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  چکیده
و دردناك   بلع خود باعث خشونت صدا، سهم  هد كه بشو به حنجره يب عصبيتواند باعث تروما و آس  داخل تراشه مييگذار لوله :هدف زمينه و

ع از بروز تواند مان ن وريدي ميييدوکاي و لياستنشاق بکلومتازون ه استدر مطالعات قبلي مشخص شد. دشو مي  يگلودرد پس از عمل جراح
 داخل يگذار هلول انجام از قبل وريدي  ينيليدوكا مختلف يدوزها با ياستنشاق بکلومتازون اتاثر ي سهيمطالعه مقااين  از هدف. دشوم ياين علا

  .است يجراح عمل از پس بلع دردناك و صدا خشونت خلط، وجود سرفه، گلودرد، و شدت بروز بر تراشه
 ـالکت يجراح تحت ماريب ۱۲۰ يرو  برمطالعه .باشد  مي  دوسوکور يني بال ييمازآنوع مطالعه کار   :بررسي  روش مـاران بـه طـور    يب. شـد  انجـام  وي

 به ازاي گرم يليم ۵/۱ دوم گروه ،وريدي  ليدوكايين لوگرميک ازاي هر   بهگرم يليم  يكاول گروه :فتندگر رقرا ريز گروه چهار از يکي در تصادفي
 . دريافـت نمودنـد    )کنتـرل ( يديور نيسال  نرمال چهارم گروه و ياستنشاق بکلومتازون کروگرميم ۵۰ سوم گروه ،وريدي  ليدوكايين لوگرميک هر

 يغذا اي عاتيما مصرف نياول نيح عمل، اتاق از صيترخ از پس ساعت کي ،بلع دردناك و صدا خشونت خلط، سرفه، گلودرد، شدت و بروز
  .شد انجام يگروه نيب ي سهيمقا و ثبت ،يجراح عمل از پس روز و) دردناك  بلع يبررس جهت (يجراح عمل از پس جامد
 گروه از کمتر يدار معني طور  هب سوم اي دوم گروه در گلودرد شدت  وبروز يجراح عمل از پس فوق ميعلا يبررس فواصل تمام در :ها يافته

 ي دار معني طور  هب سوم و دوم گروه در سرفه شدت و زبرو يهوشيباتمام  از پس ساعت ستيک و بي ).P >۰۵/۰( بود) نيسال نرمال (کنترل
 در. )P <۰۵/۰( نداشت يدار ينعا سرفه تفاوت ميبروز و شدت گلودرد هاي دوم و سوم  ن گروهي ب.)P >۰۵/۰( بود کنترل گروه از تر کم

بروز تفاوتي بين  .)P >۰۵/۰( بود کمتر يدار يطور معن  هب کنترل گروه به نسبت سوم گروه در عمل از پس خلط شدت و بروز مطالعه سراسر
  .)P <۰۵/۰(ها ديده نشد  هاي بررسي شده در بين گروه م زمانادر تم دردناك  بلعيا  شدت خشونت صدا و
 يجراح عمل از پس ي سرفه و گلودرد کاهش در يگذار لوله انجام از قبل يديور نييدوکايل به نسبت ياستنشاق بکلومتازون :يريگ جهينت

  .شد يجراح عمل از پس خلط شدت و بروز کاهش باعث ياستنشاق بکلومتازون چنين هم. است سهيقام قابل
  صدا خشونت ،دردناك  بلع ،ييهوا راه ميعلا ن،ييدوکايل ،ياستنشاق بکلومتازون:  كليديناگواژ

  
  مقدمه

 عمـل  از پـس  يعيشـا  اتيشـکا  خلـط  و سـرفه  گلودرد،     
  نظيـر  يکيمکـان  کيتحر ثرا مطالعات اغلب در ،ستا يجراح

 
 
 

 
 
 

 

 يگذار لوله روش تراشه، لوله کاف نوع يطراح اي فشار اندازه،
 سـرفه  .)۱ (اسـت  هشـد  يبررس عمل از پس گلودرد يرو بر
 
  استاديار دانشگاه علوم پزشكي اصفهان  متخصص بيهوشي،* 
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 شيافـزا  ،يجراح ـ محـل در   درد باعـث  يجراح عمل از پس
 و يمغـز  عاتيضـا  بـا  مـاران يب چـشم  و جمجمه داخل فشار
 عمـل  از پـس  خلـط  ديتول .)۲( دشو يم  نظير گلوكوم  يچشم
 بـه  منجـر  ييهـوا  راه ترشـحات  ديتول ديتشد ليدل به يجراح

 باعـث  يعصب مهار با ليدوكايين. شود يم يونموپن و يآتلکتاز
 .)۳، ۴( دشو يم ييهوا راه گابلت يها سلول ترشحات کاهش

 قبـل  يدي ورليدوكاييننشان دادند ) ۲(کاوا و همکارانش   يتاک
ه کاهش بـروز گلـودرد و سـرفه پـس از      منجر ب  يگذار از لوله 

 در رايـج  داخـل تراشـه    يگـذار  لولـه  .شـود  مـي  يعمل جراح 
، يکيرات پـــاتولوژييـ ـو باعـــث رخــداد تغ يـ ـ الکتيجراحـ ـ

 مثل يميجه علايدر نت. دشو  مييب عصبي و آستولوژيكيتروما
 ي و گلودرد پـس از عمـل جراح ـ        دردناك  بلعخشونت صدا،   

شناسـي    آسـيب  در   ييراه هـوا  التهاب   .)۵ -۸(ابد  ي يش م يافزا
ــم ــش دارد    علاي ــه نق ــه تراش ــا لول ــراد ب ــوق در اف ــر  . ف اث

 ييب راه هـوا ا در کاهش الته ـ  يدهاي استنشاق يياسترو کويکورت
نشان   و همکارانشيلو .)۹ (ه استان شدي بيقبلمطالعات در  

 از گلـودرد پـس از       يريشگي در پ  يزلون موضع يندپر ليدادند مت 
م و يعــلاوه حکــ  هبــ .)۱۰( ســتثر اؤمــتراشــه  يگــذار لولــه

 بکلومتـازون   اي نتيجـه گرفتنـد كـه        در مطالعـه   نيزهمکارانش  
ار ي بـس ي از گلودرد پس از عمل جراح      يريشگي در پ  ياستنشاق

 يهوش ـي ب ي ط ـ يگـذار   قبـل از لولـه     هه شـد  ي و توص  مؤثر بوده 
قبول و اثبـات   ر قابليثأبا توجه به ت  .)۱۱( شود   استفاده يعموم
 کـاهش   بـر  ي و بکلومتازون استنشاق   يديور ليدوكايين ي  شده
ي قابـل     نكتـه  ي و سرفه پس از عمل جراح ـ      ييم راه هوا  يعلا

 ـ  کـدام طرح اين است كـه       در توانـد    ين دو دارو م ـ   ي ـک از ا  ي
  هـدف از   ن  يبنـابرا  مؤثرتر باشد؟ م  ين علا ي بروز ا  پيشگيري از 

بکلومتــازون ثير أتــ يا سهيــ مقايبررســ ن مطالعــهيــ ايطراحــ
ــشاق ــا ياستنـ ــا بـ ــف يدوزهـ ــدوكايين مختلـ ــدي  ليـ   وريـ

   داخـل تراشـه بـر بـروز شـدت گلـودرد،             يگـذار  قبل از لوله  
  پـس از   دردنـاك   بلـع د خلـط، خـشونت صـدا و         ي ـسرفه، تول 

  .باشد ي ميعمل جراح

  روش بررسی
 يدر معاونـت پژوهـش    حاضـر    ي  ب مطالعـه  يپس از تصو       

  نـوع  . مطالعه شروع شـد    ،مارانيت از ب  يکسب رضا  دانشگاه و 
 ي   حجـم نمونـه    .باشـد  يم ـکور   سو  دو يني بال ييزماآمطالعه کار 

ــه  ــر ۱۲۰مطالع ــدودنف ــا مح ــني ه ب ــا ۱۶ ي س ــال و۸۵ ت    س
)ASA(American Society of Anesthesiologist   کـلاس 
  .  بوديي از مشکلات راه هوايميک و دو بدون علاي

گار، يساعتياد به    :موارد زير بود    شامل ط خروج از مطالعه   يشرا
ا ي ي خوراکيدهاييا دهان، مصرف استروي سر و گردن ياحجر

 )Nasogastric (معـدي _ بينـي مـاران بـا لولـه      ي، ب ياستنشاق
 ه، تعــداد تــلاش يــ ثان۱۵ بــيش از يمــدت لارنگوســکوپ 

  . ک مرتبهيش از ي بلارنگوسكوپي
 وارد مطالعه   ،گرفتند بيماراني كه تحت اعمال جراحي زير قرار      

 در  ي، ارتوپـد  ي، شـکم  ييامـا  زنـان و م    يهـا  يجراح ـ: شدند
باز و انتظار خارج کردن لوله تراشه بلافاصله پس  ت طاقيوضع

  .ياز اتمام جراح
 ـ از چهـار گـروه ز   يکي در   انماري ب يصبح روز عمل جراح      ري

  :ندگرفت تصادفي قراراساس اعداد  رب
به ازاي  يديور  ليدوكايين گرم يليمبيماراني كه يك  :گروه اول

ــر  ــوگرمي که ــل ــادن  وزن ب ــد از الق ــي بيبع ــل از يهوش  و قب
   .دريافت كردند يگذار لوله

   گـــرم يلـ ـي م۵/۱ نبيمــاراني كــه بــراي آنــا     :گــروه دوم 
  بعــد ازلـوگرم وزن بــدن  ي کبـه ازاي هــر  يديــرو   ليـدوكايين 

  .تجويز شد يگذار  و قبل از لولهيهوشي بيالقا
 يکروگرم بکلومتـازون استنـشاق    ي م ۵۰  افرادي كه  :گروه سوم 

ــد ا ــايبع ــي بز الق ــه   ويهوش ــل از لول ــله قب ــذار بلافاص  يگ
  .كردند دريافت

 يبعـد از القـا     يدي ـن ور يسال نرمالبيماراني كه    :گروه چهارم 
 ـگـروه کنتـرل     (كردند     دريافت يگذار  و قبل از لوله    يهوشيب ا ي

اسـاس   ها بـر   ن گروه يماران در ا  يگرفتن ب  روش قرار  .)دارونما
بـراي   يهوشي ب يل از القا  قه قب ي دق ۲۰. بود ياعداد تصادف  روش



  رضا صفوي و دكتر عظيم هنرمند محمد دكتر
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 لوگرمي کبه ازاي هر وريدي ميدازولام گرم يلي م۰۵/۰مار يبهر 
ــار ــهوزن بيم ــ   ب ــوان پ ــي بيدارو شيعن ــد يهوش ــويز ش  .تج

خــون   اســتاندارد شــامل نــوار قلــب، فــشاريهــا نــگيتوريمان
آرام و  تراشـه    يگـذار  لولـه . متري بود  اكسي تهاجمي، پالس  غير

 کروگــرميم ۳ تــا ۲ بــا يهوشــي بيآهــسته پــس از القــا  
ــفنتان ــو   بــه ازاي ،وريــدي لي   گــرم  يلــي م۴ گــرم هــر كيل

ــه ازاي يديــور  وپنتــاليت  گــرم يلــي م۵/۰ و گــرم هــر كيلــو  ب
  قــه  ي دق۵گرم و بــه ازاي هــر كيلــو    يديـ ـور  وميــآتراکور
 ـاز تزرپـس     ا يــا دو ي ـک ي ـن در گـروه  ييدوکايــ ليدي ـق وري
   . انجام شددارونماگروه 

 داخـل تراشـه     يگـذار  فاصـله قبـل از لولـه      در گروه سـوم بلا    
 ـکل.  اسـتفاده شـد    يبکلومتازون استنـشاق   توسـط   داروهـا    ي  هي

 ـ اول تزر  يهوشيمتخصص ب   يهوش ـي ب ي پـس از القـا     .ق شـد  ي
ــصص ب ــيمتخ ــد و  يهوش ــل ش ــاق عم ــل  دوم وارد ات مراح

 از يچ اطلاع ـيکـه ه ـ   يطور  هب ،گذاري تراشه را انجام داد     لوله
 و در  ۵/۷ لوله در مـردان      ي  اندازه.  نداشت يافتي در ينوع دارو 

 يکاف لوله تراشه به قدر. متر و از جنس سوپا بود يلي م۷ زنان
 يي هـوا هشد تا نشت هوا از اطراف کاف با فـشار را       پر از هوا    

ن عمـل   ي لولـه تراشـه ح ـ     کـاف . دشـو  قطع   متر آب  ي سانت ۲۰
  آن بـه   ي درجـه  و   ي مدت زمان لارنگوسـکوپ    . نشد يدستکار
  :شد ثبتبه صورت زير هان ي ل_رماک کوزان يمکمک 

    بدون مشکل : کي
    .د بوديد  گلوت فقط قابليقسمت خلف: دو
    .د بوديگلوت قابل د يتنها اپ: سه

  .)۱۲(د نبود ي از حنجره قابل ديساختمان گونه چيه: چهار
 يهوش ـيمتخـصص ب   توسط   يهوشيماران نگهداري ب  يدر تمام ب  
 ـ   ۵۰ ر اكسيژن ددرصد   ۲۵/۱ تا ۱زوفلوران  يدوم با ا   ا  درصـد ب

 دياکـس  نيتـروس مـصرف   از  . انجـام گرفـت     درصـد  ۵۰ي  هوا
  بلـع گلودرد، سرفه، خلط، خـشونت صـدا،        بروز   .شداجتناب  
ص از اتـاق عمـل، در زمـان         يک ساعت پس از ترخ    ي دردناك

و ) دردنـاك    بلع يبررس( جامد   يا غذا يعات  ين مصرف ما  ياول

 از نوع   ياطلاع که   يتوسط فرد سوم   يروز بعد از عمل جراح    
ن آات  ي و خصوص  پرسيده شد مار  ياز ب   نداشت ي مصرف يدارو

  .ديرد گدر پرسشنامه ثبت
 ـ زبنـدي  تقـسيم شدت گلودرد، سرفه، خلط بر اساس   ر ثبـت  ي

 :)۲( ندشد
  بدون علامت: صفر
  يک سرماخوردگيتر از  شدت کم: يك
  دي شديخشونت صدا: دو
  يک سرماخوردگيدتر از يشد: سه

  :دير ثبت گرديز به شرح زيونت صدا ن خشبندي و تقسيم
  بدون خشونت صدا   : صفر
   كم يخشونت صدا: يك
  دي شديخشونت صدا: دو
  عدم صحبت کردن : سه

  :ر ثبت شديبه شرح زدردناك   بندي بلع تقسيم
  بلع دردناكن وبد: صفر
    في خفبلع دردناك: يك
     متوسط بلع دردناك :دو
  ل درديعدم بلع به دل: سه

 پـس از عمـل   ين بررسي ضددرد تا کامل شدن اول     ياز داروها 
  . استفاده نشديجراح

ــل روش  ــه و تحيـ ــارتجزيـ ــا:يآمـ ــورت ي نتـ ــه صـ   ج بـ
 ـ ب يقيا عدد حق  ي به شکل درصد     ،اري انحراف مع  ±ن  يانگيم ان ي

 مــدت زمــان  و سـن، قــد، وزن يگروهــ ني بــي سهيــمقا. شـد 
.  شـد  تحليـل  آنـوا آزمون   متوسط   يگذار  با لوله  يلارنگوسکوپ

، مـشکلات   ASAبندي    طبقهن جنس،   ي ب يگروه ت داخل تفاو
 ـ و بروز علا   يلارنگوسکوپ  اسـکور و  يکـا آزمـون  م توسـط  ي
   .دشتحليل شر يتست کامل ف

 کروسـکال   هاي  آزمون توسط   يگروه نيم ب يتفاوت شدت علا  
 ـتمـام ا   .شدتحليل   يتنيواليس و من و     توسـط   هـا  تحليـل ن  ي

دار  معني P >۰۵/۰. فت انجام گر۱۳ ي شماره  SPSSافزار نرم
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۱۴

 نفر بر اسـاس     ۳۰در هر گروه     حجم نمونه  .در نظر گرفته شد   
ــا ــد خطــ ــد ۰۵/۰ يدرصــ ــهدرصــ ــدرت مطالعــ   ي ، قــ

 ـاساس   و بر  ۳/۰ با تفاوت     درصد ۸۰  لـوت  ي پ ي  ک مطالعـه  ي
  .محاسبه شد

  
  
  

  ها یافته
  چهار گـروه   يکي دموگراف يها  داده  بين يدار تفاوت معني       
  ). ۱ل جدو) (P<۰۵/۰(شت ندا وجود

  

  ي مشخصات دموگرافيکي بيماران در چهار گروه مقايسه :۱جدول 
  

  متغير
  ينيگروه ليدوکا

  وريدي/ کيلوگرم/گرم  ميلي۱
)۳۰ =N(  

  ليدوكايينگروه 
  وريدي/کيلوگرم/گرم  ميلي۵/۱

)۳۰ =N(  

 استنشاقي گروه بکلومتازون
)۳۰ =N(  

  گروه دارونما
)۳۰ =N(  

  ۲/۳۱±/۶  ۴/۳۱±۲  ۸/۳۵ ± ۹/۲  ۷/۳۰ ± ۹/۱  )سال(سن 
  ۱۰/۲۰  ۱۲/۱۸  ۱۳/۱۷ ۱۱/۱۹  )مرد به زن(جنس 
  ۱۰/۲۰  ۹/۲۱  ۶/۲۴  ۸/۲۲  )يک به دو( ASAکلاس 

  ۵/۶۴±۹/۱  ۹/۶۴±۲  ۸/۶۵±۴/۲  ۰/۶۸±۷/۱  )کيلوگرم(وزن 
  ۱۱۰±۳/۲  ۱۱۲±۹/۱  ۱۱۱±۶/۳  ۱۱۳±۳/۲  )دقيقه( مدت زمان وجود لوله تراشه

  ۱۰۳±۵/۲  ۱۰۶±۹/۲  ۱۰۱±۲/۳  ۱۰۵±۱/۳  )دقيقه( مدت زمان جراحي
  ۴/۹±۲/۰  ۳/۹±۱/۰  ۲/۹±۲/۰  ۳/۹±۳/۰  )ثانيه( مدت زمان لارنگوسکوپي

  ۰/۰/۱۳/۱۷  ۰/۰/۱۴/۱۶  ۰/۰/۱۱/۱۹  ۰/۰/۱۲/۱۸  )چهار/سه/دو/يک( کلاس لارنگوسکوپي
  

  )P<۰۵/۰(ها وجود نداشت  داري بين گروه تفاوت معني. انحراف بيان شد± ها به صورت ميانگين  داده
  

   بعد از عمل جراحي در چهار گروه بلع دردناك بروز گلودرد، سرفه، خلط، خشونت صدا وي سهمقاي: ۲جدول 
  

  متغير
  ينيگروه ليدوکا

وريدي / کيلوگرم/گرم  ميلي۱
)۳۰ =N(  

  ليدوكايينگروه 
وريدي / کيلوگرم/گرم  ميلي۵/۱

)۳۰ =N(  

گروه بکلومتازون 
 )N= ۳۰(استنشاقي

  گروه دارونما
)۳۰ =N(  

 ۵۰  ۲۰*  ۷/۱۶* *  ۳۰  يک ساعت بعد از بيهوشي
)درصد(گلودرد   

  ۷/۴۶  ۱۰ * *  ۷/۶ * *  ۲۰*  يک روز بعد از جراحي
  ۳/۴۳  ۷/۱۶ *  ۳/۱۳ * ۷/۲۶  يک ساعت بعد از بيهوشي

  )درصد(سرفه 
  ۴۰  ۷/۶* *  ۳/۳ * *  ۷/۱۶ *  يک روز بعد از جراحي

  ۷/۴۶  ۷/۱۶ *  ۷/۲۶  ۴۰  يک ساعت بعد از بيهوشي
  خلط

  ۷/۴۶  ۳/۱۳ * *  ۳/۲۳  ۳/۳  جراحييک روز بعد از 
  ۴/۳۳  ۳/۲۳  ۳۰  ۴/۳۳  يک ساعت بعد از بيهوشي

  )درصد(خشونت صدا 
  ۷/۲۶  ۱۰ ۷/۱۶  ۲۰  يک روز بعد از جراحي

  ۳/۱۳  ۱۰  ۷/۶  ۱۰  يک ساعت بعد از بيهوشي
  ۱۰ ۱۰  ۱۰  ۱۰  يک روز بعد از جراحي

 ۳/۱۳ ۱۰  ۱۰  ۱۰  مصرف مايعات بعد از عمل

  )درصد (بلع دردناك
  

  ۳/۱۳  ۱۰  ۱۰  ۳/۱۳  مصرف غذاي جامد بعد از عمل
  

  .ه استبه صورت درصد بيان شد اعداد
*۰۵/۰P< گروه دارونما نسبت به  

**۰۱/۰P< نمانسبت به گروه دارو   
  



  رضا صفوي و دكتر عظيم هنرمند محمد دكتر
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۱۵

  

 و طــول مــدت ين مــدت زمــان عمــل جراحــي بــچنــين هــم
ــکوپ ــ  نيلارنگوس ــي ي ــاوت معن ــت  يدار ز تف ــود نداش    وج

)۰۵/۰ >P.(    ،سـرفه، خلـط، خـشونت       بروز و شدت گلودرد 
در تمام فواصل    . بيان شد  ۳و ۲ول  ا در جد   دردناك  بلعصدا و   

، بـروز و شـدت      يم فـوق پـس از عمـل جراح ـ        ي علا يبررس
بود ) گروه کنترل(تر از چهارم  سوم کم گلودرد در گروه دوم و   

)۰۵/۰< P.( بـروز  يهوشيست ساعت پس از اتمام ب    يک و ب   ي 

تر از   کميدار يطور معن  هو شدت سرفه در گروه دوم و سوم ب   
بروز و شدت سـرفه و   ).P >۰۵/۰(بود ) کنترل(گروه چهارم   

 ـ      يگلودرد ب   نداشـت  يدار ين دو گروه دوم و سوم تفـاوت معن
)۰۵/۰>P .(  در تمام طول مطالعه بروز و شدت خلط در گروه

 بـود ) کنتـرل (تـر از گـروه چهـارم      کميدار يطور معن ه سوم ب 
)۰۵/۰>P .(  

  
   بعد از عمل جراحي در چهار گروه مورد مطالعهدردناك  بلع شدت گلودرد، سرفه، خلط، خشونت صدا و ي ايسهمق: ۳جدول 

  

  متغيرها
  ليدوكايينگروه 

   وريدي/کيلوگرم/گرم  ميلي۱
 )۳۰ =N(۳/۲/۱/۰  

  ليدوكايينگروه 
    وريدي/کيلوگرم/گرم  ميلي۵/۱

 )۳۰ =N(۳/۲/۱/۰   

استنشاقي   گروه بکلومتازون
)۳۰ =N( ۳/۲/۱/۰  

  گروه دارونما 
)۳۰ =N( ۳/۲/۱/۰  

  )درصد(گلودرد   ۷/۲۰/۲۳/۵۰  ۳/۷/۱۰/۸۰**  ۰/۳/۱۳/۸۳**  ۷/۷/۱۷/۷۰  يک ساعت بعد از بيهوشي)الف
  ۷/۱۷/۲۳/۵۳  ۰/۳/۷/۹۰**  ۰/۰/۷/۹۳**  ۳/۳/۱۳/۸۰*  يک روز بعد از جراحي)ب

  )درصد(سرفه   ۷/۱۷/۲۰/۵۷  ۰/۷/۱۰/۸۳*  ۰/۳/۱۰/۸۷**  ۰/۷/۲۰/۷۳  يک ساعت بعد از بيهوشي) الف
  ۷/۱۷/۲۳/۶۱  ۰/۰/۷/۹۳**  ۰/۰/۳/۹۷**  ۰/۳/۱۳/۸۳*  يک روز بعد از جراحي) ب

  خلط  ۰/۷/۴۰/۵۳  ۰/۰/۱۷/۸۳*  ۰/۰/۲۷/۷۳,۳  ۰/۷/۳۳/۶۰  يک ساعت بعد از بيهوشي) الف
  ۱۰,۰/۳۷/۵۳  ۰/۰/۱۳/۸۷**  ۰/۰/۲۳/۷۷  ۰/۷/۲۷/۶۷  يک روز بعد از جراحي) ب

خشونت صدا   ۰/۳/۳۰/۶۷  ۰/۰/۲۳/۷۷  ۰/۰/۳۰/۷۰  ۰/۰/۳۳/۶۷  يک ساعت بعد از بيهوشي) الف
  ۰/۰/۲۷/۷۳  ۰/۰/۱۰/۹۰  ۰/۰/۱۷/۸۳  ۰/۰/۲۰/۸۰  يک روز بعد از جراحي) ب  )درصد(

  ۰/۷/۷/۸۷  ۰/۰/۱۰/۹۰  ۰/۰/۷/۹۳  0/۷/۳/۹۰  يک ساعت بعد از بيهوشي) الف    
  ۰/۰/۱۰/۹۰  ۰/۰/۷/۹۳  ۰/۰/۱۰/۹۰  ۰/۰/۱۰/۹۰ يک روز بعد از جراحي) ب
  ۰/۰/۱۳/۸۷  ۰/۰/۷/۹۳  ۰/۰/۶,۷/۹۳  ۰/۰/۱۰/۹۰ مصرف مايعات بعد از عمل) ج

 بلع دردناك
  )درصد(

  
  ۰/۳/۱۰/۸۷  ۰/۰/۷/۹۳  ۰/۰/۱۰/۹۰  ۰/۳/۱۰/۸۷  مصرف غذاي جامد بعد از عمل)د

  .ه استبيان شد ها به صورت درصد داده
  شديد: ۳ متوسط :۲ خفيف: ۱ عدم وجود: صفر = گلودردي  درجه-
  عدم صحبت: ۳ شديد :۲ خفيف: ۱ عدم وجود: صفر=  خشونت صداي جه در-
  )عدم بلع به دليل درد(شديد : ۳ متوسط :۲ خفيف: ۱ عدم وجود: صفر = بلع دردناك ي  درجه-
*۰۵/۰<P گروه دارونما در مقايسه با  

**۰۱/۰<P گروه دارونمادر مقايسه با   

  
  
  
  
  
  
  
  
  

ــ ــروهيبـ ــا ن گـ ــايهـ ــارم از لحـ ــروز  اول، دوم و چهـ   ظ بـ
   .)P<۰۵/۰( وجـــود نداشـــت يدار خلـــط تفـــاوت معنـــي

  ن ي بـــدردنـــاك  بلـــعبـــروز و شـــدت خـــشونت صـــدا و 
ــان گــروه ــا در تمــام زم ــا ه ــاوتي بررســيه ــ  تف    يدار يمعن
  .)P<۰۵/۰ (ندنداشت

  بحث
ي کروگرمي م۵۰ مشخص شد دوز ي حاضر در مطالعه        

ــشاق ــازون استن ــليبکلومت ــمقا  قاب ــا دوز لي ــسه ب   ن ييدوکاي
ــي م۵/۱( ــرم يل ــوگرميک/ گ ــور/ ل ــ) يدي ــت و ب ــور   هاس ط

بـروز و شـدت گلـودرد و سـرفه        باعث كـاهش     يدار يمعن
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۱۶

 ـ ا .دشـو   ي م ـ نسبت به گروه کنترل    سـت کـه    ا  ين در حـال   ي
 تـأثيري لوگرم يکازاي هر       به گرم يلي م يكن با دوز    ييدوکايل

 در ارتباط با کاهش بـروز و شـدت گلـودرد            نماودارمشابه  
ــدر ا .داشــته اســت ــ  هــمن مطالعــهي  مــشخص شــد نيچن

 ـ يبکلومتازون استنشاق   ـ   ه ب  بـروز و شـدت   ي دار يطـور معن
گـر  يسه با سه گـروه د ي در مقا رايخلط پس از عمل جراح   

 دردنـاك   بلعبروز و شدت خشونت صدا و       . دهد ي م کاهش
  .  نداشتيدار ين مطالعه تفاوت معنيها در ا ن گروهيب

 پــس از يعي شــاي ه عارضــيگلــودرد پــس از عمــل جراحــ
 ۹۰ تـا  ۶/۶  بـروزي در حـد     و داخل تراشـه اسـت       يگذار لوله

 از عوامـل   ي کوچـک ناش ـ   ي  ن عارضه ي ا .)۷و۱۳(دارد  درصد  
ــدد ــتيمتع ــکوپ اولا . اس ــه يلارنگوس ــرار دادن لول  ي  و ق

ب ي متعدد و خشن باعث آس     يها ساکشنانجام  ا  ي معدي_بيني
 ـثان. )۱۴(د شو يبه مخاط حلق و حنجره م     کـاف و  يا طراح ـي

 ـ  را تحـت ي مخاطيها رگي مورساني خونفشار داخل آن   ر يثأت
 يهـا  ثالثا تماس لوله تراشـه بـا طنـاب         .)۱۶،۱۵(دهد   يقرار م 
ن ي ـب بـه ا   يا آس يخيز   حلق منجر به     ي خلف ي  هواري و د  يصوت
 حلق،  ي  هي از تروما به ناح    يريشگي پ ي برا .)۱۷(د  شو يه م يناح

فشار  :شنهاد شده استيپر ي متنوع ز  يها حنجره و تراشه روش   
، )۱۷(تــر  کوچــکي    بــا انـدازه ، لولـه تراشــه )۱۸ (كــاف  کـم 

 تراشه آغشته به يها ، لوله)۱۹،۲ (يا موضعي يدين ورييدوکايل
 ـمکان ).۱۱ (ي استنـشاق  يدهاييو اسـترو  ) ۲۰(دها  يياسترو سم ي

ن ييدوکاي ـق مهار سرفه و گلودرد پس از عمل با مـصرف ل        يدق
 ـ تحريبرهـا ي فمهـار . ستيهنوز مشخص ن    راه C ي کننـده  کي

 يي آزاد شده در راه هوايهاديتپ که باعث کاهش نور و پييهوا
 ـر ليثأ ت ـيسم احتمـال  ي ـشـوند مکان    مغز مي  ي  ا ساقه ي ن ييدوکاي

 يکنترل سـرفه و الگـو      دلتا -آ آوران   يبرهايعلاوه ف   هب. است
 هـاي  ه گيرنـد  و  يک ـي تحر هـاي   گيرنـده ع  يبق سر ا با تط  يتنفس
  تجـويز  .رنـد يگ ي با تطابق آهسته را به عهـده م ـ        يوي ر يکشش

 پـس از   ي اثـرات مناسـب    يگـذار   قبل از لوله   يدين ور ييدوکايل
 ـايجـاد    ساعت   ۲ ييعمر پلاسما  مهي با ن  يعمل جراح  کنـد   يم

ت رخـداد درد    يه وضع ي شب ييت راه هوا  ياحتمالا حساس  .)۲۱(
توانـد بـدون وجـود       ين حالـت م ـ   ي ـرخداد درد در ا   . باشد يم

کـات  يمدت در پاسخ بـه تحر  ي طولان ي  مرحله يا ط يک  يتحر
 ـ تحري ت بـه دنبـال آسـتانه   يجـاد حـساس   يد پس از ا   يشد ک ي

 نظيـر  يکات پرقـدرت  يتحر .)۲۲( فعال بالا رخ دهد      اي  گيرنده
 ي حس يبرهايک ف يا حرکت لوله تراشه با تحر     ي يلارنگوسکوپ

C منجر به گلودرد و سرفه پـس  ي عصبيدهايتپد نوروپي و تول 
 يسـاز  آزاد تنهـا   نه  احتمالا نييدوکايل. شود ي م ي جراح از عمل 

 لكـه ب ،دهـد  ميه را کاهش    ي ثانو يرات عصب ييدها و تغ  يتپنوروپ
.  نقـش دارد    در اين رونـد    زين دارو ن  ي ا ي مرکز  و ميمهار مستق 

 گلـودرد و  ن برآر مشابه  يثأرغم ت  ين دارو عل  يکاهش خلط با ا   
  .)۲۳(ست ي نبارز C ي حسيبرهايق فيسرفه از طر

 در مخـاط حنجـره و تراشـه بـه دنبـال             يکيرات پـاتولوژ  ييتغ
 يجاد خشونت صدا پس از عمل جراح ـ ي در ا  ايج ر يگذار لوله

 ـ فـتن رات به صورت از دست ر     يين تغ يا. نقش دارد   ـتل ي اپ وم ي
 ـ ز ي و هماتوم گلـوت، پـارگ      خيز،  يمخاط جـاد  ي، ا يمخـاط  ري
دا ر علل خشونت ص   يسا .)۲۴(باشد   ي م يي گرانولوما هاي  زخم

 ـ بـه دل    راجعه -اي  حنجره عصب   ينوروپراکس فـشار   ل تحـت  ي
د و يــيکوي کريهــا ن غــضروفيگــرفتن عــصب فــوق بــ قـرار 

 اسـت   يون عصب ياس زيليدم  از فشار کاف بالا و     يد ناش ييتنويآر
 ي رو ي صـوت  يهـا   شامل بسته شدن طناب    عواملر  ي سا .)۲۵(

 ـ يگذار ن لوله يلوله تراشه ح     ب بـه  ي سـبک و آس ـ    يهوش ـيا ب ي
ــضروف  ــيتنويآرغ ــا ي ــط انته ــت  يد توس ــه اس ــه تراش   . لول

 ـ مـا نـشان داد مـصرف ل        ي  ج مطالعه ينتا  ـ يدي ـن ورييدوکاي ا ي
ــشاق ــازون استن ــايبکلومت ــي در دوزه ــول نم ــد از  ي معم توان

   .  کنـد  يري جلوگ يپس از جراح  دردناك    بلعخشونت صدا و    
 ـ اي بـالا يد استفاده از دوزها رس ينظر م به   ن داروهـا اثـرات   ي

  بلـع  خشونت صدا و     ين بررس يزمان اول . کند يم  اعمال يبارز
زان ي ـمـاران بـا م    يب . ابهـام دارد   يز جـا  ي بعد از عمل ن    دردناك

 ـ اول يتوان تحت بررس   ي را نم  ۵ و۴ ،۱ يرامس  ـه علا ي م فـوق   ي
مـاران  ي ب يآلـودگ  ت خـواب  يرا وضـع  ي ز ،پس از عمل قرار داد    
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  يالات پزشک جواب مناسـب    ؤتوانند به س   ي است که نم   يطور
 نظير يهوشي ب ياروهاد مناسب   يزان رامس ي با م  ياما حت بدهند  

 ـ اوليل بلافاصله پس از عمل جراح   يفنتان گـردش   در  هنـوز هي
 گلــودرد را اننــد ميمــيتوانـد علا  يوجــود داشــته و مــخـون  

ــيـــاخ .ر قـــرار دهـــديثأتـــ تحـــت   يلرورا لاواژ برونکوآلوئـ
)Bronchoalveolar Lavage [BAL] ()۲۶ ( ــات و مطالع
 در  ي کاهش بـارز   ، نشان داد  نيدر بالغ ) ۲۷(ال  ي برونک يپسويب

 ين استنشاقيها به متاکول   ت برونش ي و حساس  ييالتهاب راه هوا  
ــالغ ــا    يدر بـ ــنظم بـ ــان مـ ــت درمـ ــه تحـ ــم کـ ــا آسـ ن بـ

 ييها افتهي. دهد  رخ مي،هستند ي استنشاقيدهاييکواسترويکورت
ن مـصرف  ي ح ـي مخـاط يهـا  سـل  که دال بـر کـاهش ماسـت       

د ي از مهار توليد ناشيشود، شا يسم م در آيبکلومتازون موضع
 اثـر   ي  کننده تيکه حما ) ۲۸(بوده   T يها ها از سلول   نيتوکيس
 ي گلودرد، سرفه و خلط پس از عمـل جراح ـ       عليهن داروها   يا

 بـه  ي کـاهش پاسـخ برونـش    بيماران مبـتلا بـه آسـم      در   .است
ــارجيتحر ــتفاده از کورتيکــات خ ــا اس ــوي ب ــترو ک  يدهايياس

د يکأن ت يلفؤم .)۲۹، ۳۰(ان شد   ي ب يات قبل  در گزارش  ياستنشاق
 کـه   يش پاسخ برونش  ي در پاتوژنز افزا   ييکردند التهاب راه هوا   

ن مطالعـات نـشان     ي ـج ا ينتا.  آسم است، نقش دارد    ي  مشخصه
 سـبب   ي استنشاق يدهايياسترو کوي منظم از کورت   ي  استفاده،  داد

 از ورزش در    ي ناش ـ ين و انقباض برونش   يکاهش پاسخ متاکول  
ه ين نظر ين از ا  يبنابرا. شود ينگ مکرر م  يزي و ي  ل با سابقه  اطفا
م ي ـعلازايـي     بيماري در   ييشود که التهاب راه هوا     يت م يحما

 از يريشگي در پياثر بکلومتازون استنشاق.  نقش داردييراه هوا
م و همکـارانش    ي در گزارش حک   يگلودرد پس از عمل جراح    

بـا   يون استنـشاق د کـرد بکلومتـاز   يکأد ت يبا .)۱۲(ان شد   يز ب ين
 پس از عمـل     ييم راه هوا  يباعث کاهش علا  سم مشابهي   يمکان

 يچ اثـر  ي ه ـ يجالب توجه است بکلومتازون استنشاق    . دشو يم
 . نـدارد ي پس از عمل جراحدردناك  بلع خشونت صدا و     عليه

 پس از  دردناك  بلع خشونت صدا و     يد علت اصل  يآ يبه نظر م  
د به منـاطق حلـق و   يار شدي بسي تروما از   ي ناش يعمل جراح 

 و بکلومتازون   يدين ور ييدوکايکنترل با ل   حنجره است که قابل   
 ـ ن ياستنشاق  گـر اثـر   ي د ي  در مطالعـه   شـود  يه م ـ يتوص ـ. ستي
بـروز و   بـر  ين و بکلومتازون استنشاق  ييدوکاي متعدد ل  يدوزها

  .دشو يبعد از عمل بررسدردناك   بلعشدت خشونت صدا و 
  
   يریگ جهینت

 قبـل از   ويهوش ـي بي  پـس از القـا   ي استنـشاق  بکلومتازون     
 ي در کاهش گلودرد و سرفه پـس از عمـل جراح ـ          يگذار لوله
 بکلومتـازون   چنـين   هم.  است يدين ور ييدوکايسه با ل  يمقا قابل

 باعث کاهش بـروز و شـدت خلـط پـس از عمـل                ياستنشاق
  عامـل ييهوا  ما نشان داد التهاب راه   ي  مطالعه. شود  ي م يجراح

 داخل تراشه در    يگذار  به لوله  ييد پاسخ راه هوا   جاي در ا  يمهم
 مختلـف  ي اثر دوزهاچنين هم.  است ي عموم يهوشيببا  ن  يبالغ

 پـس از    دردناك  بلع خشونت صدا و     بر يبکلومتازون استنشاق 
  .گر داردي دي از به مطالعهي نيعمل جراح
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Background and Objective: Tracheal intubation can result in trauma and nerve damage which may also 

account for postoperative throat symptoms such as hoarseness and dysphagia. The effects of beclomethasone 

inhaler and intravenous lidocaine in prevention of the above symptoms were documented in previous studies. 

The aim of the present study is comparison of the effects of beclomethasone inhaler with various clinically 

used dosages of intravenous lidocaine prior to endotracheal intubation on the incidence and severity of 

postoperative sore throat, cough, sputum, hoarseness, and dysphagia.  

Materials and Methods: A total of 120 patients undergoing elective operations were enrolled in this 

randomized double-blind clinical trial. Patients were assigned to one of four treatment modalities: lidocaine 

1mg/kg (group L1), lidocaine 1.5 mg/kg (group L2), a dose of 50 micrograms beclomethasone inhaler (Group 

B), and normal saline (Group C). Incidence and severity of sore throat, cough, sputum, hoarseness, and 

dysphagia were compared between the groups before leaving the operating room, 1 hr later, at the time of the 

first postoperative drink or meal ( for assessment of dysphagia), and in the morning after the surgery.  

Results: In all time intervals of evaluating postoperative symptoms, the incidence and severity of sore throat 

were significantly lower in groups L2 and B than in group C (P <0.05). One and twenty hours after 

emergence of anesthesia, the incidence and severity of cough were significantly lower in groups L2 and B 

than in group C (P <0.05). The incidence and severity of sore throat or cough was not significantly different 

between groups L2 and B. Throughout the study, the incidence and severity of sputum were significantly 

lower in group B than in group C (P <0.05).  

Conclusions: Beclomehtasone in comparison with intravenous lidocaine prior to intubation decreases the 

postoperative sore throat and cough. In addition, beclomethasone inhaler decreases the incidence and 

severity of postoperative sputum. 
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