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 چکیده

عدم ٍجَد هطالعات  دلیلِبِباضد. ّای کاهی ٍ حلقی هیم لَزُأکاهی ٍ تَ یهتعاقب جراحی لَزُ یعارضِ تریيهْن ،درد سمینه و هدف:

درد ًاضی از  یعارضِایي دارٍّا برثیر هصرف أتٍ از طرفی ًبَد تَافق هطترک درخصَظ ایي عارضِ تراپی بررٍی  بیَتیک کافی در هَرد آًتی

تَام  ٍ لَزُ کاهیاز اعوال جراحی  دردّای ًاضیبررٍی  تراپی بیَتیک را با ّدف بررسی اثر آًتی حاضر یآى ضدین هطالعِبر  ،ّاجراحی لَزُ

 بررسی قراردّین.هَرد ٍ ضدت آًْا  کاهی ٍ حلقی

ّای کاهی تَام لَزُیا  کاهییلَزُ بیوار کِ کاًدید جراحی 138صَرت کارآزهایی بالیٌی تصادفی بررٍی ِب ،هطالعِ ایي :هاروشمواد و 

 هقایسِ بیَتیک( ٍ آًتی یکٌٌدُ )دریافت هداخلِبِ دٍگرٍُ هساٍی سیستواتیک  طَر تصادفیِِکٌٌدگاى ب ضرکت گرفت ٍ ضدًد، اًجام ٍحلقی

زیک ژٍ ّوچٌیي ًیاز بِ دارٍّای آًال درد ضدت، گلَ ٍ گَش هیاًی یدردّای ًاحیِازًظر  ،گرٍُ ضدًد. دٍبیَتیک (تقسین آًتیدٌّدُ از اًصراف)

 Chi-square ،Fisher  ٍMan-Withnyّای آهاری  با استفادُ از تست ٍ 13ٍیرایص SPSSافسار کوک ًرمِ ب ،ّاهَردهقایسِ قرارگرفتٌد. دادُ

 هَرد تجسیِ ٍتحلیل قرارگرفتٌد. α <05/0داری  ادرسطح هعٌ

ٍ اختلاف بَد  54/2±83/0هقایسِ درگرٍُ  ٍ 72/2±95/0 هداخلِهیاًگیي ضدت درد درگرٍُ  ،ًتایج حاصل از ایي پژٍّصبراساس ها: یافته

 ًگردید. هطاّدُ هقایسٍِ  هداخلِداری بیي دٍگرٍُ  ااختلاف هعٌی سایر هتغیرّا ًیس ّیچ ّا هیاًگیي یدرهقایسِ (.P;29/0)رًبَد داآًْا هعٌا

برٍز دردّای  ثیری درأت ،بیَتیک  گیری کرد کِ استفادُ یا عدم استفادُ از آًتی تَاى ًتیجِّای ایي پژٍّص هی با تَجِ بِ یافتِ گیزي:نتیجه

 ًدارد.ّا ٍ ضدت آىم کاهی ٍ حلقی أّای کاهی ٍ تَجراحی لَزًُاضی ازعول 

 لَزُ حلقی، ضدت درد، تراپی، آًتی بیَتیک کاهی یلَزُ :يکلیدهاي واژه
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 تًَؼیلىتَهی ٍ آدًَتًَؼیلىتَهیاص دسدّای ًاؿی تش سٍی  تشاپیتشسػی آًتی تیَتیه
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 مقدمه

 یٍػیلِِّای پالاتیي ٍ حلمی تتشداؿتي لَصُ

گَؽ  یتشیي اػوال خشاحی سؿتِاص ؿایغ ،اػوال خشاحی

ػَاسم تَاًذ هی ،تاؿذ. ایي اػوالٍ حلك ٍ تیٌی هی

سیضی، هتؼذدی اص لثیل دسد، ػفًَت هحل ػول، خَى

ی، ادم سیَی تؼذ اص ػول، ًاواسآهذی وام یاًؼذاد ساُ َّا

دسپی  ساحلمی، تٌگی ًاصٍفاسیٌىغ ٍ تالاخشُ هشي  -ًشهی

 (. 1تاؿذ )داؿتِ

-تدشتِ ٍ ًاخَؿایٌذ احؼاع ًَػی ػٌَاىتِ دسد،

تحشیه  اثش دس غالثاً وِ ؿَدهی تؼشیف خاف حؼی ی

ًَػی  ٍاسدآهذى اثش دس یا ٍ دسدًان هحشوی هؼتمین

 عَستِ  ،گشدد. تذى اًؼاىایدادهی ّای تذىتافت تِ آػیة

 خؼوی ؿشایظ یا ٍ آهذُ ٍاسد ّایآػیة دس اثش سٍصهشُ

 دس ًیض، گاّی ٍ وٌذهیتدشتِ سا احؼاع ایي خَد،خاف 

 خذی ٍ اخشای اػوال خشاحی ّایآػیة ّا،تیواسی اثش

ای اػت وِ هْوتشیي ػاسضِ ،. دسد(2) ؿَدهی دسد دچاس

م أ)تًَؼیلىتَهی( ٍ تَ  واهی یهتؼالة تشداؿتي لَصُ

-تشٍصهیّای پالاتیي ٍ حلمی )آدًَتًَؼیلىتَهی( لَصُ

 -1یاتذ:هیهختلف ظَْس  تِ دٍ ؿىل ،ًوایذ. ایي دسد

دسدّای هَضؼی وِ تشاثش آػیة تافت هحل اخشای ػول 

-دسدّای ساخؼِ -2. گلَ( ی)دسد ًاحیِ گشدًذهیهـخق

 ،دیذُّای تذى وِ تا تافت آػیةدس ػایش تافتوِ  ای

)دسد گَؽ ؿًَذظاّشهیگیشی هـتشوی داسًذ، ػلة

-تشسػی آًتیهغالؼات هتؼذدی دس خلَف . (3)هیاًی(

تشاپی تش سٍی ػَاسم ًاؿی اص اػوال خشاحی تیَتیه

خولِ دسد ًاؿی تًَؼیلىتَهی ٍ آدًَتًَؼیلىتَهی ٍ اص آى

ّای ایي اػت. تشخی اص یافتِپزیشفتِكَست ،اص ایي اػوال

 ،ّاتیَتیهحىایت اص آى داسًذ وِ هلشف آًتی ،ّاپظٍّؾ

، 4دٌّذ )دسدّای ًاؿی اص ایي اػوال خشاحی سا واّؾ هی

تحمیمات ؿذُ اص وِ ًتایح حاكل(. دسحالی8، 7 ،6، 5

هلشف ایي داسٍّا سا تشسٍی دسدّای ًاؿی اص ایي دیگش، 

(. 13، 11،12 ،10، 9اًذ )اثشداًؼتِتی ،اػوال خشاحیًَع 

هشخغ گَؽ ٍ حلك ٍ  ّایبادس تؼیاسی اص وتعشفی اص

ٍلی دس ّیچ  ،ّای تؼذ اص ػول روشؿذُهشالثت ،تیٌی

یه  كَستتِ تیَتیه تؼذ اص ػولهلشف آًتی ،هشخؼی

دلیل تِ ،ایاػت ػذُروشًـذُ ءلاًَى ٍ تذٍى اػتثٌا

، هلشف پیـگیشی اص ایداد ػفًَت ٍ ػَاسم تؼذ اص ػول

تیـتش  (.1وٌٌذ)هی تَكیِ تیَتیه سا تؼذ اص ػولآًتی

اها تَافك  ،وٌٌذهیتیَتیه هلشفآًتی ،تیواساى تؼذ اصػول

-ولی دس هَسد هلشف یا ػذم هلشف، دٍص هلشفی، ًحَُ

(. دس هماتل 14تیَتیه ٍخَد ًذاسد )هلشف ٍ ًَع آًتی ی

هشخغ گَؽ ٍ حلك ٍ تیٌی دس  ّایباتؼیاسی اص وت

-وشدُ ٍ دادى آًتی ،پغ اص ػول تَخِ تِ هشالثتِ ،اهشیىا

 15، 6داًٌذ.)كَست هؼوَل سا ضشٍسی ًویِتیَتیه ت

،16) 

ّای تِ دسهاًگاُ سٍصاًِ تؼذاد صیادی اص تیواساى

ّای تا تـخیقوٌٌذ وِ هیهشاخؼِگَؽ ٍ حلك ٍ تیٌی 

حلمی، آپٌِ اًؼذادی خَاب، اًؼذاد  یّایپش تشٍفی لَصُ

    خشخشؿثاًِ ، اختلال سؿذ ، ّای َّایی، ؿة ادساسیساُ

فاػیال(، اختلال دس سؿذ،  -كَستی )وشاًیَ -ایخودوِ

دّاى  ّا، تَی تذِحاد ٍ هضهي، تذخیویتًَؼیلیت 

 .اًذیىاػیَى تًَؼیلىتَهی ٍ یا آدًَ تًَؼیلىتَهی داسًذ

 یٍػیلِؿذُ تِتشیي اػوال اًدامؿایغ ،ایي اػوال خشاحی

خْت  ،تاؿذ ٍ تاوٌَىى گَؽ ٍ حلك ٍ تیٌی هیاهتخلل

دسدّای  یدسهاًی تش سٍی ػاسضِتیَتیهتشسػی اثش آًتی

ٍ ؿذت یلىتَهی ٍ آدًَتًَؼیلىتَهی ًاؿی اص ػول تًَؼ

خلَف دس وـَسهاى هغالؼات وافی تِ ،ایي دسدّا

تا  ،ؿذت احؼاع دسد وِایيًظشتِ .اػتكَست ًگشفتِ

آب ٍ َّا ، خغشافیائی، اوَلَطیىیهختلف تِ ؿشایظ  تَخِ

تخؾ گَؽ ٍ حلك  وِآًداییٍ اص تاؿذهیهتفاٍت غیشُ،ٍ 

 تٌْاتِ ػٌَاى  ،تیشخٌذػلش)ػح( تیواسػتاى ٍلی ٍ تیٌیِ

 ،عَس سٍتیيِاػت وِ دس آى ت اػتاى خشاػاى خٌَتی هشوض

یه  ٍ ًیض ًظش تِ ًثَدِ ؿَدهیایي اػوال خشاحی اًدام

تیَتیه پغ تَافك هـتشن دس هلشف یا ػذم هلشف آًتی

ی حاضش سا تا ّذف تشسػی اثش اص ػول، تشآى ؿذین هغالؼِ

اص اػوال خشاحی  ًاؿی دسد ّایتیَتیه تش سٍی تدَیضًتی



 هفتح ٍ ّوىاساى

 1393 1175/ بْوي ٍ اسفٌدها6ُ/ضوارُ 21دٍرُ                                                                   هجلِ داًطگاُ علَم پسضکی سبسٍار                       

-اًدام    ٍ ؿذت آًْا تًَؼیلَوتَهی ٍ آدًَتٌؼیلَوتَهی 

 دّین.

 

 هامواد و روش
كَست واسآصهایی تالیٌی ایي هغالؼِ وِ تِ دس

تیواس اص هیاى افشاد 138اًدام ؿذ،  (RCT)ؿاّذداستلادفی 

تیٌی تیواسػتاى  حلك ٍ ٍ هشاخؼِ وٌٌذُ تِ دسهاًگاُ گَؽ

خشاحی تًَؼیلىتَهی  یاتیشخٌذ وِ واًذیذػلش)ػح( ٍلی

 عَس تلادفیِتَدًذ، تٍِ آدًَتًَؼیلىتَهی ؿذُ

ٍ  هذاخلِتِ دٍ گشٍُ هَسد  هؼاٍی،  ٍػیؼتواتیه 

تواهی تیواساى لثل  ؿذًذ.ًفش( تمؼین 69)ّش گشٍُ  همایؼِ

تَػظ یه هتخلق گَؽ ٍ حلك ٍ تیٌی  ،اص ػول

ولیٌیه ّای لثل اص ػول تِ ٍیضیت ٍ خْت تشسػی

 ؿذًذ. تیَْؿی اسخاع دادُ

 وِ ّشگًَِ وٌتشاًذیىاػیَى تیَْؿی اًیتیواس

ّای تٌفؼی فَلاًی، تِ تة، ػفًَت ساُ ءػوَهی ٍ یا اتتلا

لاسًگَفاسًظیت حاد یا ّشگًَِ ؿَاّذی اص ػفًَت 

-افشاد تا ػاتمِ اًذ ٍ ًیضاخیش داؿتِ یّفتِ 3ػیؼتویه دس 

هذیای ػشٍص، اختلال ای، اٍتیت آتؼِ اعشاف لَصُ ی

هذت اػتشٍئیذّا تا ٍخَد هلشف عَلاًی یایوٌی، ػاتمِ

 ؿذًذ.هزوَس حزف یًیاص تِ تًَؼیلىتَهی، اص هغالؼِ

ؿشایظ ؿشوت  ،ّاتشای توام تیواساى ٍ یا ٍلی آى

ؿذ ٍ دسكَست توایل تِ ؿشوت دس دادُدس هغالؼِ تَضیح

. ػپغ اص آًْا سضایت وتثی اخزگشدیذ ،هزوَس یهغالؼِ

تِ  ،ػیؼتواتیه عَس تلادفیِتِ ،وٌٌذگاى دس هغالؼِؿشوت

ؿذًذ. گشٍُ تمؼین همایؼٍِ  هذاخلِدٍ گشٍُ هَسد 

گشٍُ  ،ًىشدًذتیَتیىی دسیافتآًتی ّیچ ًَع ،همایؼِ

  :وشدًذتیَتیه دسیافتآًتیریل،  ؿشح،   تِهذاخلِ

یه سٍص لثل اص ػول  ،توام تیواساى دس ّش دٍ گشٍُ

-ٍ ػلاین حیاتی آى دس تخؾ گَؽ ٍ حلك ٍ تیٌی تؼتشی

هدذد تَػظ  یگشدیذ ٍ ؿشح حال ٍ هؼایٌِّا وٌتشل

 ّایآصهایؾ ،ؿذ. دس تواهی تیواساىهتخلق هشتَط اًدام

 ,CBC diff & BG &Rhسٍتیي لثل اصػول ؿاهل 

PT&PTT،  گشافی لتشال ًاصٍفاسًىغ ٍ دس تیواساى تالای

 گشدیذ.اًدام ECG   ٍCXR  ،ػال40

 NPOػاػت  8حذالل  ،لثل اص ػول ؿةِ ،تیواساى

% دس  5ػشم دوؼتشٍص ٍاتش همایؼِ، دس گشٍُ  .ؿذًذ

 100 ،اصای ّش ویلَگشم ٍ دس اعفاللیتش تِهیلی 35 ،تالغیي

-ػٌَاى ًگْذاسًذُتٍِصى تذى اصای ّش ویلَگشم لیتش تِهیلی

ٍ دس گشٍُ هَسد هغالؼِ دس ؿذُ تضسیك ٍضؼیت تیواس ی

-% آهپی 5ػلاٍُ تش ػشم دوؼتشٍص ٍاتش  ،ػاػت اٍل 24

 mg/kg 75 هیضاىٍتِ (IV)كَست داخل ٍسیذی ػیلیي تِ

 6ّش  ،ػاػت 24یه دٍص لثل اص ػول ٍ پغ اص آى تا 

 ،هذت یه ّفتِتِ ،ػاػت 24ػاػت یه دٍص ٍ پغ اص 

دٍص سٍصاًِ دس ػِ  mg/kg50 ػیلیي خَساوی آهَوؼی

وشدًذ. تیواساى پغ اص ػول تا صهاًی وِ هٌمؼن دسیافت

 .وشدًذػشم دسیافت هی ،لادس تِ خَسدى ؿذًذ

سٍؽ  (Blind)تشای وَسًوَدى  ،دسایي پظٍّؾ

ؿذ وِ یىی اص اص دٍ پشػتاس آهَصؽ دیذُ اػتفادُ ء،اخشا

-تشػْذُسا تِ تیواساى داسٍ ٍ هؼىي دادى ٍلیت ؤهؼ ،آًْا

-اعلاع اص ایي وِ وذام تیواس آًتیداؿت ٍ دیگشی تذٍى 

اػت، تِ ثثت ػلائن دس ًگشفتِیه ٍ وذام  تیَتیه گشفتِ

-ؿذُ، هیٍیظُ وِ تشای ایي هٌظَس عشاحی یًاهِپشػؾ

ػاػت،  7 ،ػاػت 4 تشتیةِت تیواساى دس تخؾپشداخت. 

ٍخَد یا ػذم ػاػت ٍ ػپغ یه ّفتِ تؼذ تشای  10

ػاػت پغ  24گلَ ٍ  یدسدّای هَضؼی دس ًاحیٍِخَد 

ٍ هیاًی هَخَد دسگَؽ  یاص ػول تشای دسدّای ساخؼِ

ٍ  (اػتاهیٌَفيداسٍّای هؼىي )ّوچٌیي هیضاى ًیاص تِ 

هَسد دسكَست ًیاص ؿذیذتش )داسٍی هخذس پتذیي( 

هیضاى دٍص تدَیض اػتاهیٌَفي دس تشسػی لشاسگشفتٌذ. 

 15 ،ػاػت ٍ دس اعفال 6ّش دس گشم هیلی 625 ،تالغیي

تَد ٍ دسكَست اصای ّش ویلَگشم ٍصى تذى گشم تِهیلی

-گشم تِهیلی 7/0ًیاص تیواس تِ هؼىي تیـتش، دٍصی هؼادل 

-ِهخذس پتذیي ت یاصای ّش ویلَگشم ٍصى تذى اص هادُ

)ّیچ تیواسی ًیاص تِ تیؾ كَست ػضلاًی تدَیضگشدیذ. 

تش اػاع هؼیاس تؼییي ًیض  ؿذت دسداص یه دٍص پیذاًىشد(. 
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ػاػت ٍ  4 ،(1 ی)ؿىل ؿواسُ(، Pain scaleذت دسد )ؿ

یىی اص  یٍػیلِِت دس تیواساىػاػت پغ اص ػول  24

هَسد  ،ى هشتَط وِ ػضَ وادس تحمیماتی ًثَداهتخلل

ػضَی  ،ّیچىذام اص پشػتاساى هزوَس) ػٌدؾ لشاسگشفت.

ًفغ اص وادس تحمیماتی ًثَدُ ٍ دس ًتایح حاكل اص عشح ری

 (. ًذًثَد

ؿذُ ٍ تشخیق ،ػاػت 24تیواساى پغ اص 

تَخیِ ٍ تَكیِ  ،اصًظشداؿتي ّش گًَِ ػاسضِ ٍ دسد ؿذیذ

تیواساى هدذداً  ،تِ هشاخؼِ ؿذًذ. ّفت سٍص پغ اص ػول

-اسصیاتی ٍ اعلاػات حاكل ،ؿذُ ٍ اصًظش تْثَدیٍیضیت

اص سٍؽ تًَؼیلىتَهی  ،ثثت ؿذ. دس ّش دٍ گشٍُؿذُ 

تحت تیَْؿی ّا، لَصُ ،آىؿذ وِ عی ولاػیه اػتفادُ

 Coldػوَهی ٍ دس ٍضؼیت خشاحی لَصُ، تا سٍؽ 

dissection (Sharp & Blunt تا اػتفادُ اص چالَی ٍ )

-خاسج Snareووه ٍ لغغ پل تحتاًی تِ Elevatorلَصُ ٍ 

گشدیذ. وٌتشل ؿذُ ٍ آدًَئیذ تا وَست واهلاً سصوت هی

ػشٍق  یخًَشیضی تا په ٍ دس كَست هـاّذُ

ؿذ. دسّیچ لیگاػیَى ػشٍق اػتفادُ اص ،دٌّذُیضیخًَش

 ،ًـذ. ّش دٍگشٍُ اػتفادُ اص وَتش ،یه اص دٍ گشٍُ

ػشد داؿتٌذ ٍ سطین  (NS)ػالیي  -ؿؼتـَ تا ًشهال

 تَد.هایؼات ػشد دس ّش دٍ گشٍُ هـاتِ

ووه ِت ،ّاًاهِآٍسی پشػؾّا پغ اص خوغدادُ

-آصهَى یٍػیلٍِِ ت پشداصؽ ،13ٍیشایؾ   SPSSافزارنرم

دس  chi-square  ،Man-withny   ٍFisherّای آهاسی 

 آًالیضگشدیذًذ. 05/0ػغح آلفای 

لالی ــىات اخــتوام ً ،شای ایي پشٍطُــدس اخ

الیٌی ــاسآصهائی تــذ وــٍ وذُ ـــؿ لاصم سػایت

(N12012120211637IRCT ًیض ) اص ٍصاست هغثَع اتتذا

 گشدیذ. اخز

 

 هایافته
تیواس واًذیذ  138تش سٍی  ،پظٍّؾایي 

گشفت وِ دس تٌؼیلىتَهی ٍ آدًَتًَؼیلىتَهی كَست

ًفش( لشاسگشفتٌذ.  69) همایؼًِفش( ٍ  69)  هذاخلِدٍگشٍُ 

 3/8 ،ی دس گشٍُ هَسد هذاخلِهیاًگیي ٍ اًحشاف هؼیاس ػٌّ

ػال تَد ٍ  5/11±9/5 ،همایؼِػال ٍ دس گشٍُ  2/12 ±

 داس ًثَدااختلاف آًْا هؼٌّا، هیاًگیي یدس همایؼِ

(55/0(p=. 

ت ٍ ػایش پاساهتشّای دهَگشافیه هاًٌذ خٌؼیّ 

اػت ٍ ؿذُآٍسدُ 1 یصًذگی دس خذٍل ؿواسُهحل 

 یدس همایؼِ ،ؿَد هیّواًگًَِ وِ اص ایي خذٍل اػتٌثاط 

داسی ااختلاف هؼٌ ،هیاًگیي ایي هتغیشّا تیي دٍ گشٍُ

 مقایسه و مداخله جنس و محل سکونت در دو گروهمطلق و نسبی : مقایسه توزیع فراوانی  1جدول 

 گريٌ مًرد مطالعٍ

 وام متغیر

 گريٌ مذاخلٍ

 فراياوی (درصذ)

 گريٌ مقایسٍ

 فراياوی)درصذ( 
 سطح معىی داری

 جىس
 41( 4/59) 35( 7/50) زن

31/0  =p 
 28( 6/40) 34( 3/49) مرد

 محل سکًوت
 37( 6/53) 38( 1/55) شُر

86/0  =p 
 32( 4/46) 31( 9/44) يستار

  
 : مقایسه توزیع فراوانی مطلق و نسبی اندیکاسیون عمل جراحی در دو گروه مداخله و مقایسه2جدول 

 گريٌ مًرد مطالعٍ

 اوذیکاسیًن عمل جراحی
 مقایسٍ )درصذ( فراياوی مذاخلٍ )درصذ( فراياوی

 25(2/36) 30( 5/43) اوسذادی

 9( 13) 5( 2/7) عفًوی

 25( 2/36) 25( 2/36) عفًوی ي اوسذادی

 5( 2/7) 5( 2/7) عفًوی ي متفرقٍ

 5( 2/7) 4(8/5) اوسذادی، عفًوی ي متفرقٍ

 69( 100) 69( 100) جمع
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 ؿَد.هـاّذُ ًوی

ّای ػول فشاٍاًی هغلك ٍ ًؼثی توام اًذیىاػیَى

ٍ ّواًگًَِ وِ  ؿذُآٍسدُ 2 یدس خذٍل ؿواسُ ،خشاحی

تیـتشیي اًذیىاػیَى ػول اص خذٍل هزوَس تشهی آیذ، 

ی یاًؼذاد ساُ َّا ،همایؼٍِ  هذاخلِخشاحی دس گشٍُ ّای 

 اػت.تَدُ

هیاًگیي ٍ  ،ػلائن تالیٌی هتغیشّایدسخلَف 

ٍ  72/2±95/0  ،هذاخلِاًحشاف هؼیاس ؿذت دسد دس گشٍُ 

-هیاًگیي ییؼِاتَد ٍ دس هم 54/2±83/0 ،همایؼِدس گشٍُ 

یح ػایش اًت.  P);29/0داس ًثَد )ااختلافـاى هؼٌ ،ّا

 تِ اختلاس 3 یهتغیشّای هَسد هغالؼِ دس خذٍل ؿواسُ

-ٍ ّواًگًَِ وِ اص ایي خذٍل اػتٌثاط هی اًذؿذُ آٍسدُ

دس دٍ گشٍُ  ،وذام اص هتغیشّااختلاف هیاًگیي ّیچ ،ؿَد

 .تاؿذداس ًویاهؼٌ همایؼٍِ  هذاخلِ

 

 بحث
ًَؼیلىتَهی ٍ ـــاؿی اص تـــای ًـــدسدّ

آدًَتًَؼیلىتَهی ؿاهل دسدّای هَضؼی، ًاؿی اص تشیذى 

اػت وِ دس  ٍ دسدّای اسخاػیگلَ  یدس ًاحیِّا تافت

-ؿًَذ. دسخلَف تشسػی آًتیهی گَؽ هیاًی حغّ

تشاپی تشسٍی دسدّای ًاؿی اص اػوال خشاحی تیَتیه

 یاػت. دس هغالؼِگشفتِهغالؼات هتؼذدی كَست ،ّالَصُ

Jones ( 1990ٍ ّوىاساى) وِ  دس تیواسػتاى فیلادلفیا

تشاپی هتؼالة تًَؼیلىتَهی سا دس تیي دٍ گشٍُ تیَتیهآًتی

اًذ، دسدّای گلَ ٍ گَؽ دس دٍ دادُ هَسد ٍ ؿاّذاًدام

تا یِ، ایي ًظش وِاػت  ًذادُ داسی ًـاىااختلاف هؼٌ ،گشٍُ

  (. 17ّوخَاًی داسد )حاضش، پظٍّؾ 

( وِ دس 2006هیوٌِ خْشهی ٍ ّوىاساى ) یهغالؼِ

-تیواس اًدام 200داًـگاُ ػلَم پضؿىی هـْذ ٍ تش سٍی 

دسدّای ًاؿی اص تًَؼیلىتَهی ٍ اػت، گشفتِ 

دس دٍ اٍل تؼذ اص ػول ػاػت  24دس آدًَتٌؼیلىتَهی 

اػت ًذاؿتِ داسیاگشٍُ هَسد ٍ ؿاّذ ًیض اختلاف هؼٌ

 Collin یهغالؼِ، (2003ٍ ّوىاساى )  Kayپظٍّؾ (.10)

ٍ   Baloochتحقیقات( ٍ ّوچٌیي 2005ٍ ّوىاساى )

ی هـاتِ ًتایح ایي تحمیمات یّایافتِ ًیض( 2012)ّوىاساى 

گشٍُ تدشتی  وِ ؿذت دسد دس دٍ اهؼٌدادُ اًذ. تذیيًـاى

 (.13، 12، 11) داسی ًذاؿتِ اػتااختلاف هؼٌ ،ٍ وٌتشل

( ٍ 2006ٍ ّوىاساى دس پاوؼتاى ) Khambaty  یهغالؼِ

( وِ ًتایح 2005ٍ ّوىاساًؾ ) Lyerهتاآًالیض  یهغالؼِ

سا  1986 -2003ّای هغالؼِ دس فاكلِ ػال 7حاكل اص 

 مقایسه برخی متغیرهای مورد مطالعه در دو گروه مداخله و مقایسه  :3جدول 

 َای مًرد مطالعٍگريٌ

 متغیرَا

 گريٌ مذاخلٍ

69 N = 

 گريٌ مقایسٍ

69 N = 

 سطح معىی داری
(p value) 

    

 

 

 

يجًد درد 

 مًضعی

 )واحیٍ گلً( 

 ساعت بعذ از عمل 4
 7(.1/10)% 9( 13)% دارد

59/0  =p 
 62(9/89)% 60( 87)% وذارد

 ساعت بعذ از عمل 7
 12(4/17)% 13( 8/18)% دارد

83/0 =p 
 57(6/82)% 56( 2/81)% وذارد

 ساعت بعذ از عمل 10
 10(5/14)% 14( 3/20)% دارد

37/0  =p 
 59(5/85)% 55(7/79)% وذارد

 یک َفتٍ بعذ از عمل
 0( 0)% 1(4/1)% دارد

1 p = 
 69( 100)% 68(6/98)% وذارد

 يجًد درد ارجاعی )گًش میاوی(
 24( 8/34)% 32( 4/46)%  دارد

16/0=p 
 45( 20/65)% 37( 6/53)% وذارد

 p= 29/0 54/2 ±83/0 72/2 ±95/0 ساعت پس از عمل 24میسان شذت درد 

 استفادٌ از آوالژزیک

مصرف 

 استامیىًفه
 %(6/82 )57  %(1/84 )58 

82/0  =p 
ویاز بٍ مخذر 

 پتذیه
 %(4/17 )12 %(9/15 )11 
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، ًیض ؿذت دسد دس دٍ (18، 8اًذ )هَسد تشسػی لشاسدادُ

 ّای ایيتا یافتِّایـاى، ًظشیِگشٍُ هَسد ٍ ؿاّذ وِ 

 اًذ،، اختلاف هؼٌاداسی ًذاؿتِتاؿٌذهیپظٍّؾ هـاتِ

( وِ 2008ٍ ّوىاساى ) Guerra یوِ دس هغالؼِدسحالی

سٍص پغ اص ػول  4ؿذت دسد  ،ؿذُتیواس اًدام 95تشسٍی 

ٍ تَدُ  52/2 ،ٍ دس گشٍُ ؿاّذ 84/1 ،دس گشٍُ هَسد

-داسی داؿتِااختلاف هؼٌ ،واّؾ دسد تیي دٍ گشٍُ

( 19( )1999ٍ ّوىاساى ) Colreavy یهغالؼِ .(4)اػت

ٍ  Mann یٍ هغالؼِتیواس دس وـَس تشصیل  78وِ تشسٍی 

واّؾ  ،(20تیواس اًدام گشفتِ) 36ّوىاساى وِ تش سٍی 

داسی ًـاى ااختلاف هؼٌ ،دسد دس دٍ گشٍُ هَسد ٍ ؿاّذ

گشٍُ ؿاّذ  اص ووتش ،هَسد اًذ ٍ ؿذت دسد دس گشٍُدادُ

ّای ایي پظٍّؾ تا یافتِایي ًظشیِ، تَدُ اػت وِ 

ػلت ِت اػت هوىي ،ّاػلت ایي تفاٍت ًذاسد.ّوخَاًی

ّای هَسد هغالؼِ، ؿشایظ اًدام اختلاف دس تؼذاد ًوًَِ

 یگیشی دسد، ًَع، ًحَُ، اختلاف صهاى اًذاصُهغالؼِ

، ؿشایظ تیَتیه اػتفادُ ؿذُهلشف ٍ دٍص آًتی

  تاؿذ. غیشُ ٍ اوَلَطیىی هتفاٍت

دسخلَف اػتفادُ اص داسٍّای آًالظصیه دسایي 

داسی تیي دٍ گشٍُ هَسد ٍ ؿاّذ ااختلاف هؼٌ ،پظٍّؾ

ٍ ّوىاساى ًیض  Dhiwark یهـاّذُ ًگشدیذ. دسهغالؼِ

اختلاف  ،اػتفادُ اص آًالظصیه دس دٍ گشٍُ هَسد ٍ ؿاّذ

ٍ  Guerra(. دسپظٍّؾ 21اػت )ًذادُداسی ًـاىاهؼٌ

دٍ سٍص تؼذ  ،ؿذُ دس گشٍُ هَسدهؼىي اػتفادُ ،ّوىاساى

ػِ سٍص تؼذ اص  ،% افشاد ٍ دس گشٍُ ؿاّذ23اص ػول دس 

 ،ّااػت ٍ اختلاف آىگشدیذُ% افشاد هـاّذ21ُػول دس 

ّای ّشدٍ هغالؼِ تا ایي ( وِ یافت4ِداس ًثَدُ اػت )اهؼٌ

ٍ  Layer. الثتِ دس هغالؼات دّذهیهـاتْت ًـاى ،پظٍّؾ

% ٍ 5/12 ،( ًیاص تِ آًالظصیه دس گشٍُ هَسد18ّوىاساى )

اػت. داس تَدُاّا هؼٌ% ٍ اختلاف آى5/6 ،دس گشٍُ وٌتشل

ٍ ّوىاساى وِ دس وـَس ایشلٌذ ٍ تش  Colreavyدستحمیك 

ًیاص تِ هؼىي دس گشٍُ  ،تیواس كَست گشفتِ 78سٍی 

 24دس  200mg/Kg ،ؿاّذٍ دس گشٍُ  112mg/Kg ،هَسد

-داس تَدُاگشدیذُ ٍ اختلاف آى ّا ًیض هؼٌػاػت گضاسؽ

  (.19دّذ )اػت وِ تا هغالؼِ ها ّوخَاًی ًـاى ًوی

گشدیذ، ًتایح تشخی اؿاسُ دستالاّواًگًَِ وِ 

 ّا تا ایي پظٍّؾ هـاتْت ٍ تشخی اص آًْا هغایشتپظٍّؾ

ًاؿی اص تَاًذ اػت. وِ هَاسد اختلاف هی دادُ ًـاى

آهادگی آصهایؾ، اخشای ّا، سٍؽ تفاٍت دس تؼذاد ًوًَِ

 تاؿذ. غیشُ ّای اوَلَطیىی ٍتفاٍتتیواس، 

صهاًی  یایي هغالؼِ دس هحذٍدُ تاٍخَدی وِ

 گشفتِهحذٍدی ًوًَِ كَست وَتاُ ٍ تشسٍی تؼذاد ًؼثتاً

ّای تحمیمات هـاتِ دس تا غالة یافتِ ؿذًُتایح حاكل ٍ

وِ  اػتدادُهغاتمت ًـاى ،وـَسّای خْاىایشاى ٍ ػایش 

 
 

 در مطالعه  (Pain scale):  شاخص تعیین درد 1تصویر 
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ٍلی تشای وؼة  ،تاؿذاص ًماط لَت آى هیایي اهش، خَد 

-هَاسد ریل پیـٌْاد هی ،تشتش ٍ لاتل اعویٌاىًتایح هتمي

 :گشدد

تش ٍ تا صهاًی گؼتشدُ یهغالؼاتی هـاتِ دس هحذٍدُ -1

 ؿَد.ّای تیـتش اًداماػتفادُ اص ًوًَِ

ماعغ صهاًی هدس ػاػات ٍ تْتشاػت ؿذت دسد  -2

گشدیذُ هختلف وِ ٍخَد دسد ٍ یا ػذم ٍخَد آى هـخق

 اػت، ًیض هَسد تشسػی لشاسگیشد.

ؿذُ ّای هختلف اًدامتیَتیههغالؼِ تا اػتفادُ اص آًتی -3

تیَتیه ٍ ؿشایظ ػذم دسیافت آًتیتا  ؿذٍُ ًتایح حاكل

 ؿًَذ.یىذیگش همایؼِّوچٌیي تا 

ّای هَسد تیَتیهداسًٍواّای هـاتِ آًتی یتا تْیِ -4

 ؿَد. كَست دٍػَوَس اًدامِاػتفادُ، هغالؼِ ت

ػَاسم ًاؿی اص اػوال خشاحی تًَؼیلىتَهی،  -5

عَس خذاگاًِ هَسد ِآدًَئیذوتَهی ٍ آدًَتًَؼیلىتَهی ت

-تا یىذیگش همایؼِ ؿذُهغالؼِ لشاسگشفتِ ٍ ًتایح حاكل

   ؿًَذ.

تَاى هی ،اص ایي هغالؼِاتَخِ تِ ًتایح حاكل ت

 ،تیَتیهاػتفادُ یا ػذم اػتفادُ اص آًتی گیشی وشد وًِتیدِ

ػول تًَؼیلىتَهی ٍ دسدّای ًاؿی اص تشٍص ثیشی دس أت

ؿَد ًذاسد. لزا پیـٌْاد هیٍ ؿذت آًْا آدًَتًَؼیلىتَهی 

وِ تحت ػول  تیواساًی یتیَتیه تشای ولیِاص تدَیض آًتی

خض ِاًذ، )تآدًَتًَؼیلىتَهی لشاسگشفتِتًَؼیلىتَهی ٍ 

 هَاس خاف( پشّیضؿَد. 

 

 تقدیر و تشکر
 یًاهِایي همالِ تخـی اص ًتایح حاكل اص پایاى

ی دوتشای حشفِ ای تَدُ وِ دس داًـگاُ ػلَم یداًـدَ

ٍػیلِ تذیي .اػتگشدیذُ ءپضؿىی تیشخٌذ عشاحی ٍ اخشا

-ساى ؿشوتًَیؼٌذگاى همالِ تـىش خَد سا اص توام تیوا

وٌٌذُ دس ایي تحمیك، پضؿىاى ٍ پشػتاساى هحتشهی وِ دس 

 داسًذ.، اػلام هیاًذوشدُاخشای آى ّوىاسی
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Abstract 
Introduction: Pain is the most important complication following 
tonsillectomy and pharyngeal palatine tonsil, and coupled  
palatine tonsils and throat. There isno enough investigation about 
antibiotic therapy on this complication. Furthermore, as there is 
no agreement in the use of antibiotic on pain complication, this 
investigation designed for finding of the efficacy of antibiotic 
therapy on pain complication consequent of tonsillectomy and 
adenotonsillectomy and its severity.   
Method and Materials: This randomized clinical trial (RCT) 
study was carried out on 138 patients who were candidate for 
tonsillectomy or adenotonsillectomy. The patients according to 
systematic randomized divided into two equal groups; the first 
group as the intervention, received antibiotic and the other as the 
comparison received no antibiotic. Both the groups were 
compared in the variables such as: throat and ear pains, their 
severity, and patient's need to analgesic drugs after tonsillectomy 
and adenotonsillectomy. Data were analyzed by SPSS software 
version 13 and using chi-square, Fisher and Man-Withny tests 
and α<0.05 considered significant statically.    
Results: Our finding showed that the mean and standard 
deviation of severity of the pain were 2.72 ± 0.95 and 2.54 ± 0.83 
in intervention and comparison groups respectively and in 
comparing there is no observed significant difference (p= 0.29).  
In comparing the other of all variables there is no observed 
significant difference statically.  
Conclusions: Considering the results originated from our study it 
may be concluded that the use of antibiotic or not using, has no 
effect on the pain complication and its severity consequent of the 
tonsillectomy and adenotonsillectomy. 
Keywords: palatine tonsil, antibiotic therapy, pain severity, 
pharyngeal tonsil 
 
 
 

Corresponding author:  
Mohammad Mehdi 

HassanzadehTaheri,  

Birjand University of Medical 

Sciences, Birjand, Iran  

E-mail: mmhtahery35@yahoo.com 

 

mailto:mmhtahery35@yahoo.com

