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مقدمه

لوله گذاری تراشه اغلب جهت تسهیل ونتیلاسیون با فشار مثبت و 

محافظت راه هوایی از آسپیراسیون محتویات معده در بیهوشی 

دار یک روش . استفاده از لوله تراشه کاف[1]شود عمومی انجام می

ار کاف لوله استاندارد برای بیهوشی عمومی است. با این حال، فش

شود که این عوارض تراشه باعث بروز عوارضی در مخاط تراشه می

شامل از بین رفتن مخاط تراشه، زخم، خونریزی، تنگی تراشه و 

فیزیولوژیک تنفسی به دنبال  یها. پاسخ[2]باشند فیستول تراشه می

بیدار شدن بیماران از بیهوشی عمومی و پس از خروج لوله تراشه با 

. [3]علایمی همانند سرفه، اسپاسم حنجره و استریدور همراه است 

سرفه یک عکس العمل دفاعی است که به علت تحریک راههای 

 یهابی. سرفه ناشی از آس[4]هوایی در بیمار اینتوبه اتفاق می افتد 

. [6, 5] باشدیوارده به حنجره، نای و تجمع ترشحات در راه هوایی م

سرفه بیماران حین و پس از به هوش آمدن، یک مساله بالینی مهم 

منجر به عوارض جدی  تواندیکه م باشدیدرصد م 45تا  15با شیوع 

طرناک مثل افزایش فشار خون، افزایش سرعت ضربان قلب، و خ

آریتمی های قلبی، ایسکمی میوکارد، خونریزی محل جراحی، 

برونکواسپاسم و افزایش فشار داخل جمجمه و فشار داخل چشم 

که برای کاهش سرفه بعد از عمل  ییها. روش[8, 7] گرددیم
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  هدف با حاضر مطالعه. گرددمی خطرناک و جدی عوارض به منجر که است بیهوشی از پس شایع عوارض از سرفه: مقدمه

 .گرفت صورت عمومی بیهوشی از پس سرفه شدت کاهش در هیدروکورتیزون کاف داخل و وریدی تزریق تأثیر مقایسه

 A، B گروه در تصادفی بطور و انتخاب انتهایی اندام شکستگی بیمار 135 حاضر، بالینی کارآزمایی مطالعه در :کار روش

  تزریق وریدی شده رقیق هیدروکورتیزون میلیگرم 100 مقدار ،A گروه در تراشه، گذاری لوله از پس. گرفتند قرار C و

  نیز C گروه برای و مقطر آب سی سی 5 با شده رقیق هیدروکورتیزون گرممیلی 100 با تراشه لوله کاف B گروه در. شد

  بعد ساعت 24 و 6 ،2 درد، مقیاس با سرفه شدت و فراوانی. شد پر مقطر آب با سی سی 10-5 مقدار به تراشه لوله کاف

 .شد گیری اندازه بیهوشی از

  از بعد ساعت 24 و( %35/4) سرفه یکسان فراوانی بیهوشی، از بعد ساعت 6 و 2 وریدی هیدروکورتیزون گروه در ها:یافته

  کاهش این که چند هر گردید مشاهده سرفه کاهش کنترل، با مقایسه در که آمد بدست( %17/2) سرفه کاهش بیهوشی،

  گروه به نسبت( %67/6) آزمون گروه در بیهوشی، از بعد ساعت 2 کاف، داخل هیدروکورتیزون گروه در. نبود دار معنی

  نسبت( %83/8) آزمون گروه در بیهوشی از بعد ساعت 6 در میزان این و داد نشان کاهش سرفه فراوانی ،(%82/6) کنترل

  بروز در( %0) یکسان فراوانی کنترل، و آزمون گروه در بیهوشی از بعد ساعت 24 در و افزایش ،(%55/4) کنترل گروه به

 .نبود دارمعنی نیز تغییرات این که چند هر گردید مشاهده سرفه

  روهگ به نسبت سرفه کاهش در مزیتی دار، معنی طور به وریدی و تراشه داخل روش دو به دارو از استفاده نتیجه گیری:

 .نداد نشان کنترل
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شامل خارج کردن لوله تراشه در مرحله عمیق  شوندیاستفاده م

. با این [8] بیهوشی، تجویز وریدی مخدرها و یا لیدوکایین هستند

دارد. از جمله  ییهاتیحال اجرای هر کدام از این روشها محدود

لیدوکایین سبب بیداری آرام بیمار )بدون سرفه و یا سرفه کم( 

. و [5]ولی ممکن است فرایند بیداری بیمار را طولانی کند  شودیم

. در این میان روشی [5]سبب ایست تنفسی شوند  توانندیمخدرها م

تر است که ضمن بهبود بخشیدن تحمل بیمار نسبت به لوله مطلوب

تراشه، همراه با خروج سریع و کامل بیمار از بیهوشی بوده و عوارض 

به  توانی. در این زمینه م[9] ر بر داشته باشدکمتری د

کورتیکواستروئیدها اشاره نمود. کورتیکواستروئیدها توان قابل 

در کاهش تظاهرات بالینی التهاب دارند. اعم از اینکه  یاملاحظه

مل شروع التهاب، عفونت، صدمات شیمیایی یا فیزیکی و کاهش عا

. به علت خاصیت ضدالتهابی کورتیکواستروئیدها، [10]ایمنی باشد 

مختلف، از آنها در جهت کاهش واکنشهای بعد از در مطالعات 

( در 2016و همکاران ) یابیهوشی استفاده شده است از جمله حمزه

مطالعه خود دریافتند که هیدروکورتیزون و دگزامتازون دارای اثرات 

مشابه در کاهش لارنگواسپاسم، سرفه و استریدور بعد از بیهوشی 

( نیز در مطالعه خود 2012. رفیعی و همکاران )[11] باشدیم

دریافتند که دگزامتازون داخل کاف لوله تراشه در کاهش سرفه بعد 

( در 2004. همچنین حسینی و همکاران )[12]از عمل مؤثر است 

مطالعه خود دریافتند که بتامتازون باعث کاهش سرفه و خشونت 

. در تحقیقاتی دیگر ژل بتامتازون [13] شودیصدای بعد از بیهوشی م

 و دگزامتازون در کاهش سرفه و گرفتگی صدا بعد از عمل جراحی

مورد استفاده قرار گرفته و نتایج حاصله نسبت به گروه شاهد تفاوت 

. در این بین از میان [15, 14]معنی داری را نشان داده است 

داروهای کورتیکواستروئید، هیدروکورتیزون یک داروی صناعی کوتاه 

 . این داروباشدیکه در اشکال مختلف مصرف، موجود م باشدیاثر م

نسبت به کورتیکواستروئیدهای مطرح شده اثر بسیار سریعتری دارد 

استفاده از استروئیدها داخل کاف لوله تراشه،  رسدیبه نظر م .[16]

یی غشای کاف لوله تراشه و امکان خروجِ بخشی از با توجه به تراوا

داروها و تأثیر مستقیم آن در محل تماس کاف با جدار نای باعث 

تجویز شده به بیمار کاهش یابد و هم  دیهم میزان آستروئ شودیم

به طور مستقیم وارد موضع التهاب شود،  دیحجم مؤثری آستروئ

. مطالعه حاضر یک مطالعه بدیع است [18, 17]مفید باشد  تواندیم

و بر اساس جستجوهای انجام شده در منابع اطلاعاتی مختلف، در 

ارتباط با مقایسه تزریق وریدی و داخل کاف هیدروکورتیزون بر 

در بیهوشی اعمال جراحی، شدت سرفه بدنبال اینتوباسیون 

صورت نگرفته است. لذا مطالعه حاضر با هدف رفع خلاء  یامطالعه

اطلاعاتی موجود در این زمینه و پیدا کردن روشی برای تخفیف 

شدت عوارض پس از بیهوشی، به بررسی و مقایسه تأثیر تزریق 

وریدی و داخل کاف هیدروکورتیزون در کاهش شدت سرفه بدنبال 

ز لوله تراشه در بیهوشی عمومی اعمال جراحی ترمیمی استفاده ا

اندام انتهایی مراجعه کننده به بیمارستان امام حسین  یهایشکستگ

 )ع( شاهرود، پرداخته است.

 روش کار

پژوهش حاضر از نوع کارآزمایی بالینی تصادفی شده سه سوکور 

و بخشی از یک کار  IRCT201603033064N3به شماره ثبت 

که با هدف تعیین و مقایسه تأثیر  باشدیتر مپژوهشی بزرگ

بر شدت سرفه بدنبال  تزریق وریدی و داخل کاف هیدروکورتیزون

 یهایاستفاده از لوله تراشه در بیهوشی اعمال جراحی باز شکستگ

بیمار مراجعه کننده به بیمارستان  135اندامهای انتهایی بر روی 

حجم نمونه طبق  )ع( شاهرود، انجام پذیرفته است. امام حسین

و طبق فرمول  %5، با سطح معنی داری [19]مطالعات گذشته 

. لذا با توجه به احتمال دیآینفر در هر گروه بدست م 40زیر 

ریزش نمونه در هر یک از مراحل انجام پژوهش حاضر، این مقدار 

نفر در نظر گرفته  135نفر و در مجموع سه گروه،  45در هر گروه 

 شد.

 

𝑛 =
(𝑍1−𝛼 2⁄ + 𝑍1−𝛽)

2
(𝑆1

2 + 𝑆2
2)

(𝜇1 − 𝜇1)
2

 

Z1-a/2 (96/1) %95: ضریب اطمینان 

Z1-b 80: توان آزمون% 

S154/1 = : انحراف معیار شاخص در گروه کنترل 

S212/1=  : انحراف معیار شاخص در گروه مداخله 

μ15/8 = : میانگین شاخص در گروه کنترل 

μ267/7 = : میانگین شاخص در گروه مداخله 

ها به پژوهش حاضر شامل: معیارهای مورد نظر جهت ورود نمونه 

 ASA: American Society) بیهوشی 2و  1کلاس  بیماران

of Anesthesiology classification) [19] ،یا  عدم گلودرد

، [20]سال  18-60خشونت صدا قبل از عمل جراحی، سن بین 

کاندید اعمال جراحی ارتوپدی به روش باز )شامل کلیه بیماران 

شکستگیهای اندام تحتانی و فوقانی(، عدم اعتیاد به مصرف مواد 

دقیقه و بیماران از هر  180تا  30مخدر، مدت زمان عمل بین 

دو جنس بودند. معیارهای خروج این مطالعه نیز عبارت بودند از: 

 ه گذاری داخل تراشه، ابتلانیاز به بیش از یک بار تلاش برای لول

های حاد تنفسی فوقانی، در صورتی که زمان عمل به عفونت

از زمان مذکور بود، سابقه دریافت استروئیدها و مخدرها  تریطولان

دریک هفته قبل از عمل و بیماران بدون سابقه جراحی قبلی 

 Cو گروه  B، گروه A. در این مطالعه بیماران در سه گروه [21]

به گروه  Aقرار گرفتند. سپس به صورت تصادفی، عدد 

به گروه هیدروکورتیزون داخل  Bوریدی، و عدد  هیدروکورتیزون

به گروه آب مقطر اختصاص داده شد و بر اساس  Cکاف و عدد 

 شش تایی یهابیماران به صورت بلوک یسازینرم افزار تصادف

 و پژوهش یهاگروه بندی شدند. پس از انتخاب هر یک از نمونه
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ی و کتبپس از توضیح هدف مطالعه و اخذ رضایت آگاهانه شفاهی 

و بر اساس جدول اعداد تصادفی حاصل از بلوک بندی شش تایی 

. در این فرآیند بیمار و فرد تکمیل دیبرای بیماران اقدام گرد

کننده پرسشنامه و همچنین تحلیل گر اطلاعات از اینکه کدام 

، بی اطلاع بود )سه باشندیگروه شاهد و کدام گروه کنترل م

 سوکور(.

اقدامات روتین قبل از عمل، روش اینداکشن لازم به ذکر است که 

بیهوشی، نوع لوله تراشهو فرآیند بیهوشی برای کلیه بیماران کاملاً 

استاندارد و یکسان بود. همچنین کلیه بیماران از نظر فاکتورهای 

تأثیرگذار بر سرفه بیماران از جمله سن، مدت زمان جراحی، مدت 

 یبندآماری و بلوکزمان ریکاوری با استفاده از آزمونهای 

 آماده از پس. بدین ترتیب [22]یکسان سازی شدند  ییتاشش

متری  اکسی پالس و قلبی پایشگرهای به و اتصال بیماران سازی

 داروهای بیهوشی با استفاده از القاء تهاجمی، غیر و فشارخون

تیوپنتال  کیلوگرم وزن بدن(، میکروگرم به ازاء هر 1فنتانیل )

آتراکوریوم  و کیلوگرم وزن بدن( میلیگرم به ازاء هر 5سدیم )

و  دیانجام گرد به ازاء هر کیلوگرم وزن بدن( گرمیلیم 5/0)

اطمینان شد پس ازحصول  تهویه ٪ 100 بیمار با اکسیژن سپس

اسیون اینتوب از شلی عضلانی کافی جهت لوله گذاری تراشه، انجام

توسط یک نفر متخصص بیهوشی و با استفاده از لوله تراشه کافدار 

برای زنان و قطر داخلی  5/7سوپا )ساخت ایران( و با قطرداخلی 

 A برای آقایان انجام شد. پس از انجام اینتوباسیون، در گروه 8

هیدروکورتیزون رقیق  گرمیلیم 100هوشی مقدار پس از شروع بی

سی سی آب مقطر بصورت وریدی و یکجا تزریق شد،  5شده با 

هیدروکورتیزون  گرمیلیم 100کاف لوله تراشه با  Bدر گروه 

نیز کاف  Cسی سی آب مقطر و برای گروه  10-5رقیق شده با 

 سی سی با آب مقطر )روش روتین( 10-5لوله تراشه به مقدار 

میزان محلول مورد استفاده با توجه به لزوم حفظ فشار  .پر شد

میلی لیتر  10-5سانتیمتر آب به میزان  20-10در محدوده 

جاری  حجم با ونتیلاتور دستگاه به بیمار سپس. [3]متغیر بود 

ادامه وصل شد.  مناسب تعداد با و کیلوگرم بر سی سی 8-7

، اکسیژن و نایتروس 2/1بیهوشی با استفاده از ایزوفلوران با مک 

 حین لیتر در دقیقه انجام گرفت. در 4اکساید هر کدام به مقدار 

 و هگردید کنترل کاف فشار کاف، فشارسنج به کمک بیهوشی

. پس از اتمام عمل جراحی دیگرد سانتیمتر آب حفظ 20-10 بین

 گرمیلیم 04/0) ورسیو قطع داروهای بیهوشی تزریق ر

( انجام و پس از خالی گرمیلیم 02/0نئوستگمین و آتروپین 

پس از خارج کردن لوله . [5]کردن کاف لوله تراشه خارج شد 

 چک لیست معیاراستفاده از شدت سرفه بعد از عمل با  تراشه،

( و توسط VAS: Visual Analogue Scale) بینایی آنالوگ

کارشناس آموزش دیده که نسبت به گروه بندی بیماران بی 

ساعت بعد از بیهوشی برای  24و  6، 2در زمانهای  اطلاع بود،

 VASمقیاس  اندازه گیری شد. Cو  Bو  Aهرسه گروه  یهانمونه

بوده که در مقالات مختلف مورد استفاده قرار  یک ابزار استاندارد

مورد نظر جمع  یها. بدین ترتیب داده[24, 23]گرفته است 

آوری و با استفاده از آمار توصیفی )میانگین، انحراف معیار و 

اوانی( و آزمونهای استنباطی )تی مستقل، کای دو، آنالیز فر

تکراری( و با کمک نرم افزار  یهاواریانس یک طرفه، آزمون اندازه

SPSS  مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. 19نسخه 

 هاافتهی

 سنی کل بر اساس نتایج حاصل از پژوهش حاضر، میانگین

آمد. جهت سال بدست  5/35±  5/12واحدهای مورد پژوهش 

تعیین نرمال بودن توزیع متغیرها پژوهش حاضر، از آزمون 

 P > 05/0 کولموگروف اسمیرنوف استفاده شد و این آزمون با

 1جدول  ها پژوهش حاضر را نشان داد.توزیع نرمال نمونه

 .دهدیفردی واحدهای مورد پژوهش را نشان م یهایژگیو

سه توزیع فراوانی بروز سرفه در گروههای مختلف در ارتباط با مقای

در گروه  گرددیمشاهده م 2جدول پژوهش، همانگونه که در 

اول و دوم بعد از بیهوشی  یهاهیدروکورتیزون وریدی در زمان

فراوانی یکسان بروز سرفه و در زمان سوم کاهش فراوانی بدست 

داخل کاف در زمان دوم افزایش و  آمد. در گروه هیدروکورتیزون

سپس در زمان سوم کاهش بروز آن مشاهده گردید. اما در گروه 

کنترل در زمان دوم و سوم بعد از بیهوشی کاهش فراوانی بروز 

 سرفه محاسبه گردید.

 
 فردی واحدهای مورد پژوهش یهایژگیو :6جدول 

 گروه صفر گروه کنترل متغیر

(44  =n) 

 یدیگروه هیدروکورتیزون ور

 (n=  41) (6)گروه 

گروه هیدروکورتیزون داخل کاف 

 (n=  42) (5)گروه 

P value 

 24/0 9/12 ± 9/37 6/11 ± 5/33 8/12 ± 27/35 *سن )سال(

 92/0 33/30 ± 67/93 33/30 ± 73/86 6/30 ± 63/93 )دقیقه(مدت زمان بیهوشی *

 49/0 12/4 ± 78/25 98/3 ± 54/25 15/4 ± 46/25 مدت زمان ریکاوری )دقیقه(*

 055/0 (%11/91)41 (%91/73)34 (%73/72)32 جنسیت )مرد( **

 055/0 (%89/8)4 (%09/26)12 (%27/12)12  **جنسیت )زن(
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 ساعت پس از بیهوشی 24و  6، 2مختلف پژوهش در زمانهای مقایسه توزیع فراوانی بروز سرفه در گروههای  :5جدول 

 گروه صفر گروه کنترل زمان

(44  =n) 

 یدیگروه هیدروکورتیزون ور

 (n=  41) (6)گروه 

گروه هیدروکورتیزون داخل 

 (n=  42) (5کاف )گروه 

P value 

 855/0 (%67/6) 3 (%35/4) 2 (%82/6) 3  ساعت بعد از بیهوشی( 5زمان اول )

 857/0 (%83/8) 4 (%35/4) 2 (%55/4) 2  سااعت بعد از بیهوشی( 1زمان دوم )

 377/0 0 (%17/2) 1 0  ساعت بعد از بیهوشی( 54زمان سوم )

 

 

 فراوانی شدت سرفه GEEآنالیز معادلات برآوردی تعمیم یافته  :3جدول 

 OR p value 95% Conf. Interval گروه

 93/0-03/1 44/0 98/0 سن

 14/0-41/4 79/0 79/0 جنس

   1 گروه کنترل

 10/0-66/4 71/0 7/0 (6)گروه  یدیگروه هیدروکورتیزون ور

 55/0-08/13 91/0 85/0  (5گروه هیدروکورتیزون داخل کاف )گروه 

 

 

 ساعت پس از بیهوشی 24و  6، 2مقایسه میانگین شدت سرفه در گروههای مختلف پژوهش در زمانهای  :4جدول 

 گروه صفر گروه کنترل شدت سرفه

(44  =n) 

 (6)گروه  یدیگروه هیدروکورتیزون ور

(41  =n) 

 (5گروه هیدروکورتیزون داخل کاف )گروه 

(42  =n) 

ساعت بعد از  5) زمان اول

 بیهوشی(

3/0 ± 13/1 13/0 ± 75/0 15/0 ± 6/0 

ساعت بعد از  1زمان دوم )

 بیهوشی(

04/0 ± 21/0 26/0 ± 3/1 18/0 ± 61/0 

ساعت بعد از  54زمان سوم )

 بیهوشی(

0 43/0 ± 3/0 0 

 

 

 میانگین شدت سرفه GEEآنالیز معادلات برآوردی تعمیم یافته  :2جدول 

 P value 95% Conf. Interval ضریب میانگین تغییرات گروه
 -01/0 -002/0 25/0 -003/0 سن

 -24/0 - 15/0 63/0 04/0 جنس

   1 گروه کنترل

 -34/0-21/0 65/0 -62/0  (6)گروه  یدیهیدروکورتیزون ورگروه 

 -59/0-28/0 49/0 -15/0  (5گروه هیدروکورتیزون داخل کاف )گروه 

 

که افزایش سن و جنسیت با افزایش  دهدینشان م 3جدول 

آنالیز معادلات . باشدیشانس سرفه در ارتباط معنی دار نم

 GEE: Generalized Estimatingبرآوردی تعمیم یافته )

Equations)  نشان داد کهفراوانی موارد سرفه در زمانهای

مختلف مورد مطالعه در سه گروه تفاوت معناداری ندارد. بنابراین 

استفاده از دارو به دو روش داخل تراشه و وریدی به طور معنی 

 نسبت به گروه کنترل نشان نداد. دار، مزیتی در کاهش سرفه

مختلف مورد مطالعه  یهامیانگین شدت سرفه در گروه 4جدول 

، میانگین کل شودی. همانطور که مشاهده مدهدیرا نشان م

نمرات شدت سرفه در گروه کنترل با گذشت زمان در طی 

هش یافته ساعت بعد از بیهوشی( کا 24و  6و  2زمانهای مختلف )

است ولی در گروه هیدرو کورتیزون داخل وریدی در زمان دوم و 

سوم افزایش یافته است و در گروه هیدروکورتیزون داخل کاف 

 در زمان دوم افزایش و در زمان سوم کاهش یافته است.

شدت سرفه در  گرددیمشاهده م 5جدول همانگونه که در 

بت به گروه کنترل کاهش معنی داری را گروههای مداخله نس

 .(P > 05/0) نشان نداده است

 بحث

 %82/6ساعت پس از بیهوشی در بیماران  2فراوانی شدت سرفه 

بدست آمد که با نتایج حاصل از سایر مطالعات صورت گرفته در 
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( 2006این زمینه مطابقت دارد. در این راستا، طیبی و همکاران )

تزریق وریدی دگزامتازون در  رین تأثدر مطالعه خود با عنوا

پیشگیری از گلودرد پس از لوله گذاری تراشه، فروانی بروز سرفه 

. همچنین جعفری و همکاران [25]گزارش نمودند  %3/9را 

( فراوانی سرفه پس از بیهوشی در بیماران تحت مطالعه 2012)

. نتایج برخی مطالعات در زمینه [26]بدست آورند  4/9خود را 

فراوانی بروز سرفه پس از بیهوشی عمومی با لوله تراشه با نتایج 

حاصل از پژوهش حاضر هماهنگی ندارد. در این ارتباط هنرمند 

( در مطالعه خود فراوانی بروز سرفه در بیماران 2014و همکاران )

. علت این اختلاف [27]ش نمودند گزار %5/82پژوهش خود را 

وهش حاضر با سایر ناشی از تفاوت حجم نمونه در پژ تواندیم

ها یا تفاوت محدوده سنی و و یا سایرعوامل دخیل در پژوهش

بیهوشی از جمله نحوه ساکشن کردن و یا مدت زمان انجام پروسه 

نتایج پژوهش حاضر همچنین نشان داد که افزایش  ساکشن باشد.

سن و جنسیت با افزایش شانس سرفه در ارتباط معنی دار 

ه ا نتایج سایر مطالعات مشابه صورت گرفتکه این یافته ب باشدینم

و همکاران  یاو مطالعه حمزه [27]مثل نتایج هنرمند و همکاران 

اساس نتایج بدست آمده از پژوهش  . برباشدی، هم راستا م[21]

حاضر، فراوانی بروز سرفه در گروه هیدروکورتیزون وریدی نسبت 

ساعت بعد بیهوشی کاهش داشته است  2به گروه کنترل، 

(، هرچند که این تغییرات معنی داری نبود. نتایج فوق 35/4%)

ه . از جملباشدیمشابه نتایج مطالعات انجام شده در این زمینه م

( فراوانی شیوع سرفه در یک 2012طالعه باگچی و همکاران )در م

بود که نسبت  %3/8 دگزامتازون، ساعت بعد از بیهوشی در گروه

. کاپتا و همکاران [28]به گروه کنترل تفاوت معنی داری نداشت 

در گروه  ( در مطالعه خود فراوانی شیوع سرفه را2014)

و در گروه  %3/18به مقدار  mg/kg1/0دگزامتازون با دوز 

گزارش نمودند که  %5/8به مقدار  mg/kg2/0 دگزامتازون با دوز

. اما [29]تفاوت معنی داری نسبت به گروه کنترل نشان نداد 

همکاران نشان داد که استفاده از نتایج مطالعه بنی هاشم و 

بکلومتازون به شکل استنشاقی، به طور معنی داری باعث کاهش 

 شودیفراوانی بروز شدت سرفه در ساعت اول بعد از بیهوشی م

ناشی از طریقه مصرف دارو، قدرت  تواندیکه این مسئله م [30]

دارو و حجم نمونه مطالعه فوق باشد. همچنین نتایج این پژوهش 

ساعت بعد از بیهوشی با  6نشان داد که فراوانی بروز سرفه در 

ل، کاهش اما نسبت به گروه کنتر زمان اول بررسی برابر است

داشته است هرچند که این تغییرات معنی داری نبود. این نتیجه 

. [31]( مطابقت دارد 2008با نتایج مطالعه سوماتی و همکاران )

اما با نتایج سایر مطالعات مغایرت داشت. از جمله نتایج مطالعه 

در  ( نشان داد که فراوانی شیوع سرفه را2014کاپتا و همکاران )

و در گروه  %33/3به مقدار  mg/kg 1/0گروه دگزامتازون با دوز 

در  که باشدیم %0/0به مقدار  mg/kg2/0 دگزامتازون با دوز

مقایسه با زمان یک ساعت بعد از بیهوشی کاهش فراوانی در هردو 

مطالعه باگچی و همکاران فراوانی . [29]گروه مشاهده گردید 

گزارش  %8/18شیوع سرفه در زمان شش ساعت بعداز بیهوشی را 

( افزایش فراوانی مشاهده %3/8نمود که نسبت به زمان اول )

. از دیگر نتایج بدست آمده از پژوهش حاضر این بود [28] دیگرد

ساعت بعد از بیهوشی در گروه  24ی بروز سرفه در که فراوان

هیدروکورتیزون وریدی نسبت به زمان دوم کاهش داشته است 

اما در مقایسه با گروه کنترل شاهد افزایش فراوانی بودیم. هر 

چند که این تغییرات معنی دار نبود. نتایج بدست آمده از این 

، اما با [25]د نظر با نتایج مطالعه طیبی وهمکاران مطابقت دار

(، 2015سایر نتایج از جمله مطالعه بنی هاشم و همکاران )

( و حسینی 2014(، کاپتا و همکاران )2008سوماتی و همکاران )

زمینه بررسی اثر داروهای ( که در 2004و همکاران )

کورتیکواستروئید بر عوارض بعد از بیهوشی انجام شده بود 

 24شدت سرفه در  یمغایرت دارد. در مطالعات ذکر شده، فراوان

ساعت بعد از بیهوشی در گروه کنترل نسبت به گروه مورد بیشتر 

ناشی از طریقه مصرف دارو، قدرت  تواندیکه این مساله م باشدیم

حجم نمونه باشد. همچنین نتایج این پژوهش نشان داد  دارو و

که فراوانی سرفه در گروه هیدروکورتیزون داخل کاف نسبت به 

ساعت بعد  6ساعت بعد از بیهوشی کاهش، در  2گروه کنترل، در 

ساعت بعد از بیهوشی کاهش یافته  24از بیهوشی افزایش و در 

که این نتیجه با  است، هر چند که این تغییرات معنی دار نبود.

نتایج مطالعه رفیعی و همکاران مطابقت داشت. رفیعی و همکاران 

(، در مطالعه خود دریافتند که لیدوکایین و دگزامتازون 2012)

ساعت بعد  24داخل کاف نسبت به گروه کنترل درکاهش سرفه 

از بیهوشی مؤثر است هر چند که این کاهش معنی دار نبود 

هیدروکورتیزون داخل کاف بر . در پژوهش حاضر تأثیر [22]

مورد بررسی قرار گرفته است و  شدت سرفه بعد از بیهوشی

 صورت نگرفته است و یاتاکنون و مستقیماً در این زمینه مطالعه

. با وجود گرددینقاط قوت پژوهش حاضر محسوب ماین خود از 

این، حجم نمونه نسبتاً کم، محدودیت پژوهش حاضر محسوب 

اهمیت پیشگیری از سرفه بعد از بیهوشی که نظر به  گرددیم

پژوهشهای بعدی با تعداد بیماران بیشتر صورت  شودیپیشنهاد م

 گیرد.

 نتیجه گیری

این تحقیق، هیدروکورتیزون وریدی و داخل  یهاافتهیبر اساس 

معنی داری بر کاهش فراوانی مطلق بروز سرفه پس از  ریکاف تأث

لوله گذاری داخل تراشه ندارد. لذا به منظور بررسی بیشتر انجام 

 .گرددیتحقیقات بیشتر در این زمینه پیشنهاد م

 تضاد منافع

 در این مطالعه تضاد منافع وجود ندارد.
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 یسپاسگزار

مراتب قدردانی و سپاس  میدانیبدینوسیله بر خود واجب م

خویش را از حمایت مالی این دانشگاه در اجرای این طرح 

پژوهشی و همچنین از همکاری و مساعدت پزشکان و پرسنل 

ع( ) نیپرستاری بخش اتاق عمل و ارتوپدی بیمارستان امام حس

بدست آمده در پژوهش حاضر، حاصل همکاری شاهرود که نتایج 

این پژوهش با رعایت حق صمیمانه آنان است، ابراز نماییم. 

مولفان و نویسندگان در استفاده از متون و منابع چاپی و 

الکترونیک و تصویب طرح تحقیقاتی در کمیته اخلاق دانشگاه با 

به  IR.SHMU.REC.1394.185کد اخلاق دانشگاه با کد 

از دانشگاه علوم پزشکی شاهرود انجام شده و  5/11/1394تاریخ 

به ثبت  IRCT201603033064N3در سامانه بالینی با کد 

رسیده است.
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Abstract 

Introduction: Cough is a common complication after anesthesia and can lead to serious 

complications. This study was carried out to evaluate the effect of intravenous and intra-

cuff hydrocortisone on the severity of cough after anesthesia using an endotracheal tube. 

Methods: In this RCT study, 135 patients were selected and randomly assigned to groups 

A, B and, C group. After intubation, in group A, 100 mg of diluted hydrocortisone with 

5 mL of distilled water was injected Intravenously (IV) in group B; the endotracheal tube 

cuff was filled with 100 mg of hydrocortisone and for group C, the cuff was filled by 5 

to 10 mL of distilled water. Frequency and severity of cough using VAS at 2, 6, and 24 

hours after anesthesia was measured. 

Results: No significant difference was revealed in the frequency of cough at 2, 6, and 24 

hours after anesthesia in all 3 groups (P>0.05). In the group that received hydrocortisone 

intravenously, at 2 and 6 hours after anesthesia, equal frequency of cough (4.35%) and at 

24 hours after anesthesia, reduced frequency of cough (2.17%) was observed compared 

with the control group. However, this decrease was not significant. In the cuff 

hydrocortisone group, at 2 hours after anesthesia, in the experimental group (6.67%) 

compared to the control group (6.82%) decreased frequency of cough, and at 6 hours after 

anesthesia in the experimental group (8.83%) compared to the control (4.55%) increased 

frequency of cough, and at 24 hours after anesthesia, the same frequency of cough (0%) 

was observed. However, this change was not significant. 

Conclusions: Using intravenous hydrocortisone and intra-cuff hydrocortisone there was 

no significant benefit in reducing frequency of cough, compared to the control group. 
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