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ABSTRACT 

Background and  Aim: Adenotonsillectomy is one of the most common pediatric surgeries 

and is often associated with postoperative emergence agitation and pain. The aim of this study 

was to comparison of dexmedetomidine with acetaminophen and its combination (Apodex) 

on pain control, emergence agitation and delirium in pediatric patients undergoing 

adenotonsillectomy with sevoflurane. 

Materials and Methods: In this randomized double-blind clinical trial, 132 patients, between 

2 and 12 years, candidates for adenotonsillectomy were examined in four groups (n=33). In 

all groups induction of anesthesia were performed in a similar manner. In the first group, 

acetaminophen (15 mg/kg), in the second group, dexmedetomidine (1 µg/kg), in the third 

group, apodex, which is a combination of acetaminophen (10 mg/kg) and dexmedetomidine 

(0.3 g/kg) were prescribed. The fourth group received (50 ml) normal saline as a placebo 

intravenously within 15 minutes before the end of surgery. Version 12 of STATA software 

was used for data analysis. 

Results: Acetaminophen, dexmedetomidine and apodex reduced pain, emergence agitation 

and delirium compared with the control group (P<0.05). It should be noted that 

dexmedetomidine and apodex had better effects compared with acetaminophen (P<0.05). 

Conclusion: Acetaminophen, dexmedetomidine and apodex can be used to control pain, 

emergence agitation and delirium after adenotonsillectomy. Dexmedetomidine and apodex 

have better effects in controlling pain and emergence agitation. 
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 چکیده 

   عپ از ج اح  قع ل توجه یق اریکودکعس اسل ب اغ ب  ع درد ب    اممع  ج اح یع، ی از شع ی  ،وم آدنوتعنس  :زمینه و هدف

کا،رر    یاز آنهع )آکررودک    رر  رب یب ب ت ک  یاوف  ع اس،عم یپی دکسمپتوم  ی  یسهب مقع  یع  کژبهش ارز  ی هم ا  اسل. هپف از ا

 . ود ع سوبف وراس  یهوش در کودکعس تحل   ی  ،وم ک  از ممل آدنوتعنس یعریب سطح هوش یق اریدرد   

سررع  کرره کعنپیررپ اناررع  ج احرر   12تع  2 یمعر  ع رد  سا   ی   132در ای  کعرآزمعی   عریا  دبسوکور تصعدف    ها:مواد و روش

  مورد   رس  ق ار گ ف،اپ.  پنبع  ارقعی  یهوش   ه ربش مشررع ه در تمررع  گرر ب  هررع  در n=33گ ب  ) 4آدنوتعنسی  ،وم   ودنپ  در 

   در گرر ب  سررو  آکررودک   کرره ت کیبرر  از µg/kg 1   در گرر ب  دب   دکسررمپتومیپی  )mg/kg 15گرر ب  اب   اسرر،عمیاوف  )

  ن مع  سعری   عاواس داربنمع  صورت ml  50   ود ب درگ ب  چهعر  تاهع )µg/kg  0.3  ب دکسمپتومیپی  )mg/kg  10اس،عمیاوف  )

 اس،فعد  شپ. STATAن   اف ار  12  ای تح یل داد  هع از نسخه دقیقه قبل از کعیعس ج اح  دریعفل ک دنپ.  15بریپی در خلا  

اس،عمیاوف   دکسمپتومیپی  ب آکودک  موجب کعهش می اس درد  دری یو  ب  یق اری در مقعیسه  ررع گرر ب  کا،رر   شررپنپ   ها:یافته 

(0.05P<  دکسررمپتومیپی  ب آکررودک  دارای آدنوتونعسرری  ،وم  . قع ل ذک  اسل که در   خ  از زمعس هعی مورد   رس   عررپ از

 . >05/0P)اث ات  ه، ی در مقعیسه  ع اس،عمیاوف   ودنپ 

اس،عمیاوف      گیری:یجهنت از دارب هعی مس    تواناپ  ه ماظور کا،   درد     ق اری ب    آکودک ب     یپی دکسمپتوماس،فعد   م  

از   ق ار گی نپ.     ،ومینسع آدنوتدری یو   عپ  اس،فعد   دارای    آکودک ب     یپیدکسمپتومهمچای     مورد  کا،   درد ب  یق اری  در 

 اث ات  ه، ی در مقعیسه  ع اس،عمیاوف  م   عشاپ.

    سورفوراس.   ،ومینس عآدنوت  آکودک   اوف یاس،عم    یپیدکسمپتوم: کلمات کلیدی

10/8/1400کذی ش: 5/8/1400اصلاحیه نهعی : 12/12/1399بصو  مقعره:  
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 مقدمه 

یع   داشل      Adenotonsillectomy)     ،ومینسع آدنوت

م    کودکعس  در  رایج  هعی  ج اح   از  ی    هاوز  هع  روز  

که       ،ومینسعآدنوت   عشپ.  دارد  کعر  د  زمعن    ای  یمعر 

مفونل  تا  ه  سع قه  داش،ه  عشپبی  را  روز   م  ر    .هعی 

اسل که در آم ی ع سعلانه   ه ار ج اح     500گ ارش شپ  

زی     ،ومینسع آدنوت کودکعس  در  شود    15   م   اناع   سع  

نپرت  ع م گ     ،ومینسعآدنوت.   1) هم ا     در کودکعس  ه 

دارای  اسل   توجه   امع  قع ل  از  موارض  ج اح    از  ک  

)هیپوبن،ی یش  جم ه   Hypoventilation     ثعنویه   هیپوبرم  

(Secondary hypocalcemia    کا،      ب  خون ی ی

 .  2)  م   عشپنعکعف  درد 

ی رر  از شررعیع، ی  م ررل تعخیرر     ب دری یو     یق اری    درد 

تا  رره  ی   ج احرر  اسررل. درد    از اممع   ت خیررص  عررپ

نعخوشررعیاپ   حرر   یرر   ب  معم رر   چاررپ  ب  کیچیررپ  

دربنر    ب  شرخص   تا  ره  یر   درد  مبعرترر   اسررل  رره 

اسرل کره فعک،ورهرعی حسر   ربانرر   رف،ررعری را شررعمل  

کا،      .م   عشپشررود کرره  ررع آسرریب  عف،رر  م تبررط    م 

ممل   از  ب  درد  عپ  ک شر عس  ن  انر   ر رگ  ر ای  یر  

تحل ربد.     یمرعراس  م   ج اح   شمعر  ممل 

 ع درد قع ل      ی   از ج اح  هعی  اسل که  ،ومینسع آدنوت

 ج اح  هم ا  اسل ب کا،   درد ک  از   عپ از ممل توجه  

 یش از هفل ربز  عپ    تع  ب اغ ب   رضعیل  خش نیسلغعربعً  

ادامه دارد نعکعف  درد مم   اسل ماا   ه  .  از ممل  کا،   

کودککعهش   ب  اش،هعی  درد  کا،    ماپد   ای     س، ی 

گ دد ب در نهعیل    دردح   ادامه کعسخ هعی کعتوروژی   ه  

اسل سعز  مم    در    هعیدرد  زمیاه     رگسعر  سای   م م  

یع    .شود ق اری  شپ    بز     اناع   مطعرععت  اسعس     

ج اح   ی    ممل  از  ک   کودکعس  در   80تع    10آژی،عسیوس 

ای  کودکعس  ه ط ز غی معدی       . درصپ گ ارش شپ  اسل

ب   گیج  دهاپ     آزار  گ یه  بکع    دسل  تقلای  ق ار   ع 

در     حرعد ب نوسرعن  ییر تغ  ی یرو  ر. همچای  دنعسعزگعر هس،اپ

هوشر  یمرعر     ذهار  یرلبضع کعهرش  کره  رع  ب    یعریاسرل. 

 .  3)  شرود   اخ،رع  در توجره همر ا  م

آدنوت از  درد  عپ  کا،    هعی  هیاه  در       ،ومینسع رژیم 

ب  یا    ح ق  ب  گوش  ب  م،خصصعس  یهوش   کودکعس   ای 

چعرش   ربدی   م   هعی    .ممپ   شمعر    اکیوئیپی مس   

نظ    در  اب   درمعس خط  ماواس  قبلا  ه  شپنپاگ چه  امع  م     

که   شپ  مشخص  ب   عپا  نعکعف   دردی  اسل  ع     مم   

موارض جعنب  معناپ حعرل تهوع  اس،ف اغ  خعرش  کعهش 

آرا   خش   ح کعت گوارش     مش لاتب    نعکعف   دس، ع  

هم ا   عش اس،عمیاوف     4)  پا تافس   ایبوک بف    از  اس،فعد    .

هعی   یپیدکسمپتوم آن،عگونیسل  ب  دگ ام،عزبس  م،یل  -اس  

قبور     آسپعرتعت-دی قع ل  دردی  اسل     مم    اگ چه 

مس   هعی   هم ا  نپاش،ه  عشاپ امع موارض کم، ی نسبل  ه  

اکیوئیپی دارنپ.  اع  ای  تحقیقعت  یش،  در مورد مس   هعی  

مخ، ف ب اث ات ت کیب  آنهع م  توانپ  یاش جپیپی را در  

نمعیپ   ف اهم  زمیاه  سطح 6,  5)ای   ن هپاری   یهوش   ع    . 

اس،اشعق   سروبف وراس  داربهعی  یهوش   مقعیسه  ع  یش،     در 

زمرعس   ب  اسل  آس   ای  یمعر   علات   کذی ش  ب  تر   مطبروع 

رورره ب  اسل  گرذاری  لارن وسر وک   همچای     کوتعه،   ب 

از  یهوش   م   عشپ     یپاری  ت   نیعز      7)س یع  حع   ای    ع 

اسل که کا،   درد   یق اری ب دری یو  نی   خو   مپی یل  

داربهعی مخ، ف    ای کعهش   بز آژی،عسیوس ک  از  شود.  

ممل ج اح  در کودکعس مع ف  شپ  اسل که از جم ه م   

امع مص ف   اشعر  ک د.  کورکوفل  ب  ک،عمی   تواس  ه مخپرهع  

آرا   ودس   اس،ف اغ   تهوع    معناپ  موارض   داربهع  ع  ای  

در   معنپس  زمعس  اف ایش  ب  شپس  هوشیعر  دی   طولان   

یع ح،   س، ی شپس م   عشپ   نی  ی     اوف یاس،عمری عربی 

اسل که  واسطه اث ات ضپ دردی  عپ   داربی غیر  اکیوئیرپی

گی د   م   ق ار  اس،فعد   مورد  ج اح   اممع   .   8)از 

آگونیسل   یپیدکسمپتوم آرفع  ان،خع      ی    ع    2گی نپ  

نشعس    بخعصیل ضپ اضط اب  آرا   خش  ب ضپ درد  ود   

اسل   شپ   درد  داد   شپت  از  که  ج اح  عپ  را   اممع  

 سه یمقع     رسپف از ای  مطعرعه  . ه 9-11)  کعهش م  دهپ

 [
 D

O
I:

 1
0.

61
18

6/
sj

ku
.2

9.
5.

5 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jk
u.

m
uk

.a
c.

ir
 o

n 
20

26
-0

2-
03

 ]
 

                             3 / 11

http://dx.doi.org/10.61186/sjku.29.5.5
http://sjku.muk.ac.ir/article-1-6625-en.html


 بررسی مقایسه ای اثرات...    52

 1403آذر و دی  /  نه مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان / دوره بیست و 

اس،عم  یا دکسمپتوم  ی پیبر  اوف  یاث ات  ب    یپی بر   یپیب 

بر   بیت ک  )آکودک   آنهع  ربیپ یاز      درد   اسیم  ی     

ق اری   ب     آدنوتعنسدری یو   ممل  از   ع       ،ومیک  

 .  ود سوف وراس در کودکعس

   ها  روشمواد و 
 افراد مورد بررسی 

تصعدف در   دبسوکور  کعرآزمعی   عریا   کودک    132  ای  

سای    یع    12تع    2 ی   در خواب  تافس   اخ،لا   مب،لا  ه  سع  

ار،هعب  یع  ب  هعیپ ت بف    آدنوتونسیلا  انسپادی     مفون   آکاه 

آدنوتعنسی  ،وم      روز ممل  از  کعنپیپ  اس،فعد     وک   ع 

امپاد تصعدف     ب   تصعدف  مورد      n=33)گ ب     4  دران،سعب 

گ ف،اپ ق ار  مطعرعه   ا  یعرمع.    رس   از  :  یمعراس   ی خ ب  

شپ    شاعخ،ه  خعنوادگ   یع  ه گونه  م  وط  ه  سع قه شخص  

آسم   خون ی ی   درمعساخ،لا   مپاب   ه  نیعز  آر ژی  ه     ع  ب 

آ   هعی  رنگ یع  همچای    ود   ق م   دارای  .  کودکعس 

مطعرعه ک بت ل  درک  قعدر  ه  که  خوانپس    ب  س ک سل 

نبودنپ  دس،ورارعمل هع یع   ق اری ارتبعط  پبس نیعز  ه کم   

   .از مطعرعه حذف شپنپ خعنواد  هع ه دریل ن  ان   نی 

 مداخله 

از کیش    ج اح   ممل  اناع   قبل  ماواس  کودکعس  ه  همه   ه 

ام،عزبس  ب    μg/kg  1  فا،عنیل    دارب داخل    mg/kg1 دگ  

ارقعء    mg/kg  0.2آت بکی     ب    بریپی ت ریق گ دیپ.   ای 

  mg/kg   یکور  لیایب سعکس  mg/kg  2 یهوش  ک بکوفو   

تسه   1 شپت اشه    وس یان،و عس  لیجهل  از اس،فعد   ک    .  

حفظ  یهوش ت اشه    وسیان،و عس ماظور   %3-2  تاوی    ه 

ب کع  پیاکسع  ، بسین  %50ب  ژسیاکس  %50سوف وراس    عسیتع 

ک د.    ادامه   ج اح ارقعکیپا  ن هپاری   پنبع    یهوش   ه    ب 

  اب  در گ ب     در تمع  گ ب  هعی مورد مطعرعه   ربش مشع ه

( گ ب    mg/kg  15اس،عمیاوف   در  دکسمپتومیپی     دب   

(µg/kg  1   اس،عمیاوف  )  سو  ت کیب  از   در گ بmg/kg  

   ml  50)رقیق شپ   ع     µg/kg  0.3  ب دکسمپتومیپی  ) 10

همچای    شپ.  تاوی   می وسل  داخل  سعری   گ ب     در ن مع  

   ml  50)   چهعر  که  عاواس گ ب  کا،   در نظ  گ ف،ه شپ  

دقیقه قبل از کعیعس ج اح     15  مپت زمعس  را در  ن مع  سعری 

  دریعفل ک دنپ. صورت انفوزیوس بریپی 

 ارزیابی بیماران 

مطعرعه ای   درد  در  ق اری      می اس   بز  ب     از  دری یو    عپ 

فعص ه  شش    در   درد   اسیممورد   رس  ق ار گ ف،اپ.  ج اح   

نم     7  عری   اسعس مع   12)   یهوش شپس از     یپار   عپ   زمعن 

 Toddler Preschooler Postoperative Pain) یا

Scale     تقس  3که در رف،عر درد  اسل  یمدس،ه  انپاز  شپ     

شپ.   مع   13)ی  ق اری می اس  گی ی  ا  5   عری  اسعس  ی  نم   

(EA   30ب  15ب    5  زمعس هعی  ب  در  د  ه  خش  در  پب برب  

رهمچای   ب  دقیقه   از  خ ب   گ  ی عبریزمعس  ب    ی یانپاز  

همچاشپثبل   ت  6   ی.  از  ک   ر  صی خسعمل    ی عبریاز 

فوق    یعرهعیدرد در داخل  خش  ع همعس مع  ب  یق اری    اسیم

انپاز  گ     14)  و  ی یدرمی اس   بز  .  گ دیپب ثبل    ی یارذک  

معیعر اسعس  گعنه        Pediatric Anesthesia)  کاج 

Emergence Delirium    مع  ی عبری رب اسعس   عر ی   

همچای  ملایم حیعت   یمعراس شعمل  ثبل شپ.     15)  ل یآرپر

ثبل   اس،ف اغ  ب  تهوع  نی    بز  ب  ق ب  ض  عس  خوس   فشعر 

اسل  گ دیپ.   شپ     ی  یانپاز  گ  ی هع   ی م،غ   تمعمقع ل ذک  

  ی ب   وک  اپ  ی یتاو  یکه از نوع داربهع توسط م،خصص  

  .گ دیپاناع  ب ثبل    ود  اطلاع     معری 

 آنالیز آماری 

اس،فعد     STATAن   اف ار    12  ای تح یل داد  هع از نسخه  

اث    تعپیل  ب  مپاخ ه  سه  تفعبت  ماظور   رس   شپ.  ه 

م،غی هعی  سعی   هم معس  اث   همچای    رس   ب  مخپبش  هع 

رگ سیوس   مپ   از  کیف   با س،ه  م،غی هعی  مس،قل    ای 

مپ    از  کم   با س،ه  م،غی هعی  ب   ای  چاپگعنه  روجس،ی  

معاعداری  سطح  گ دیپ.  اس،فعد   چاپگعنه  خط   رگ سیوس 

0.05≥P  .درنظ  گ ف،ه شپ 

 

 هایافته
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 53فرزاد سرشویی   

 1403آذر و دی  /  نه مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان / دوره بیست و 

در جپب    دموگ افی   یمعراس  شپ    1اطلامعت  داد   نشعس 

در   بزس  ب  جاسیل  س    نظ   از  داری  معا   اخ،لاف  اسل. 

 اف اد مورد مطعرعه  ی  گ بهعی مخ، ف بجود نپاشل. 

 

 . اطلاعات دموگرافیک بیماران در گروه های مورد مطالعه1جدول 

 
 

   µg/kg  1  اس،عمیاوف . گ ب  دب  )mg/kg  15گ ب  اب  )

( سو   گ ب   ب  mg/kg  10دکسمپتومیپی .  اس،عمیاوف     

(µg/kg  0.3( چهعر   گ ب   دکسمپتومیپی .    ml  50   

داری   نظ  گ ف،ه شپ.  >0.05Pن مع  سعری . سطح معا     در 

مورد   در  ری عبری  زمعس  کعیه  ع  حعرل  حیعت   ملائم  تفعبت 

معا   مطعرعه  مورد  هعی  گ ب   در  فشعر خوس  ب  ق ب  ض  عس 

ب  دار نبود ب اخ،لاف   ع هم نشعس نپاد. امع در گ ب  هعی دب   

فشعر خوس   کعیه  مقعیسه  ع حعرل  سو  در زمعس ری عبری در 

زمعس ری عبری کعیی  ت ی در مقعیسه  ع گ ب  چهعر  مشعهپ   

 . قع ل ذک  اسل که در گ ب  هعی اب   دب   >05/0Pشپ )

ض  عس   کعیه  حعرل  مقعیسه  ع  در  ری عبری  زمعس  در  سو   ب 

دادنپ   نشعس  چهعر   گ ب   مقعیسه  ع   در  ت   کعیی   ق ب 

(05/0P<    2)جپب .  

 

 . اطلاعات مربوط به علایم حیاتی در بیماران. 2جدول 
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 بررسی مقایسه ای اثرات...     54

 1403آذر و دی  /  نه مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان / دوره بیست و 

   µg/kg  1  اس،عمیاوف . گ ب  دب  )mg/kg  15گ ب  اب  )

( سو   گ ب   ب  mg/kg  10دکسمپتومیپی .  اس،عمیاوف     

(µg/kg  3/0 ( چهعر   گ ب   دکسمپتومیپی .    ml  50   

 در نظ  گ ف،ه شپ.  >05/0Pن مع  سعری . سطح معا  داری 

ب سو   ع گ ب  چهعر . اب   دب   تفعبت گ ب    *  δ    تفعبت

 تفعبت گ ب  سو  ب اب     tگ ب  دب  ب اب . 

بضعیل  یهوش    اطلامعت  را طه  ع  در  داری  معا   اخ،لاف 

اقعمل   ب  ری عبری  زمعس  ج اح    ممل  طو   شعمل   یمعراس 

  . 3در ری عبری مشعهپ  نشپ )جپب   
 . اطلاعات مربوط به وضعیت ریکاوری از بیهوشی در بیماران. 3جدول 

 
   µg/kg  1  اس،عمیاوف . گ ب  دب  )mg/kg  15گ ب  اب  )

( سو   گ ب   ب  mg/kg  10دکسمپتومیپی .  اس،عمیاوف     

(µg/kg  3/0( چهعر   گ ب   دکسمپتومیپی .    ml  50   

 در نظ  گ ف،ه شپ.  >05/0Pن مع  سعری . سطح معا  داری 

می اس درد در گ ب  هعی اب   دب  ب سو   طور معا  داری  

. در زمعس بربد  ه  خش   >05/0P)کم،  از گ ب  کا،    ود 

شپت درد در گ ب  هعی دب  ب سو  کم،  از گ ب  اب   ود  

(05/0P<   از ممل شپت درد    5. در مپت زمعس دقیقه  عپ 

اب   ود   از گ ب   کم،   همچای    >05/0P)در گ ب  سو    .

دقیقه  عپ از ممل شپت درد در   15می اس درد در مپت زمعس 

شپ   مشعهپ   اب   گ ب   از  کم،   سو   ب  دب   هعی  گ ب  

(05/0P<   1)ش ل  .  
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). اطلاعات مربوط به وضعیت میزان درد در بیماران.1شکل   اب   اس،عمیاوف . گ ب  دب  )mg/kg  15گ ب     µg/kg  1   دکسمپتومیپی . گ ب  

 . در نظ  گ ف،ه شپ >05/0P  ن مع  سعری . سطح معا  داری ml  50  دکسمپتومیپی . گ ب  چهعر  )µg/kg 3/0  اس،عمیاوف  ب )mg/kg 10سو  )

 تفعبت گ ب  سو  ب اب   #تفعبت گ ب  دب  ب اب .  t * تفعبت گ ب  اب   دب  ب سو   ع گ ب  چهعر .
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 55فرزاد سرشیوی  

 1403آذر و دی  /  نه مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان / دوره بیست و 

از   خ ب   هعی  زمعس  در  دری یو   سو   ب  اب   گ ب   در 

ب    30ری عبری    مقعیسه  ع    6دقیقه  در  ممل  از  سعمل  عپ 

یعفل.   کعهش  چهعر   معا    >05/0P)گ ب   اخ،لاف  امع   .

  . 2داری در سعی  موارد مشعهپ  نشپ )ش ل 

 

0
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t
 

t

 

  دکسمپتومیپی . گ ب  سو   µg/kg 1  اس،عمیاوف . گ ب  دب  )mg/kg 15گ ب  اب  ). اطلاعات مربوط به وضعیت دلیریوم در بیماران. 2شکل 

(mg/kg 10( اس،عمیاوف  ب  µg/kg 3/0(  دکسمپتومیپی . گ ب  چهعر  ml 50  05/0  ن مع  سعری . سطح معا  داریP<  .در نظ  گ ف،ه شپ 

t  . تفعبت گ ب  سو  ب اب #تفعبت گ ب  دب  ب اب  

دقیقه   5می اس    ق اری در زمعس بربد  ه  خش ب مپت زمعس 

گ ب    از  کم،   سو   ب  دب   هعی  گ ب   در  ج اح   از   عپ 

زمعس   >05/0P)چهعر   ود    مپت  در  ق اری  همچای       .

دقیقه  عپ از ج اح  ب در زمعس خ ب  از ری عبری    30ب    15

در گ ب  هعی اب   دب  ب سو  کم،  از گ ب  چهعر  مشعهپ   

زمعس   >05/0P)گ دیپ   مپت  در  از    15ب    5.  دقیقه  عپ 

اب    گ ب   از  کم،   سو   گ ب   در  ق اری  می اس     ج اح  

سعی   3)ش ل     >05/0P) ود   در  داری  معا   اخ،لاف   . 

 موارد مشعهپ  نشپ. 

0
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  دکسمپتومیپی . گ ب   µg/kg  1  اس،عمیاوف . گ ب  دب  )mg/kg  15گ ب  اب  ). اطلاعات مربوط به وضعیت بی قراری در بیماران.  3شکل  

 در نظ  گ ف،ه شپ.  >05/0P  ن مع  سعری . سطح معا  داری ml  50  دکسمپتومیپی . گ ب  چهعر  )µg/kg 3/0  اس،عمیاوف  ب )mg/kg 10سو  )

 تفعبت گ ب  اب  ب سو .  t * تفعبت گ ب  اب   دب  ب سو   ع گ ب  چهعر .
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 بررسی مقایسه ای اثرات...     56

 1403آذر و دی  /  نه مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان / دوره بیست و 

 بحث

داربهعی مس    عپ از ممل هعی ج اح   ه ماظررور کررعهش 

  یپیدکسررمپتومدرد     ق اری ب در یو  تاوی  م  شررونپ.  

ی  آرفع دب آگونیسل اخ،صعصرر  اسررل کرره دارای اثرر ات 

 ت کیرربهمچارری   . 16)ضررپ دردی ب آرا   خشرر  هسررل 

یرر  تععمررل  رر ای  N2O ت کیبعت  معناررپ  ع  یپیدکسمپتوم

. گ ارش  17)آس  وجود م  آبرد    ضپدردی  اث ات  اف ایش

دارای اثرر ات ضررپ دردی ب    یپیدکسررمپتومشپ  اسل کرره  

 ررع     ،ومیکرر  از ممررل آدنوتعنسرر کعهش می اس  رر  قرر اری 

اسرر،عمیاوف  تارروی  .  18)مرر   عشررپ  سرروف وراس در کودکررعس

غذا ب داربی ایعلات م،حررپ  در سررع  سعزمعس توسط  بریپی

 سررع   رر ای درمررعس درد ب تررب در کودکررعس  ررعلای دب 2010

. گرر ارش شررپ  اسررل کرره  19)مورد تعییپ ق ار گ ف،ه اسررل  

اسرررر،فعد  از اسرررر،عمیاوف  داخررررل بریررررپی حرررری  ممررررل 

اس،فعد  نیعز  ه  در اطفع  مم   اسل مقپار       ،ومیآدنوتعنس

 ع ای  حع  اث ی    مپت زمعس   .را کعهش دهپاز مواد مخپر  

ری عبری نپارد. مطلامعت مخ، ف   یعس م  کااپ که اس،فعد  

  مرر    ،ومیآدنوتعنساس،عمیاوف  داخل بریپی حی  ممل  از  

 . 20, 21)توانپ موجب کعهش درد  عپ از ممل شود 

 ررپنبع   ایرر  تحقیررق  رر ای کودکررعن  کرره  عف،ه هعیی   اسعس  

ب    یپیدکسررمپتوم   اوف یاسرر،عمارقعی  یهوش  مسرر   هررعی  

مورد اس،فعد  ق ار گ ف،ه  ود  میرر اس درد کم،رر  از   آکودک 

ی مرروث ت ی در دگ ب  کا،    ررود. همچارری  اثرر ات ضررپ در

در مقعیسه  ع اس،عمیاوف    ب آکودک    یپیدکسمپتومرا طه  ع  

در مطعرععت مشع ه نشعس داد  شپ  اسل که مص ف دیپ  شپ.  

مس   هع  لافعص ه  عپ از قطع داربی  یهوش  موجب کا،   

  در کودکررعس مرر  شررود   ،ومیآدنوتعنسدرد  عپ از ج اح   

اسرر،عمیاوف  ب آکررودک  میرر اس قع ررل ذکرر  اسررل .  24-22)

 6دقیقرره ب    30دری یو  را در زمعس هعی خ ب  از ری ررعبری   

سعمل  عپ از ممل در مقعیسه  ع گ ب  کا،   کررعهش دادنررپ. 

دقیقه  5می اس    ق اری در زمعس بربد  ه  خش ب مپت زمعس 

ب   یپیدکسرررمپتوم عرررپ از ج احررر  در زمرررعس اسررر،فعد  از 

کم،  از گرر ب  کا،رر    ررود. میرر اس  رر  قرر اری در   آکودک 

قه  عپ از ج اح  ب در زمررعس خرر ب  دقی  30ب    15مپت زمعس  

تارروی   هع مس   ه  کپا  ازاز ری عبری در گ ب  هعی  که  

ب  5گ دیپ کم،  از گ ب  کا،    ود. همچای  در مپت زمعس 

زمعس اسرر،فعد  از دقیقه  عپ از ج اح  می اس    ق اری در    15

 آکودک  کم،  از اس،عمیاوف   ود. 

کرره اسرر،عمیاوف  مرر     یعس ک د  انررپغلام  دش،  ب هم عراس  

توانپ موجب کا،   درد قبل ب  عپ از ج احرر  تعنسرری  ،وم  

. در مطعرعه  یرر  ب هم ررعراس گرر ارش  23)در کودکعس گ دد 

شررپ  اسررل کرره اثرر  ضررپ دردی اسرر،عمیاوف  در مقعیسرره  ررع 

تفررعبت      ،ومیآدنوتعنسرر دی  وفاعک سپیم  عپ از ج اح   

معا  داری  ع هم نپارنپ ب هرر  دب  رره یرر  انررپاز  مرروث  مرر  

.  ع ای  حع  مطعرععت جپیپت  نشعس م  دهاپ کرره  25) عشاپ  

اس،عمیاوف  در صورت ت کیب  ع مس   هعی دی   م  توانررپ 

مطعرعرره فع رر  .  26, 27)اث ات ضپ دردی  ه، ی داش،ه  عشپ  

که اث ات ضپ دردی داربهعی مس   مورد اس،فعد    نشعس داد

  موجررب کررعهش آکررودک   ب  اوف یاس،عم    یپیدکسمپتوم)

درد در مقعیسررره  رررع گررر ب  کا،ررر   شرررپ.  رررع ایررر  حرررع  

در   خرر  از زمررعس هررع دارای آکررودک  دکسررمپتومیپی  ب 

اث ات ضپ دردی  ه، ی نسبل  ه اس،عمیاوف   رره تاهررعی  مرر  

ت ریررق گرر ارش شررپ  اسررل کرره    همسو  ررع مطعرعرره مررع   عشاپ.

  عررپ از ج احرر   رر  دردی ایاررعد  رر ای دکسررمپتومیپی 

 رر  قرر اری ب  کیشرر ی ی ازهمچارری  ب     ،ومیآدنوتعنسرر 

.  30-28)در کودکعس دارای اث ات سودماپی اسل  دری یو   

در مطعرعررره فع ررر  تفرررعبت  از نظررر  کرررعهش دری یرررو   ررری  

ب آکودک  بجررود نپاشررل.  ررع    یپیدکسمپتوم  اس،عمیاوف  

زمعس آکودک  در زمعس بربد  ه  خش ب در مپت     ای  حع 

دقیقه  عمث کررعهش  یشرر،   رر  قرر اری در مقعیسرره  ررع   15  ب  5

از ایرر  نظرر     یپیدکسررمپتوماس،عمیاوف  شررپ امررع تفررعبت   ررع  

 مشعهپ  نشپ.

 

 گیرییجهنت

اسرر،فعد  از مسرر   هررعی   کژبهش نشعس داد کهای     یعف،ه هعی

از    برر یب ت ک   یپیرر بر   یپیدکسررمپتوم  ب  یپیبر  اوف یاس،عم
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 57فرزاد سرشویی   

 1403آذر و دی  /  نه مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان / دوره بیست و 

تحررل ج احرر    کودکررعن  کرره  در   یپیرر آنهع )آکودک  بر

آدنوتعنسی  ،وم  ق ار م  گی نپ  موجب کعهش میرر اس درد 

. همچارری  در   خرر  از در مقعیسه  ع گرر ب  کا،رر   مرر  شررود

میرر اس دری یررو  ب زمررعس هررعی مررورد مطعرعرره  عررپ از ج احرر  

 یق اری در مقعیسه  ع گ ب  کا،   کم،رر  مشررعهپ  شررپ. قع ررل 

ذک  اسل ایرر  مطعرعرره اثرر ات تسرر ی  دهاررپ   ه،رر ی  رر ای 

در مقعیسه  ع اس،عمیاوف  را نشعس آکودک   ب     یپیدکسمپتوم

داد.  اع  ای   ع توجه  ه قع  یل  علات  دکسررم،پبمیپی  نسرربل 

 ه اس،عمیاوف  در کا،   درد ب  یق اری ب  ررع توجرره  رره اثرر ات  

تق یبع مشع ه دکسم،پبمیپی  ب آکودک  در ای  مطعرعه   اظ  

 ب اوف یاسرر،عممرر  رسررپ  ،ررواس  ررع ت کیررب ایرر  دب دارب )

  در دبزهعی تعپیل شپ  ت  نسبل  ه حعر،   یپیدکسمپتوم

که ه  کپا  از آنهع  ه تاهعی   ررع دبز لاز   رر ای ایرر  هررپف 

مص ف م  شونپ  هم معس از موارض تاوی  دبز  ررعلای هرر  

کپا  از آنهع  ه تاهعی  اج،اعب ک د ب در می  حع   ه اهپاف 

کا،   درد ب  یق اری در  یمعراس کعنپیررپ آدنوتونسرری  ،وم  

هم رسیپ.  ع ای  حع  مطعرععت کعم ، ی در آیاپ   ررع اسرر،فعد  

یررع    یپیدکسمپتوم  ب  اوف یاس،عماز دبزهعی مخ، ف ت کیب  

 آکودک  کیشاهعد م  شود.

 

 تشکر و قدردانی
از  مقعره  ای   نویساپگعس  بسی ه  تحق   پی   ب    یقعتمععبنل 

ای اس  ه    یفاعبر سااپ    ک دس،عس   ک ش    م و   دانش ع  

 قپردان  م  نمعیاپ   کژبهشط ح  ماظور حمعیل معر  از ای   

اخلاق:   همچای        .IR.MUK.REC  275/1395)کپ 

هیچ ونه   که  دارنپ  م   املا   ماعفع  ی   نویساپگعس  تععرض 

 نویساپگعس بجود نپارد.
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