. نفر 96 لذا

-Non) آسان یراحتمالیصورت غبه يریگشده و روش نمونه

probability sampling)  .با استفاده از سپسبودRandom allocation 

software, version 28, (Informer technologies Inc.) از  کیهربه

دست آمده در سه و براساس اعداد به افتهیعدد اختصاص کی مارانیب

(گروه  و شاهد )B(گروه  دکسمدتومیدین ،)A(گروه  ینیلیدوکاگروه 

C (کهي فرد ماران،یسه سوکور بود و ب کردنروش کور  .شدند میتقس 

نوع  ای یقیآمار از ماده تزر گرلیو تحل کردیرا ثبت م یاتیح میعلا

 حیتوضقیم و سرپرست قانونی کودکان  يبرا .اطلاع بودندیمداخله ب

حاضر درحال عوارضکاهش  يبرا نکهیداده شد که با توجه به ا

تواند اي بکار رفته میداروهاي مداخله ،وجود ندارد یانتخاب ییدارو

از مصرف این  عوارض جراحی را کاهش دهد و عوارض ثانویه ناشی

در  ،فرم رضایت آگاهانه طبق توضیحات همچنین دارو نادر است و

صورت ایجاد عوارض بلافاصله پزشک مجري به برطرف کردن 

  پردازد. عوارض می

حجم  برآوردمطالعه با استفاده از فرمول  نیا ازیحجم نمونه موردن

 %95 نانینظر گرفتن سطح اطم و با در دهیذکر گرد رینمونه که در ز

)96/1Z1-a/2= 84/0( %80)/ توان آزمون برابر باZ2-a/2=(/ S 

موردنظر در دو گروه  ریمتغ اریمعاز متوسط انحراف يعنوان برآوردبه

 نیانگیعنوان حداقل تفاوت مبه dاست و  1396و  1395در سال 

که اختلاف  1398و  1397 يهادو گروه در سال نیب ردنظرمو ریمتغ

به  تینها درنظر گرفته شده است، در S 6/0 و دهدیرا معنادار نشان م

نمونه  تعداد .دیمحاسبه گرد )نفر در هر گروه 28 یعن(ی نفر 28 تعداد

نفر  84حداقل  n=((z_1+z_2 )^2 (2s^2))/d^2 به رابطه باتوجه

توان  بیضر است. 96/1 یعنی %95 نانیاطم بیدست آمد. ضربه

 .باشدیم 84/0 یعنی %80آزمون 

 افتیدر کسانی عیما زانیاز عمل م پیشاز شب  کودکان تمام

روش هب از عمل ناشتا بوده و هر ساعت شیساعت پ ششکردند. از 

 ml دوم ml 40، kg 10اول وزن  kg 10 هر يازاهب چهار) دو، (یک،

سرم ازاي هر کیلوگرم هب لیترمیلیکیلووزن به بالا یک  20و  20

عنوان مثال کودك با همودند. بن افتیدردر ساعت سوم سوم دوکی

  .گردیدساعت ناشتا بودن محاسبه می، اینگونه براي یکkg 25 وزن

کیلوگرم  10)(10×=دو20)+(5×=یکcc65)}=5ساعت یک

کیلوگرم اول)} و نهایت براي شش ساعت  10)(10×=چهار40دوم)+(

باید جایگزین گردد. پس از ورود به اتاق عمل و  ml 390 ناشتا بودن

 تحت یکسان صورتبه ر گرفتن بر تخت جراحی، تمامی کودکانقرا

تهیه شد که متناسب  پرسشنامه قرار گرفتند. استاندارد هايمانیتورینگ

 (Validity) روایی یا اعتبار با اهداف پروپوزال تدوین گردید تا از

آوري بزاري براي جمعن ااعنوهب و دیگر اینکه از آن برخوردار باشد

  بررسیروش 
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 و نیز مارانیمشخصات بگرفت که در آن استفاده قرار  ها موردداده

سن، جنس، قد و  ،یخانوادگ(نام و نام ماریب کیمشخصات دموگراف

 ی،ستولی(فشارخون س ماریب کینامیهمود يهاهمراه شاخصوزن) به

فشارخون شریانی)، حجم خونریزي، مدت  نیانگیم ی واستولید

همچنین در طی بازه  اقامت در ریکاوري ثبت گردید یادداشت شد.

تغییراتی در نحوي ثبت اطلاعات وجود  ،آوريزمانی شش ماهه جمع

 بنابراین ،نداشت و لازم به اضافه کردن آیتم، معیاري و سوالی نبود

دقیقه  10برخوردار بود. (Reliability)  ویژگی پایایی یاپرسشنامه از 

 Darou)ینیلیدوکا ،mg/kg 5/1 ترتیب مقداراز بیهوشی به پیش

Pakhsh Pharmaceutical Company, Iran) 2% صورت بولوس در به

 ml 20 در %2 ینیدقیقه و در ادامه انفوزیون وریدي لیدوکا 10عرض 

به گروه  در دقیقه تا پایان عمل mg/kg 25/0 سالین با سرعت نرمال

Aمقدار ، µg/kg 1 دکسمدتومیدین(Darou Darman Arang Co., 

Iran) س و در ادامه انفوزیون وریدي صورت بولوبهµg/kg 5/0  در

نرمال  ml 20 و Bنرمال سالین تا پایان عمل به گروه  ml 20 دقیقه در

 تمام براي بیهوشی القاء تزریق شد. همچنین، جهت Cسالین به گروه 

 آتراکوریوم مقدار سیس و mg/kg 5 سدیم مقدار از تیوپنتال بیماران

mg/kg 15/0 فنتانیل و µg 2 وزن استفاده  کیلوگرم هـر ازاء به

استفاده  نیز ایزوفلوران بیهوشی ادامۀ بیهوشی در القاء از پس گردیدند.

 از پس هايمراقبت بخش به بیماران شد و پس از اتمام عمل همه

 حین خونریزي نظر از بیماران تمامی شدند. منتقل (PACU) بیهوشی

 شدن گازهايتعداد، وزن و درصد آغشته  بررسی عمل (بـراساس

لارنگواسپاسـم  ساکشن)، دستگاه در موجود خون میزان و شده خونی

 تنفسـی) حاد انسداد میعلا از عمل (براساس پس اول ساعت دو در

 و صدا (براساس گرفتگی عمل از پس اول سـاعت 24در  و لارنژیت

ت زمان همچنین، مد .قرار گرفتند بررسی مورد بیماران) کردن خرخر

، حالت تهوع و تعداد دفعات استفراغ و عوارض PACU اقامت در

نیز ثبت دیگر عوارض جانبی مثل سرگیجه، خواب آلودگی، سردرد و 

نتایج  بیمار و آنالیز که در ارزیابی یمحقق ند. تجویز داروها توسطشد

یا کارشناس مربوطه که و نبود، انجام گرفت. دانشجوي محقق دخیل 

نتایج  و آنالیز که ارزیابی ا، فرديآوري اطلاعات و دیتاهمسئول جمع

از نوع داروي تجویز شده اطلاعی  داد و نیز جراحمیرا انجام 

 ,SPSS softwareآوري شده واردهاي جمعند. در نهایت دادهداشتن

version 26 (IBM SPSS, Armonk, NY, USA)  شدند. در این

براي بررسی  در نظر گرفته شد. %05/0مطالعه سطح معناداري 

 میرنوفکولموگروف اسهاي آماري ها از تستنرمالیتی داده

(Kolmogorov Smirnov)  شاپیرو ویلکو (Shapiro–Wilk)  استفاده

، فراوانی و CIمعیار، شد. در بخش آمار توصیفی از میانگین، انحراف

هاي آماري مناسب درصد فراوانی و در بخش آمار تحلیلی از تست

-Chiهایی نظیر ار استنباطی نیز آزموناستفاده شدند. در سطح آم

square testآزمون آنالیز واریانس یک طرفه ، (One-way analysis of 

variance) و در نهایت از رگرسیون لجستیک (Logistic regression) 

ها مورد براي تحلیل داده (Linear regression) و رگرسیون خطی

  استفاده قرار گرفتند.

 

  
 يرداامعن اوتدر سه گروه تف Pain ينمره میانگین هیدر حالت پا

س در ادامه داشت. سپ يکاوریاز ر پس قهقید 30روند تا  نینداشت. ا

 حداقل در Pain نمره میانگین يکاوریاز ر پس 90و  75، 45 قیدقا

 .)1مشاهده شد (جدول  يداراتفاوت معن هیاز سه گروه با بق یکی

 ريریکاو از پس دقیقه 15 هر و پایه حالت در Anxiety مقایسه براي

 Anxiety نمره میانگین ابتدا مطالعه، مورد گروه سه در دقیقه 90 تا

 15 دقایق در Anxiety معیار. شد تعیین WATCHA شاخص براساس

ز اداري امعن اختلاف مطالعه مورد گروه سه از یکی حداقل در 90 و

ق در دقای (SBP)ی ستولیفشارخون س .)1دول نشان داد (ج نظر آماري

لاف حداقل در یکی از سه گروه مورد مطالعه اخت 90و  75،  60، 30

 نشان 2در جدول  جینتا). 2داري از نظر آماري داشت (جدول امعن

 یکیدر  داقلح 90و  75، 60 قیدر دقا يدیفشارخون ور که داده شد

  .)2(جدول  ا نشان دادر يدارااز سه گروه مورد مطالعه اختلاف معن

 15 داري از نظر ضربان قلب در حالت پایه و دقایقااختلاف معن

از ریکاوري حداقل در یکی از سه گروه مورد مطالعه  پس 30و 

 و 75، 60، 30در دقایق  AOP). همچنین، 3مشاهده گردید (جدول 

لاف از ریکاوري حداقل در یکی از سه گروه مورد مطالعه اخت پس 90

  .)3(جدول  ري را نشان دادداامعن

ها اختلاف معناداري وجود نداشت. بین بروز لارینگواسپاسم در گروه

دیده شد  يدارااختلاف معن هر سه گروهبروز برنکواسپاسم در  نیباما، 

)001/0P<(برنوکواسپاسم که دچار یارانـمیه بـه همـورت کـص نی. به ا  

  هایافته
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   FLACC WATCHA/ هايبراساس شاخص طراباضو درد ي ي میانگین نمره: مقایسه1جدول 

  شد. گرفته نظر درمعنادار  P>05/0* ،"میانگین ±معیارانحراف"صورت به هاداده

  
  ي فشارخون سیستولی و فشارخون دیاستولی ي میانگین نمره: مقایسه2جدول 

P   گروهC  گروهB  گروهA هاگروه  

  تغیرم                                                     

28/0  41/0±79/0  57/0±94/0  55/0±8/0 Pain (Base)  

53/0  77/0±62/0  49/0±23/0  59/0±3/0  Pain 15   

32/0  74/0±52/0  54/0±19/0  72/0±4/0  Pain 30 

*003/0  87/0±55/0  45/0±26/0  45/0±27/0  Pain 45  

*001/0  06/1±93/0  76/0±42/0  94/0±73/0  Pain 60  

*000/0  39/1±83/1  16/1±32/1  36/1±32/1  Pain 75  

*000/0  12/2±69/1  73/0±48/0  45/0±27/0  Pain 90  

485/0  41/0±79/0  57/0±94/0  55/0±8/0  Anxiety (Base)  

*042/0  77/0±62/0  49/0±23/0  59/0±3/0  Anxiety 15  

172/0  74/0±52/0  54/0±19/0  72/0±4/0  Anxiety 30  

120/0  87/0±55/0  45/0±26/0  45/0±27/0  Anxiety 45  

104/0  07/1±93/0  76/0±42/0  94/0±73/0  Anxiety 60  

222/0  39/1±83/1  16/1±32/1  36/1±83/1  Anxiety 75  

*000/0  37/1±79/1  71/0±77/0  86/0±93/0  Anxiety 90  

  

P   گروهC  گروهB گروه A هاگروه  

  تغیرم                                             

  (Base)فشارخون سیستولی  111/50/673±  89/9±52/111  16/12±55/107  18/0

   15فشارخون سیستولی   65/13±8/114  33/8±87/112  27/15±76/118  11/0

  30فشارخون سیستولی  07/11±2/109  04/11±16/108  68/12±52/117  004/0*

  45 فشارخون سیستولی 70/17±63/117  244/16±55/114  59/10±72/116  72/0

  60 فشارخون سیستولی  83/7±27/119  01/14±06/114  06/13±45/103  000/0*

 75 فشارخون سیستولی 94/6±37/111  85/10±74/106 16/8±17/102  001/0*

 90 فشارخون سیستولی 32/7±13/112  57/13±61/105  41/10±03/107  0052/0*

  (Base)فشارخون دیاستولی  06/17±27/80  68/15±81/76  66/12±76/69  03/0*

   15فشارخون دیاستولی   59/14±80/76  04/13±42/69  43/17±97/77  06/0

  30فشارخون دیاستولی   62/17±00/76  44/14±90/70  99/14±62/73  45/0

  45فشارخون دیاستولی   59/15±27/74  86/13±16/73  06/10±76/75  75/0

  60فشارخون دیاستولی   21/15±60/85  84/17±77/74  28/10±83/60  000/0*

  75فشارخون دیاستولی   75/10±20/72  99/11±97/68  31/8±55/62  002/0*

  90فشارخون دیاستولی   61/9±70/73  18/14±06/69  35/9±07/63  002/0*
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  یانیشر ژنیاکس میزان اشباع ي میانگین ضربان قلب و: مقایسه3جدول 

  
  ، سرفه، تهوع برونکواسپاسمفراوانی لارنگواسپاسم،  : مقایسه4جدول 

  
و  نییدوکایکننده لافتیدر يهادر گروه، و بودندبدر گروه پلاس ،شدند

. )4(جدول  دچار برونکواسپاسم نشد بیماري چیه نیدیدتومدکسم

هاي مورد گروه و تهوع و سرفه نیب هاي این پژوهش تعیین کرد کهیافته

میانگین میزان خونریزي  .مشاهده نگردید يدارااختلاف معنمطالعه هیچ 

و  عاتیزمان تحمل ما نیاول در جراحی، مدت زمان ریکاوري و

بقیه اختلاف با  شاهد با دو گروه دیگرگروه در جامدات حداقل 

در  یجراح در زانیماما، برعکس این  .)>001/0Pمعناداري دارد (

   . )5(جدول  آماري تفاوتی دیده نشداز نظر  هیبا بقها گروهکدام از چیه

  

P   گروهC  گروهB  گروهA هاگروه  

 تغیرم                                     

*016/0  95/13±34/120  82/25±93/0  59/24±73/103  HR (Base)  

*038/0  74/14±21/127  51/22±45/122  64/24±13/113 HR 15   

*027/0  89/14±97/129  51/20±68/118  34/14±67/120  HR 30  

069/0  23/16±38/119  09/19±26/109  99/13±13/119  HR 45   

216/0  08/21±17/113  29/22±10/102  29/29±07/106  HR 60  

322/0  64/16±76/109  57/17±35/108  54/15±53/114  HR 75 

336/0  97/14±76/109  15/13±94/104  92/13±33/109  HR 90 

112/0  09/2±10/98  53/2±32/98  06/3±00/97 )ase(B 2SPO  

099/0  77/0±66/99  65/3±42/98  05/5±60/97  2SPO 15  

*024/0  38/0±83/99 11/4±00/98  56/5±93/96  2POS 30  

312/0  91/3±07/98  11/1±90/98  41/1±93/98  2SPO 45   

*006/0  77/2±66/97  05/1±77/98  78/0±07/99  2SPO 60  

*007/0  31/2±34/97 41/1±81/98  56/1±40/98  2SPO 75 

*003/0  55/1±86/97  19/1±97/98  06/1±80/98  2SPO 90 

  

P   گروهC  گروهB  گروهA هاگروه  

  تغیرم                                                              

 لارنگواسپاسم  مثبت 14)6/32( 13)2/30( 16)2/37(  584/0

  منفی 16)0/34( 18)3/38( 13)7/27(

  برونکواسپاسم  مثبت 0)0/0(  0)0/0( 6)0/100( 001/0*

  منفی 30)7/35( 31)9/36( 23)4/27(

  سرفه  مثبت 14)8/37( 12)4/32( 11)7/29(  749/0

  منفی 16)2/30( 19)8/35( 18)34/0(

 تهوع  مثبت 2)3/33( 1)7/16( 3)0/50(  543/0

  منفی 28)3/33( 30)7/35( 26)0/31(

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tu

m
j.t

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-0
8-

16
 ]

 

                             6 / 10

https://tumj.tums.ac.ir/article-1-12501-en.html


  

              و همکاران بهزاد ناظم رعایا                      260

 
  263تا  254 ،4، شماره 81، دوره 1402 تیری تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش

 

  جامدات و عاتیزمان تحمل ما نیاول: مقایسه میانگین خونریزي در جراحی، ریکاوري، مدت زمان ریکاوري و 5جدول 

  

  
  

است که  اریآدنوتانسل یپرتروفیاه يبرا ییدرمان نها یلکتومینسات

. دو باشدمی ینیحلق و ب، گوش نهیدر زم جیرا یروش پزشک کی

در خواب و  یاختلالات تنفس یلکتومیآدنوتونس يبرا جینشانه را

اسپاسم حنجره،  ت،یگوش و حلق است. فارنژ عیعفونت سر

 18.هستند یلکتومیآدنوتونس عیاز عوارض شا یو کم آب يزیخونر

از جراحی برداشتن لوزه و  مطالعات زیادي تاکنون عوارض پس

اند. همچنین، اثربخشی تزریق هاي بهتر مواجهه با آن بررسی شدهراه

لیدوکایین یا دکسمدتومیدین بر رضایت پس از عمل در موارد 

این است اند. هدف ما از این مطالعه، مختلف مورد مطالعه قرار گرفته

 میزان و شدتدکسمدتومیدین بر  و ینیلیدوکا وریدي تاثیر تزریق که

ه تاکنون به آن پرداخته لوزه ک جراحی برداشتن عمل عوارض بروز

  را مورد بررسی و مقایسه قرار دهیم. نشده است

  90و  75، 45 قیدر دقاهاي این تحقیق مشخص کرد که یافته

از نظر  90 و 15 دقایق و در Pain نمره میانگین يکاوریاز ر پس

Anxiety  مشاهده  يداراتفاوت معن هیبا بق از سه گروه یکیحداقل در

ی در انیشر ژنیفشارخون اکسی و ستولیفشارخون س ).>05/0Pشد (

بین  90و  75و  60 قیدر دقا يدیفشارخون ورو نیز  90تا  30دقایق 

بین ). >05/0Pرا نشان داد ( يداراسه گروه مورد مطالعه اختلاف معن

وجود نداشت. اما داري اها اختلاف معنبروز لارینگواسپاسم در گروه

دیده شد. از  يدارااختلاف معن هر سه گروهبروز برنکواسپاسم در  نیب

هاي مورد مطالعه هیچ و تهوع در گروه نظر فاکتورهایی مانند سرفه

مشاهده نگردید. اما، میانگین میزان خونریزي در  يدارااختلاف معن

ات و جامد عاتیزمان تحمل ما نیاول جراحی، مدت زمان ریکاوري و

  داري داشت.اها با بقیه اختلاف معنحداقل در یکی از گروه

و  ونیاکستوباس نیکاهش بروز سرفه در حاي با عنوان مطالعه

ه به داخل تراش نییدوکایلتوسط  لوزه یگلودرد پس از عمل جراح

 Artawanتوسط  سوکور کیو  یتصادف ینیبال ییکارآزما کی صورت

نشان داد که نمرات سرفه  جیعه، نتامطال نیدر او همکاران انجام شد. 

 انتوباسیوندو گروه  نیاز عمل ب پسو گلودرد در ساعت اول و ششم 

طور با گروه کنترل به سهیدر مقا نییدوکایلستوباسیون کاو  نییدوکایل

 انتوباسیونگروه  نی). نمرات سرفه بP>001/0کمتر بود ( يدارامعن

نداشت  يداراتفاوت معن نییادوکیبا لاگستوباسیون و گروه  نییدوکایل

)23/0P=پسنمره گلودرد در ساعت اول و ششم  سهیمقا نی). همچن 

نتایج این محققان با  19.نداشت يداراگروه تفاوت معندو  نیاز عمل ب

ین بررسی یهاي حاصل از کار ما مطابقت نداشت زیرا فقط لیدوکاداده

بی شد. در کل شده بود و فاکتورهایی از قبیل سرفه و گلودرد ارزیا

از  پیشدرست  نییدوکایداخل تراشه ل قیتزراین محققان دریافتند که 

در  یتوجهطور قابلبهاگستوباسیون از  پیشدرست  ای انتوباسیون

پس از برداشتن لوزه، بروز سرفه در  یبا دارونما در جراح سهیمقا

و گلودرد را در ساعت اول و ششم پس از عمل اگستوباسیون طول 

 یحسیبو همکاران در تحقیقی با عنوان کاهش  Meng 19.ادکاهش د

 سووفلوران یحسیپس از برداشتن لوزه در کودکان با ب

(Sevoflurane)  يداراتفاوت معنبررسی شد.  نیدیدکسمدتومتوسط 

گروه دارونما و گروه با غلظت بالا هنگام  نیب يقراریدر بروز ب

و  VASدر نمرات درد  ).P>05/0برداشتن لوله تراشه وجود داشت (

RSS 10و  قهیدق پنج نیسه گروه در زمان خروج لوله و همچن نیب 

  

  

P   گروهC  گروهB  گروهA هاگروه  

 تغیرم                                                             

  (جراحی)خونریزي  99/4±17/23  63/6±61/26  10/2±66/79  000/0*

 (ریکاوري)خونریزي  13/9±67/1  00/00±00/0  89/12±45/3  339/0

  (دقیقه)مدت زمان ریکاوري  07/5±67/49  24/6±39/48  39/9±90/66  000/0*

  (ساعت) عاتیزمان تحمل ما نیاول 07/5±67/49 24/6±39/48 39/9±90/66  000/0*

  (ساعت)جامدات زمان تحمل  نیاول 38/0±43/6  75/0±29/6  48/0±94/7  000/0*

  بحث
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 ).P>05/0(اختلاف معناداري مشاهده گردید پس از خروج لوله  قهیدق

کاهش  يبرا نیدیدکسمدتوم این محققان به این نتیجه رسیدند که

 و موثر منیزودرس در کودکان پس از برداشتن لوزه ا يقراریبروز ب

دلیل بررسی هاي تحقیق ما بههاي این پژوهش با دادهیافته 20.باشد

و نیز جمعیت مورد مطالعه و فاکتورهاي مورد بررسی  نیدیدکسمدتوم

 یبیکردند که درمان ترک انیو همکاران ب Liهم راستا نبود. 

باعث کاهش  یتوجهطور قابلبه نییدوکایو ل نیدیدکسمدتوم

مطالعه  جینتا در راستايشود که یفه مضربان قلب و سر ،يقراریب

 يدارامعن يتفاوت آمار تحقیق ماسرفه که در  يحاضر است به استثنا

و دارونما  نییدوکایل، نیدیشده با دکسمدتوم زیتجو يهاگروه نیب

اثرات  سهیمقاکه  و همکاران El Madanyضمن در  21.مشاهده نشد

 ن،یدیدکسمدتوم يالوزه يپر ونیلتراسیضددرد پس از عمل انف

ارزیابی  دنبال برداشتن لوزهبهرا هر دو در کودکان  ای نییدوکایل

توانند میهر دو  نییدوکایو ل نیدینشان دادند که دکسمدتومکردند، می

مطالعه هاي که با یافته دهندیدرد را پس از برداشتن لوزه کاهش م

  22.مطابقت داشت زیحاضر ن

  نیترلاز متداو یکین لوزه ـرداشتبده، ـان شـباتوجه به مطالب بی

درد همچنان  تیریحال، مدنیاست. با ا یجراح يهاروش

خطرات  نیروش خاص و همچن ی. اثربخشخواهد بود زیبرانگچالش

درد را  تیریمد يهاانتخاب پروتکل دیبا یدرمان يهانهیگز مشخص

 نهیبه بیرا بدون آس يدردیب دیکند و با ییبراساس شواهد راهنما

است  ییهاتیمحدود نیاز مهمتر یکیحجم نمونه محدود  24و23.ازدس

بر بوده است، و دیگر انفوزیون داروها زمان در نظر گرفته شود دیکه با

زهاي کمتر هم مورد بررسی و وکنند دنویسندگان این مقاله توصیه می

هر دو در کاهش  نییدوکایو ل نیدیدکسمدتوم مقایسه قرار گیرند.

موثر هستند و  يزیو خونر کیستولیقلب، فشارخون سضربان  ،درد

دیده نشد، لذا  یانیشرخون  ژنیاکسکاهشی در میزان اشباع  نیهمچن

بکارگیري این دو دارو توسط متخصصان بیهوشی ودر نظر گرفتن 

   گردد.همه شرایط توصیه می

اي است ي حرفهانامه دکتر: مقاله حاضر حاصل پایانسپاسگزاري

در حوزه معاونت پژوهشی دانشکده پزشکی  34001007که با شماره 

هاي دانشگاه علوم پزشکی اصفهان به تصویب رسید و با حمایت

نویسندگان مقاله از زحمات ایشان  رواز اینمعاونت مذکور انجام شد. 
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Background: Tonsils are lymphoid tissues of the body's defense system that surround 

the pharynx and prevent the entry of microbes through inhalation. Tonsillectomy is the 

final treatment for enlarged tonsils and is one of the most common procedures in the 

ear, throat and nose. To prevent and improve postoperative complications, various 

methods are used, including lidocaine and dexmedetomidine injections. The aim of this 

study was to compare the effects of intravenous infusions of lidocaine and 

dexmedetomidine on the rate and severity of immediate complications after 

tonsillectomy surgery. 

Methods: This study was conducted as a prospective, triple-blind, randomized clinical 

trial on 96 patients who were candidates for tonsillectomy under general anesthesia at 

Al-Zahra Hospital, Isfahan, Iran. The patients had informed consents and met the 

conditions to enter the study. 30 minutes before induction of anesthesia, patients were 

randomly assigned to one of three groups receiving lidocaine, dexmedetomidine, or 

placebo. All patients were examined for intraoperative bleeding, laryngospasm in the 

first 2 hours after the operation, and laryngitis in the first 24 hours after the operation. 

SPSS version 26 software was used for statistical analysis. 

Results: The findings of this research indicated that at 45, 75 and, 90 minutes after 

recovery, the mean score of pain and at 15-90 minutes in terms of anxiety was 

significantly different from the rest in at least one of the three groups (P<0.05). Systolic 

blood pressure (SBP) and arterial oxygen blood pressure in minutes 30 to 90, as well as 

Diastolic blood pressure (DBP) in minutes 60, 75 and 90, showed a significant 

difference between the three studied groups (P<0.05). There was no significant 

difference between the incidences of laryngospasm in the groups. However, there was a 

significant difference between the incidences of bronchospasm in all three groups. In 

terms of factors such as cough and nausea, no significant differences were observed in 

the studied groups. However, the average amount of bleeding in surgery, the recovery 

time and, the first time to tolerate liquids and solids in at least one group were 

significantly different from the others. 

Conclusion: Overall, both dexmedetomidine and lidocaine are effective in reducing 

heart rate, SBP, Per Os (PO), and bleeding, and also increase arterial oxygen pressure, 

while respiratory rate, laryngospasm, bronchospasm, cough, nausea and extubation time 

were not significantly different between the three study groups. 
 

Keywords: complications, dexmedetomidine, lidocaine, tonsillectomy. 
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