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 1404 تیر سوم یهفته/815 یشماره/موسچهل و سال  مجله دانشکده پزشکی اصفهان 
 21/04/1404تاریخ چاپ:  02/03/1404تاریخ پذیرش:  01/1404/ 23تاریخ دریافت: 

  
بعد   ی عموم یهوشیتحت ب مارانیبر گلودرد ب نیو تک دوز قرص آلتاد نیکتام ن،ییدوکایغرغره ل ریتأث یسهیمقا

 داخل تراشه  یگذاراز لوله

 
 2آران اسمنی، 1هنرمند می، عظ1ی محمدرضا صفو دیس

 
 

 چکیده

در    ن ی را با مصرف تک دوز قرص آلتاد  ن یی دوکا ی و ل  ن ی پژوهش با هدف اثر غرغره کتام  ن ی . ا باشد ی گلو درد م   شن، ی نتوب ی و ا  ی عموم  ی ها ی هوش ی عوارض ب  ن ی تر از مهم   ی ک ی  مقدمه: 

 . کند   سه ی مقا   ی عموم   ی هوش ی تحت ب   ماران ی تراشه در ب   ی گذار گلودرد پس از لوله 

 ماران ی داخل تراشه انجام شد. ب   ی گذار با لوله   ی عموم  ی هوشی ب  د ی کاند   ماران ی ب   299  یبر رو   1400سوکور است که در سال    ک ی   ی تصادف   ین یبال   یی مطالعه از نوع کارآزما   ها: روش 

 2  ی ها و در بخش و در ساعت   ی کاور ی در ر   مار ی ب   درد شدند. گلو   م ی و آب مقطر تقس ی دن ی مک  ن ی قرص التاد   ن، ی کتام  ن، یی دوکا ی ل   ی غرغره   کننده افت ی گروه در   4به صورت رندوم به  
مثل   ی شدند. عوارض  ی ر یگ اندازه   VAS (Visual Analogue Scale)و    Point numeric rating scale (11‐point NRS)‐ 11  ستم ی توسط س   شن ی پس از اکستوب   24و    6و  

 .نامه ثبت شدند در پرسش   ز ین   مار ی ب   ی مند ت ی گلودرد و رضا   ان مصرف مسکن و مدت زم   زان ی و زمان و م   ه ی تغذ  ن ی سرفه و زمان شروع اول   یفراوان 

  در   کتامین   و   لیدوکائین   گروه  بیماران   در   NRS  ی نمره   همچنین . بودند   یافته   کاهش  مطالعه  طی  در   داری معنی  صورت   به  ها گروه   تمام   در  VAS  و   NRS  ی نمره   دو   هر   ها: یافته

  مصرف  و میزان   ( P=   0/ 03تغذیه )   اولین  شروع   (، زمان P=    0/ 01سرفه )   (. شیوع P < 0/ 001)   بود   ها گروه   سایر   از  کمتر  داری معنی   صورت   به   جراحی  از  پس   ساعت   6 و   ساعت  2
 . بود   ها گروه   سایر   از   کمتر   لیدوکائین و کتامین   گروه   بیماران   ( در P=    0/ 01گلودرد )   زمان   مدت   و   مسکن 

  ن یدر ا   زیعوارض مانند سرفه ن  ریسا  وعیش  نیهمراه بود. همچن   مارانیگلودرد و مدت زمان گلودرد در ب  زانیبا کاهش م  نی و کتام  نیدوکائیاستفاده از ل  گیری: نتیجه

 . کمتر بود مارانیب

 مارانیب ؛یهوشیب ن؛یآلتاد ن؛یکتام  ن؛یدوکائیگلودرد؛ ل واژگان کلیدی: 

 
تحت    مارانی بر گلودرد ب  نیو تک دوز قرص آلتاد  نی کتام  ن،یی دوکایغرغره ل  ریتأث  یسهیمقا.  اسمنی  ، آرانم یعظ  محمدرضا، هنرمند  دیس  یصفو  ارجاع: 

 . 526-520 (:803) 43؛ 1404مجله دانشکده پزشکی اصفهان . داخل تراشه  یگذاربعد از لوله یعموم یهوشیب

 

 مقدمه

بوشت وو  ومت، ا   وو   سووه  به صووت ک ی، ا قای ب بوشت وو  به

. د  (1)قسوو     پذیرقب ق،  نحسوو  ،قهیهو ب   sedationآ ق،بخشوو   

  . پروپتفتلا (2) وتد تم م قنتقع بوشت و ا دق وا ب ،خل،ی  قسولی دم ، 

  ب وث   و دق د ی  برد  قثر یتت م  و یدب تز یق    وش  به یه  قسو  دق وی 

  برقب  دق و قین قز .(4 ا3) وتد ،   بوشت و   ی   ات وو  ب  سوه  ی اش

 و  جرقح  وم   حون  د   بوشت و   نگشدق ب  امچقون  و  بوشت و   وروع

  قفرقد   برقب  ویژم  بخش  د   بخشووو آ قم  قیجو د  جشو   یملر  ،یودق   د 

(. 5 وتد )،   قسولی دم  ب  وقد،  ،  نو    تقیس  ح ل د  یه  بز گسو ا 

  جرقح    قوم ل  برقب ومت،   بوشت و  ضورو ب  قسوم  یک  قیقلتبوشون

  ا ب پ سوو  ب   ،رتبط  دو ار  قیسوولتبوشوون  و  قیقلتبوشوون.  قسوو  ، ژو 

  قفزقیش   ی  دبات ی   به  ،قجر یه  اسولقد  تقیسو  و  وروق ق،ب   ،خل،ف

  قفزقیش   برون تقسوا سو ا  سورفها  ،وتی  دا قیسو م  آ یلم ا  فشو  وتنا

 .(7 ا6) تند ،  چشم   دقو  و  ،غزب  دقو   فش    قفزقیش  وتنریزبا

ا ب ومت،  و قیقلتبوشونا گ،ت ترین وتق ض بوشت و ی   قز ،ش 

  ووتع یه  قسو   گذق باتاه وتق ض  ترین و ی  قز ب  ود. گ،تد دد د ، 

 ت  12  قغ،ب  ودم یه گزق ش  د صود 65 ت  21جرقح    وم  قز  پس آن

  ،عمتلا   و  قنج ،د،   طتل  به  ترق وه  اتاه یردن و  ج قز  بعد سو و  24

 مقاله پژوهشی 
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  ج نب   و  ضووه یک گ،تد د  . قگرچه(9 ا8) ود  ،  بون قز  وتد  به وتد

  برطرف   سو و  72 ورض  د   یه  قسو  ومت،   بوشت و  قز  پس  ویوف

 ط   صوودق  وشووتن  و گ،تد د دچ    بوم  قن قز  نوم   تیریب ا و  ووتد، 

  بشبتد   وتد  وتدبه  بهت   ترق وووه  اتاه یردن و  ج قز  پس سووو و  24

  بوشت و   قز  پس  ،هرح ،شو تک قز  ا  اقتز و  ضوه قین  ق،   ی بقد، 

 . (10) تد ،  ،حستب  و یدب ومت، 

  بومو    نو  ضووو یل  و  نو  قحل   بو ووث  تتقنود،   ومو ا  قز  پس گ،تد د

 و  یتاون  نو   سوو یسوو  تز یق  قز ن  وو  قسوو ،ل  وضووتک د د .گردد

  قحلم ل  وشک قسلقش ق  گ زا ب تجتیز  و بز گ ترق ه  اتاه  قز قسلی دم

  قرق    بوشت و   تح  یه  بوم  قن  .(11)داد  ،   قفزقیش  ق گ،تد د  بروز

 و  زود س  برو  یه  یققد،   نرم  پقجه  و دسوو  وتق ضوو   ب   گورند، 

 یه  قسوو  زود س وتق ض قز  ی   گ،تد د  ب  ووقد.،  دیر س  برو 

 یه   وورقیه   د . ب  وود  ترق ووه  ی   ح،قا حقجرم آن ،قشوو   قسوو  ،م ن

 و  د د  یو اش  برقب  بو  ووود  سوووخو   بومو  قن  برقب  گ،تد د  قین  تحمو 

 و  دق وی  ب  پوشوگورقنه  ا بد ، ن وم  قز  پس  ،رققب   یویو   قفزقیش

 . (12) دم قس     پوشقش د  ،لعددب دق وی   غور

  بقزق،وود   قسوووارب  –،قوزی   قرص  بوه  تتقن،   دق وی   او بد ،و ن  قز

 و  ترق وووه  اتاوه  یو ف   وب  بر  اوودویو یون  قسوووارب  و  اوود وی،ریود

  ا ب اتبری ق   یرد. قگرچه ق و  م  ب ،ت،ل زون  قسولقشو   و  دگزق،ل زون

  بوشت و   قز  ودن  و  ج حون  ق د   LMA  به  وقیقش  اودوی ئون  ح وب

 به صوت ک  ق  تشتع  بوشت و  قز  ودن  بودق  ز، ن و د   داقد،  ی اش

 گ،تد د  وب  بر  دق وا   قین  قثربخش   ؛ وا (13)یققد  ،   ی   دق ب،عق 

 ترین قیج  قز  ی   یل ،ونقس .   ن ،شخص  اتقی    قم ویوف  وتق ض  و

  نسووبل   طت   به  ق،روزم یه  قسوو  NMDA   سووالت   ا بآنلگتنوسوو 

 قز ح ی   ،لعدد   وتد. ،ه اع ک،   قسولی دم ومت،   بوشت و   د   گسولردم

  سووسول   بر  وتوم N methyl D aspartate  ا بگورندم یه  قسو  قین

 قین  بر  دق نود. وتوم  وجتد  ا   ،حوه   قوصووو ب د   ،ریزب  وصوووب 

  او ب قنلو گتنوسووو   ،حوه   تجتیز  قنوددقدم  نشووو ن  تجرب   ،هو اعو ک

NMDA  (14)اسلقد    دوو   ضدقالش ب   قثرقک  بروز د . 

قند قسولی دم قز  وا ،ه اع ت  قنج م  ودم قسو  یه نشو ن دقدمقز قین

 دک و بروز گ،تد د د  بوم  قن تح   قین دق و ،م ن قس  ب  ی اش 

  بو ن   وورین  وصو  م ولم ا  گو م  قیقلتبوشون امرقم ب  ود. آال دین ح وب

  وقتقن   به) گو ا   دق وب  قین د   ،تجتد ولم .  ب  ود،   نعق   قسو نس و

  ،ؤثرم   ،تقد و  ،تسوووتژا   ح وب(  داقدمتشوو و   تریوب  ترینقصوو، 

  لیه   یک قیج د ب  و  دق ند  یققدمنرم و  آو و،ط  وتقص  یه  قس  دیگرب

 وتند  ،  تحری  ک گسولرش قز  ، ن  گ،تا  دقو   ،خ ط د   ،تسووتژب

ا   قز قین دق و بوشولر د  ی اش قالش ب گ،ت و گ،تد د د  بوم  ب .(15)

 وتد. فرض  ودم قسو  یه قین دق و ،  تتقند گ،تد د پس  قسولی دم ، 

قز قیقلتبوشووون  ق نوز یو اش داود؛ ق،و  بو  قین حو ل نلو یج قین ،هو اعو ک  

 سووقد. پس ب  تتجه به  وووتع و قامو  گ،تد د ا ب  ی ف  به نظر نم 

بعدقز قیقلتبوشوون و قثربخشوو  قحلم ا  دق وا ب گیله  وودما د  قین 

  تک  ،صورف  ب   ق  اودوی یون و  یل ،ون غرغرم  پژواش د  صودد  ود قثر

  بومو  قن   د   ترق وووه  گوذق باتاوه  قز  پس  گ،تد د  د   آالو دین  قرص  دوز

 یقد.    ،ی یسه ومت،   بوشت    تح 

 

 هاروش

 یه  سوتیت  قسو  یک تصو دف   ب اوق  نتع ی  آز، ی  قز ح ضور  ب،ه اعه

  گذق ب اتاه  ب  ومت،  بوم  قن ی ندید بوشت وو   وب  بر  1400 سوو ل د 

وب  ک بتدند قز سون   ،ه اعه  به  و ود  ،عو  ا ب  . ود  قنج م  ترق وه  دقو 

و   قازارق)س(  پز وو    ،رقیز  د   بسوولرب  سوو لا بوم  قن 60ت    18بون  

اتاهگذق ب    ب ( سوو و  یک قز  تریتت م)جرقح     قوم ل ی ندید ی  وو ن 

پشو ا قرق  دق ولن د    به  وتقبودم  پتزیشن د (  8-7  وم  م  باتاه  ب )

طووبوویووه  2یوو     1یووتس   )طووبووق   American Society ofبووقوودب 

Anesthesiologists  )ASA ب یلب  جش   وری   و  ضو ی  آگ ا نه

  د  قین ،ه اعه. ،عو  ا ب وروج قز طرح  و ،  قین ،تق د بتد  قسلی دم 

  ویتن    بس بیوه  وم ا  قز  قب   بایلم  دو  ط   قالش ب   ضد  دق وا ب  قز

 وم    دن  طتلن   ،ش  ا  اتاهگذق ب  د دا  گ،ت  و  فتق ن   اتقی    قم

 و  بوم   بتدن  س ی تپ توک  قولو دا  دق وی ا  حس سو  س و ا 1 قز  بوش

 دی بلوک.    بوم  قن

 قز  قسولی دم آسو ن بتد و ب   غورتصو دف  گورب به صوت کنمتنه  وش

  ضووریب  و  د صوود 80  ب،ه اعه قد ک  و  ا نسووب   ب،ی یسووه  فر،تل

 نمتنه  حج   d = 20و  د صود 32 و 19  ا بنسوب   و د صود 5  وه ب

 ،ت د 300  ،ه اعه  حج   بق برقین ،ح سووبه  وود. نیر 75 گروم  ار  برقب

سوتیت  قنج م  ود. به قین صوت ک   ب ح ضور به صوت ک یک،ه اعه .بتد

 یه یسوو   و  داد،   بوم  قن به  ق  دق و یه  ،لخصووصوو   یه پز ووک

قز نتع دق واو ب    یققود،   آو بجم   ومو   قز  پس   ق  بومو  قن  قطتوو ک

 ،صرف  تتسط بوم  قن قطتو  ندق لقد.  

گروم    4بومو  قن پس قز و ود بوه ،هو اعوها بوه صوووت ک  نودوم بوه  

 گروم یوک  برقب  اوودویو یون غرغرم گروم یوک  برقب  تیسوووو   ووودنود یوه

 وود  تجتیز  ، ودن   قال دین قرص  دوز تک  گروم یک و  غرغرم یل ،ون

 د یو فو   دق وی   اوچ   ووو اود  گروم  وقتقن  بوه  گروم  یوک  امچقون  و

  بوه   قسووولو نودق د  ،و نولت یقو    ومو   قتو    بوه  بومو  قن  و ود  قز  ن ردنود. پس

  .  ودند  تیسوو  گروم 4  به تصو دف   قودقد  قسو س بر  و   ود  ،لصو   بوم  

 1  اوودویو یون  غرغرم  قولا  گروم  د   جرقح   ومو   قز  قبو    ب   یوک

  دوم   گروم  د   و  ،یهر آب س س  30  د   یو،تگرم  ار  قزقب  به  گرم،و، 

 یک  سووتم گروم د  و  ،یهر  آب سوو سوو   30 د   یل ،ون  گرم،و،  40

 30   ووو اود  گروم  د   و  گر، ،و،   700  ، وودن   قالو دین  قرص  وودد

  ،قلی   وم   قت    تخ   به  بوم  قن ساس  ود.  قسولی دم  ،یهر  آب سو سو 
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 و  یو پقتگرقف  و  ،لربقیسووو   پو اس)قسووولو نودق د    او ب،و نولت یقو    و

 و  اودی یون  بغرغرم ،دک   وودند.  وصوو  ا آن  به(  غورم و فشوو  وتن

 و  او غرغرم  دقدن  و  بومو  قن  بقودبتیسوووو   ثو نووه بتد. قنجو م  30  یلو ،ون

 تتسوووط  او دقدم  آو بجم   و  قول  ،لخصوووص  تتسوووط  قالو دین  قرص

 . گورد صت ک  ،ه اعه یت س زب ت    د  قنج م دوم  ،لخصص

بوه ،وزقن  بومو  قن   ار   قزقب  بوه  ،و روگرم  10  بو  دق وب ،وودقزولم 

  فقل نو    دق وب ب  ومت،   بوشت و   قای ب  ودند. سواس  ،د پرم  یو،تگرم

  ار   قزقء   به  ،و، گرم  2پروپتفتل    و  یو،تگرم  ار  قزقء   به  ،و روگرم  1

  د  دقدم یو،تگرم  ار  قزقء  به ،و، گرم  5/0  دوز  ب   آترقیت یتم  و یو،تگرم

 8-7  قهر  بو   دق ی ف  دا ن اتاوه ترق وووه    ب   ی ،    ،   قز  بعد  بوم    و

  گذق ب اتاه  قول  بوشت وو   ،لخصووص  تتسووط  آ قم صووت ک  به  ،لر،و، 

  بهت    ثو نووه  15  تو   10  ط   بومو  قن  تمو م  د   گوذق باتاوه  ،ودک  . ووودنود

  بوم  قن   تم م  د   ترق وه  اتاه  ی ف سواس   ود  قنج م  ی سو ن و  قسول ندق د

به  وش    بوشت ووو    ووود. قدق،ه  پر اتق  ب  آب  ،لرسووو نل  25 قندقزم  به

TIVA   بوشت     ،لخصص  و  جرقح  و  بتد  فقل نو    ،   و  پروپتفتل  بو  

 .بتدند یت   ،ه اعه  به  نسب   دو ار  دوم

  پس .   د  و  ج  ترق ه  اتاه  و  س یشن  بوم    ح،ق   وم   قتم م  قز  پس

 point numeric rating‐11بوم   ب  قسوولی دم قز   ی ،   ات ووو  ب قز

scale (11‐point NRS) به   نسوب  یه  دوم  بوشت و   ،لخصوص  تتسوط  

 ی  و ب و  د   بوم   گ،تد د .(یت س زب)  ب  ود،   قطتعب   بقدبگروم

 و  گوربقندقزم  قیسولتبوشون قز  پس  24  و  6  و  2  ا بسو و  د  د  بخش

گورب د  قین سووسول  به قین صوت ک قسو  یه  وش قندقزم . ود  ثب 

ب  داقودم نشووو ن  10ب  وودم وجتد د د و نمرم  بداقودمنشووو ن  0نمرم  

 Visual Analogueب  ود. امچقون قز سووسول  ) ودیدترین د د ، 

Scale  )VAS  100  ،لرب نوز برقب سوقجش د د قسولی دم یردی  یه ،و،

نومورم ووتد  د د  بووه  بوووموو    ،وعوووو  ا  قیون  ،وحوت   طوبوق  بور  وب    100قب 

 VASقز   قسووولیو دم  ب  د د گ،ت  وجتد داد. د  صوووت ک،لرب ، ،و، 

   و ف  بصت ک  قسل ،وقتفن بوم    به 3  ب لبNRS ی    ،لر،و،  30ب لب  

  تغذیه   قواون   روع ز، ن و  سرفه  فرقوقن   ،ث  وتق ضو  سواس  . ود دقدم

  ،قدب  ضو ی  و گ،تد د ز، ن  ،دک و ،سو ن  ،صورف  ،وزقن  و ز، ن و

 .   دند  ثب   ن ،هپرسش د  نوز  بوم  

 version 23, IBM)  23ب  نسوووخوهSPSS  قفزق نرم  د   او دقدم

Corporation, Armonk, NYآ،و  ب   او بآز،تن  تتسوووط  و  ( وق د  

   و ،    تتصووی .   ودند  تح،و  زیر  ورح  به  ،ق سوب  تح،و،   و  تتصووی 

.  وود گزق ش  تتصوووی  آ،    طریق  قز  فرقوقن   تتزی   و  ،و نگون  تعوون

 د   و  Pearson  آز،تن  قز  یم   ،لغوراو ب  ق تبو ط  تعوون  جشو   تح،و، 

 Spearman  آز،تن  قز  نر،و ل  تتزی   قز  او دقدم  پوروب  وودم  صوووت ک

 قز  ،ه اعه  ا بگروم بون یم   ،لغورا ب  ب،ی یسووه  برقب.   وود  قسوولی دم

-Mann آز،تن  ا دقدم  تتزی   نبتدن نر، ل  صوت ک  د )  ،سولی  t آز،تن

Whitney  )آز،تن قز  یوی   ،لغورا ب  ب،ی یسووه  برقب  و Chi-square  

 آز،تن  قز د ، ن قز  بعد و  قب  گروم ار  ،ی یسووه  جش    وود.  قسوولی دم

  ا  دقدم  تتزی   نبتدن نر، ل  صووت ک د )  ،شوو ادقک  ت رق   د   وق ی نس

به    P < 05/0آ،  ب    دق ،عق  سوه .  ود  قسولی دم( Friedman آز،تن

ب ،تحظو ک  قطتوو ک بوه صوووت ک ،حر،و نوه بتد و ی،ووه  .دسووو  آ،ود

( گرومIR.MUI.MED.REC.1400.043قوتق   بووه  اوو ب  ( ،ربتط 

 ،ت د ،ه اعه د  نظر گرفله  د.

 

 هاافته ی

بومو   یو نودیود قیقلتبوشووونا جشو  و ود بوه    308د  قین پژواشا تعودقد  

و ودا  بوم   به داو  ندق وولن ،عو     4،ه اعه سووقجودم  وودند. تعدقد  

نیرم  76بوم   به صووت ک  قندوم به چش   گروم   304و  ج  وودند و  

،ش      بوم   به دلی  اتاهگذق ب 5تیسو   دند. د  ط  ،ه اعها تعدقد  

بومو  ( قز ،هو اعوه    3س و  )  1  قز  بوش  وم    دن  طتلن   بومو  ( و  2)

 بوم   تح،و   د.   299ا ب  و  ج  دند. نش یل  دقدم

 5/67زن )  202جمعوو  ،ت د ،هو اعوه د  قین پژواش  ووو ،و   

سو ل   28/36 ± 59/6د صود( ب  ،و نگون سوق   5/32،رد ) 97د صود( و 

گروم نشو ن دقد   4ب قطتو ک د،تگرقفوک بون ا  و ،ی یسوهبتد. بر سو 

ا ب بوم  قن قز نظر سوونا جقسا وزنا  وو وص  یه تی وت  بون گروم

برقب اموه(.   P  > 05/0وجتد نودق ووو  )  ASAب بودن  و یتس تتدم

 م  دند.دقد نش ن 1  جدولد    قطتو کقین 

د  بر سو   دک گ،تد د بعد قز قوم ل جرقح ا نش ن دقدم  د یه  

دق ب د  ا  به صووت ک ،عق د  تم م گروم VASو    NRSار دو نمرم 

د  بوم  قن گروم  NRSب ط  ،ه اعه ی اش ی فله بتدند. امچقون نمرم

س و  پس قز جرقح  به صت ک   6س و  و   2اودوی ئون و یل ،ون د   

ب د د گروم او  بتد و امچقون نمرمدق ب یملر قز سووو یر گروم،عق 

سو و     24(. د  بر سو  P <  001/0ا  ب لتر بتد ) و اد قز سو یر گروم

ا ب  به ترتوب د  گروم  VASو    NRSب  بعد قز جرقح  نوز ار دو نمرم

 .(P  <  001/0یلو ،ونا اوودویو ئون و آالو دین یملر قز گروم یقلرل بتد )

 دند. ن دقدم  نش 2  جدولد   جینل قین 

بر سو  سو یر ،لغورا  نشو ن دقد یه  ووتع سورفه د  بوم  قن گروم  

ا  بتد و د  گروم  و اد نسوب  به سو یر اودوی ئون یملر قز سو یر گروم

تغذیه نوز د  گروم   قواون  (. ز، ن  ووروعP=   01/0گرو ا  بوشوولر بتد )

(. ،وزقن  P=   03/0او ب دیگر بتد )تر قز گروماوودویو ئون و یلو ،ون یتتو م

گروم ،دقو،ه به صووت ک  3،صوورف ،سوو ن و ،دک ز، ن گ،تد د د  

ز،و ن گ،تد د د  گروم ،عق  ،ودک  بتد و  یقلرل  قز گروم  یملر  دق ب 

سوووو یر   قز  یملر    زقن و،  نوامچق(.  P=    01/0)  بتد  اوو گرومیلوو ،ون 

 گریقز دو گروم د  شولروب   نوو یل ،  نودوی ئوگروم ا  م  قنوب   بلمقدی ضو 

 (.3  جدول( )P < 001/0بتد )
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 های مطالعه گروه  در داخل تراشه یگذاربعد از لوله  یعموم یهوشیتحت ب مارانی اطلاعات دموگرافیک ب ی: مقایسه۱دول ج

 متغیر نفر( ۷۵گروه کنترل ) نفر( ۷۵گروه آلتادین ) نفر(  ۷۵گروه کتامین ) نفر( ۷۴گروه لیدوکائین ) داریمعنی

 انحراف معیار(  ±سن )سال( )میانگین  84/6 ± 26/31 31/5 ± 81/29 18/6 ± 72/32 10/5 ± 39/30 64/0

 انحراف معیار( ±متر( )میانگین قد )سانتی  96/7 ± 5/169 55/7 ± 1/167 41/8 ± 4/168 23/8 ± 3/167 45/0

 انحراف معیار(  ±وزن )کیلوگرم( )میانگین  7/4 ± 2/75 9/5 ± 6/75 7/5 ± 2/76 3/4 ± 9/74 29/0

66/0 08/27 ± 34/2 9/26 ± 18/3 4/26 ± 2/4 6/27 ± 9/3 BMI  انحراف معیار( ±)سال( )میانگین 

28/0 
 ASAکلاس  1 48( 64) 50( 6/66) 51( 68) 49( 2/66)

 2 27( 36) 25( 4/33) 24( 32) 8/33( 25) تعداد )درصد( 

36/0 
 جنس زن 51( 68) 50( 6/66) 50( 6/66) 51( 9/68)

 مرد 24( 32) 25( 4/33) 25( 4/33) 23( 1/31) تعداد )درصد( 

 

 ای شدت گلودرد در بیماران مورد مطالعه: بررسی مقایسه 2جدول 

 متغیر نفر( ۷۵گروه کنترل ) نفر( ۷۵گروه آلتادین ) نفر(  ۷۵گروه کتامین ) نفر( ۷۴گروه لیدوکائین ) داریمعنی

 ریکاوری  6/1 ± 9/7 5/1 ± 8/7 7/1 ± 0/7 6/1 ± 1/7 07/0

 NRSشدت گلودرد بر اساس 

 انحراف معیار(  ±)میانگین 

 ساعت 2 5/1 ± 7/7 2/1 ± 2/7 6/1 ± 1/6 8/1 ± 2/6 < 001/0

 ساعت 6 7/1 ± 5/6 0/1 ± 4/5 1/1 ± 4/3 5/1 ± 3/3 < 001/0

 ساعت  24 1/1 ± 1/2 1/1 ± 0/2 9/0 ± 5/1 8/0 ± 6/1 < 001/0

 داری معنی  < 001/0 < 001/0 < 001/0 < 001/0 

 ریکاوری  4/1 ± 8/6 2/1 ± 7/6 5/1 ± 0/6 2/1 ± 1/6 0.18

 VASشدت گلودرد بر اساس 

 انحراف معیار(  ±)میانگین 

 ساعت 2 4/1 ± 6/6 3/1 ± 2/6 5/1 ± 1/5 6/1 ± 2/5 < 001/0

 ساعت 6 7/1 ± 5/5 1/1 ± 5/4 2/1 ± 5/2 2/1 ± 5/2 < 001/0

 ساعت  24 1/1 ± 1/1 2/1 ± 0/1 8/0 ± 6/0 6/0 ± 7/0 < 001/0

 داری معنی  < 001/0 < 001/0 < 001/0 < 001/0 

 

 ای سایر متغیرهای مورد مطالعه در بیماران : بررسی مقایسه 3جدول 

 داریمعنی نفر(  ۷۵گروه کنترل ) نفر( ۷۵گروه آلتادین ) نفر( ۷۵گروه کتامین ) نفر( ۷۴گروه لیدوکائین ) متغیر

 6/1  ± 1/7 7/1  ± 0/7 5/1  ± 8/7 7/1  ± 0/7 6/1  ± 1/7 سرفه تعداد )درصد(

 تغذیه )ساعت(   اولین زمان شروع

 انحراف معیار(  ±)میانگین 
2/6 ±  8/1 1/6 ±  6/1 2/7 ±  2/1 1/6 ±  6/1 2/6 ±  8/1 

 )میلیگرم( میزان مصرف مسکن 

 انحراف معیار(  ±)میانگین 
3/3 ±  5/1 4/3 ±  1/1 4/5 ±  0/1 4/3 ±  1/1 3/3 ±  5/1 

 مدت زمان گلودرد )ساعت(

 انحراف معیار(  ±)میانگین 
6/1 ±  8/0 6/1 ±  9/0 0/2 ±  1/1 5/1 ±  9/0 6/1 ±  8/0 

 میزان رضایتمندی 

 انحراف معیار(  ±)میانگین 
001/0 > 001/0 > 001/0 > 001/0 > 001/0 > 

 

 بحث 

دقدم  بو   ومت،   بوشت ووو   بومو   یو نودیود  299او ب  د  قین پژواشا 

ا  نشو ن دقدند  ترق وه تح  بر سو  قرق  گرف . ی فله  دقو   گذق باتاه

یوه قسووولیو دم قز دق واو ب اوودویو ئونا یلو ،ون و آالو دین ،قجر بوه یو اش  

سووو وو    24گ،تد د د  بومو  قن ،ت د ،هو اعوه گردیود یوه قین یو اش تو   

بعد قز ،دقوتک نوز ،شوو ادم  وود. ب  قین وجتد بوم  قن  یه یل ،ون و 

دق ب ،وزقن گ،تد د اوودویو ئون د یو فو  یردم بتدنود بوه صوووت ک ،عق 

 سوو یر  یملرب نسووب  به دو گروم آال دین و دق ونم  دق وولقد. بر سوو 

 قز یملر  اودوی ئون  گروم  بوم  قن  د   سورفه  ووتع  یه دقد  نشو ن  ،لغورا 

 و  اودوی ئون  گروم  د   نوز  تغذیه  قواون  وروع و ز، ن  بتد ا گروم سو یر

  ،دک  و ،سوو ن ،صوورف  دیگر بتد. ،وزقن  ا بگروم قز  تریتت م  یل ،ون

 گروم قز  یملر  دق ب،عق  صوووت ک  به  ،دقو،ه  گروم  3 د  گ،تد د ز، ن

 سوووو یر  قز  یملر  یلو ،ون  گروم  د   گ،تد د  ز،و ن  ،ودک  و  بتد  یقلرل

ب قامو  و قثربخشو   داقدما  نشو نبتد. تم م قین ی فله دیگر ا بگروم
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یل ،ون د  ی اش گ،تد د و وتئ  آزق  داقدم   و  قسوولی دم قز اودوی ئون

 گذق ب دقو  ترق ه اسلقد.  پس قز اتاه

دق   ووودک گ،تد د د  او ا یو اش ،عق ترین یو فلوهقز جم،وه ،ش 

یلو ،ون بتد. امچقون قثربخشووو     و  ب اوودویو ئونیققودمبومو  قن د یو فو 

آال دین د  ی اش د د نوز ق ب  قبتل بتد وا  ب  قین ح ل قین قثربخشو   

یل ،ون ،شو ادم  ود. د  قین وصوتص ،ه اع ت     و  یملر قز اودوی ئون

ب  قند. د  آورین ،ه اع ک قنج م  وودما ،ه اعه د  گذ ووله قنج م گرفله

  2020و ام   قن د  سو ل   Kuriyamaیه تتسوط   بزو،ل آن ا،رو ب و  

  تح    م  قنود  ی اش گ،تد د د  ب   نویل ،   صوت ک گرف ا قثربخشو

،ه اعه   41قیقلتبوشوون ،ت د بر سوو  قرق  گرف . ب  بر سوو  قطتو ک  

ا  نشوو ن دقدند یه قسوولی دم قز آنبوم  ا    3784ی،وقو  ل ترقی ل بر  وب  

بوه یو اش ،عق  گوذق ب  دق  گ،تد د بومو  قن پس قز اتاوهیلو ،ون ،قجر 

 . (16)دقو  ترق ه اسلقد  

و    Singhتتسووط  2020امچقون د  ،ل آن اوز دیگرب یه د  سوو ل 

  ی اش   د   ا آن  روت ث و    ،تضوع  با ام   قن قنج م گرف ا قنتقع دق و

.  گرفلقد  قرق   بر سو  ،ت د  ترق وه  دقو   بگذق اتاه قز  بعد  وتئ  و د د

بوم   تح  بر سو  قرق     7141،ه اعه و   70ا ب  پژواشا دقدم  نیق د 

گرف  و نشوو ن دقدم  وود یه بشلرین دق وا ب ،ت د قسوولی دم د  قین 

وصووتص برقب ی اش د د بوم  قن اودوی ئونا یت تو تقسوولروئودا  و 

ب ،و  دق قب  او ب ،هو اعوه. قین نلو یج بو  یو فلوه(10)بو  وووقود  یلو ،ون ، 

امختقن  بتدند. د  قین ،ه اعه نوز نشو ن دقدم  ود دق وب اودوی ئون و 

 یل ،ون قثربخش  وتب  د  ی اش گ،تد د د  بوم  قن دق ند. 

ا ب ،هو اعوها یملر بتدن ،دک ز، ن گ،تد د و نوو ز بوه  قز دیگر ی فلوه

،سووو ن د  بومو  قن  بتد یوه اوودویو ئون و یلو ،ون د یو فو  یردم بتدنود.  

و   Aigbediaتتسووط    2017قب یه د  سوو ل  قین ،تضووتع د  ،ه اعه

  م   وب   150پژواشا   نیقنج م  ود نشو ن دقدم  ودم قسو . د  ق گرقنید

اوودویو ئون و یلو ،ون تیسوووو     بوه دو گروم  توقا ل   ومو  جرقح  دیویو نود

ا  بو ن  د یه یل ،ون قثربخش  بشلرب نسب  به   دند و پس قز بر س 

اودوی ئون د  ی اش د د بوم  قن دق د و امچقون ،دک ز، ن گ،تد د و 

دق ب یملر قز گروم  و اد  نو ز به ،سو ن د  قین قفرقد به صوت ک ،عق 

 ا  نوز ی ،تا ب  نل یج ،  دق قب امختقن  بتدند.. قین ی فله(17)بتد  

د  قین ،هو اعوه نشووو ن دقدم  ووود بومو  قن  یوه تحو  د ،و ن بو   

اودوی وین و یل ،ون قرق  گرفله بتدندا نسوب  به گروم آال دین و  و اد  

 بتدند.   بشلروب   بلمقدی ض   ودق قب سرفه یملر 

Kajal  ن و دویو ئ وویردنود یوه ا   نووب   وتد  بو ام و  قن د  ،هو اعوه  

د  ی اش سورفه و    ا  قثر وتب   دو تقسولروئویت ت  نوو امچق  ،تضوع

  ب شووولر وب  بلمقودی ضووو   م  قنوب  نیق  نودق ند و امچق  م  قنوگ،تد د ب 

( 19) ام   قنو    Charanتتسوط    ،شو بش  جی. نل (18)وتقاقد دق و   

  نیقب    ا  فلهی  نیق.  یردند ق و  م  نویل ،   قثربخشو  به یه   ود دقدم نشو ن

 بتدند.   امست  ،ه اعه

قثر    نویردنود یوه یلو ،   نووب   زو( ن20)  گرقنیو د  Segaran  نوامچق

    ی زودقو  ترق وه نسوب  به ،ق  بگذق د  ی اش د د بعد قز اتاه  ببشلر

  .(19)ستای ک دق د 

ی   قز ،عودود ،هو اعو ت  یوه نلو یج ،خو اف بو  قین ،هو اعوه گزق ش  

  168  پژواشا  نیق  د .  بتد  ام و  قنو    Maruyama  ب،هو اعوه  ایردنود

ب اودوی ئون قسولی دم  قسوار  ا آن  ببرق  و  گرفلقد  قرق   بر سو  تح   م  وب 

ا ا بوم  قن  یه تعدقد بوشولرب قز قین قسوارب قسولی دم   ود. طبق نل یج آن

یردم بتدند گ،تد د بوشولرب دق ولقد و امچقون پوشوقش د  ود قسولی دم قز 

. قز (21)اودوی ئون د  قین وصوتص ب  قحلو ط بوشولرب صوت ک گورد  

ا ب قین ،ه اعها نحتم قسووولی دم  جم،ه دلی  قولتف قین نل یج ب  ی فله

قین پژواش قز غرغرم اودوی ئون قسووولی دم  تتقند ب  ووود. د  قز دق و ، 

تتقند ،قجر به قین  ود. امچقون تی وک د  بوم  قن ،ت د ،ه اعه نوز ، 

 تی وک د  نل یج  دم ب  د.

ب  تتجه به ،ه اب ی د  وودما قسوولی دم قز دق و ا ی  یه بوشوولرین  

ی  آی   ق د  ی اش د د و ز، ن د د بوم  قن دق ووله ب  ووقد ب ید ،ت د 

قنود یوه ،هو اعو ک  تتجوه قرق  گورنود. امچقون قین ،هو اعو کا بوو ن یردم

ا ب ب   بوشوولرب د  قین وصووتص ب ید قنج م گورد. ی   دیگر قز جقبه

ا ب  قامو  قین ،ه اعها بر س  قثربخش  دق وب آال دین بتد. بق بر ی فله

قین ،ه اعها قسولی دم قز آال دین نوز ب  ی اش د دا سرفه و نو ز به ،س ن 

امرقم بتد و قثربخشوو  بشلرب نسووب  به دق ونم  دق وو . قگرچه قین 

ب اوودویو ئون و یلو ،ون نبتد. قین ،هو اعوه ی   قز قثربخشووو  بوه قنودقزم

 ی  قسووو  یوه دق و ب آالو دین  ق د  قین وصوووتص او،عودود پژواش

بر سو  یردم و ب  دق وا ب دیگر ،ی یسوه یرد و نشو ن دقدم  ود قسولی دم  

 قز یل ،ون و د  د جه بعدا اودوی ئون نسب  به آال دین ق جحو  دق ند. 

 

 گیری نتیجه 

گ،تد د و ،ودک ز،و ن   زقنوبو  یو اش ،  نوو یلو ،  نودویو ئووقسووولیو دم قز ا

وتق ض ،و نقود   ریسووو  تعو ووو  نوامرقم بتد. امچق  مو  قنوگ،تد د د  ب 

قز گروم   بشلروب   بلمقدیا   ض یملر بتد و آن م  قنوب  نید  ق زوسرفه ن

  م  قن وب  ی اش گ،تد د د  ب   زون  نیآال د بو   اد دق لقد. دق و نیآال د

 ا  دق  .  گروم رینسب  به س   بیملر   بتد ق،  قثربخش قمامر

 

 تشکر و قدردانی 

    پز و   ب   وله    ومت،   ب ،یه  دیلرق  ب ن ،ه  ن ی ،ی اه ،قلج قز پ   ن ی ق 

قصوویش ن      یه د  دقنشووگ م و،تم پز وو    ب  وود   ،   399914ب  ید  

  ،ه و وس ن ی قس . بد  دم و دقنشگ م به قنج م  س     ، ا    ی و ب  حم   ب ی تصت 

 .  تد   و تش ر ،   ر ی قصیش ن تید     قز زحم ک دقنشگ م و،تم پز   
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Comparison of the Effect of Lidocaine Gargle, Ketamine and Single Dose of 

Altadine Tablets on Sore Throat in Patients Under General Anesthesia After 

Endotracheal Intubation 

 

Seyed Mohammad Reza Safavi1 , Azim Honarmand 1, Yasman Aran 3 

 

Abstract 

Background: One of the most important complications of general anesthesia and intubation is sore throat. In this 

study, we aimed to compare the effect of gargling ketamine and lidocaine with a single dose of altadine tablets for 

sore throat after endotracheal intubation in patients under general anesthesia.  

Methods: The present study is a single-blind randomized clinical trial that was performed on 299 patients undergoing 

general anesthesia by endotracheal intubation in 2016-2017. Patients were randomly divided into 4 groups receiving 

lidocaine gargle, ketamine, sucking altadine tablets and distilled water. The patient's sore throat was measured in 

recovery ward and at 2, 6 and 24 hours after extubation by 11 ‐ point numeric rating scale (11 ‐ point NRS) and Visual 

Analogue Scale (VAS). Complications such as frequency of cough and time of starting the first feeding and time and 

amount of analgesic consumption and duration of sore throat and patient satisfaction were also recorded in the 

questionnaire. 

Findings: Both NRS and VAS scores were significantly reduced in all groups during the study. Also, the NRS score 

in patients in the lidocaine and ketamine groups at 2 hours and 6 hours after surgery was significantly lower than the 

other groups (P < 0.001). The prevalence of cough (P = 0.01), the time of starting the first feeding (P = 0.03) and the 

amount of analgesic consumption and duration of sore throat (P = 0.01) in patients of lidocaine and ketamine group 

were lower than other groups. 

Conclusion: The use of lidocaine and ketamine was associated with a reduction in sore throat and duration of sore 

throat in patients. The prevalence of other complications such as cough was also lower in these patients. 

Keywords: Sore Throat, Lidocaine, Ketamine, Altadine, Anesthesia, Patients 
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