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 چکیده

در  نیرا با مصرف تک دوز قرص آلتاد نییدوکایو ل نیپژوهش با هدف اثر غرغره کتام نی. اباشدیگلو درد م شن،ینتوبیو ا یعموم یهایهوشیعوارض ب نیتراز مهم یکی مقدمه:

 .کند سهیمقا یعموم یهوشیتحت ب مارانیتراشه در ب یگذارگلودرد پس از لوله

 مارانیداخل تراشه انجام شد. ب یگذاربا لوله یعموم یهوشیب دیکاند مارانیب 299 یبر رو 1400سوکور است که در سال  کی یتصادف ینیبال یینوع کارآزمامطالعه از  ها:روش

 2 یهاو در بخش و در ساعت یکاوریدر ر ماریب دردشدند. گلو میو آب مقطر تقس یدنیمک نیقرص التاد ن،یکتام ن،ییدوکایل یغرغره کنندهافتیگروه در 4به صورت رندوم به 
مثل  یشدند. عوارض یریگاندازه VAS (Visual Analogue Scale)و  Point numeric rating scale (11‐point NRS)‐11 ستمیتوسط س شنیپس از اکستوب 24و  6و 

 .نامه ثبت شدنددر پرسش زین ماریب یمندتیو رضا گلودرد انمصرف مسکن و مدت زم زانیو زمان و م هیتغذ نیسرفه و زمان شروع اول یفراوان

 در کتامین و لیدوکائین گروه بیماران در NRS ینمره همچنین. بودند یافته کاهش مطالعه طی در داریمعنی صورت به هاگروه تمام در VAS و NRS ینمره دو هر ها:یافته

 مصرف و میزان (P=  03/0تغذیه ) اولین شروع (، زمانP=  01/0سرفه ) (. شیوعP < 001/0) بود هاگروه سایر از کمتر داریمعنی صورت به جراحی از پس ساعت 6 و ساعت 2
 .بود هاگروه سایر از کمتر لیدوکائین و کتامین گروه بیماران ( درP=  01/0گلودرد ) زمان مدت و مسکن

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

 .کمتر بود مارانیب

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

 
تحت  مارانیبر گلودرد ب نیو تک دوز قرص آلتاد نیکتام ن،ییدوکایغرغره ل ریتأث یسهیمقا. اسمنی ، آرانمیعظ محمدرضا، هنرمند دیس یصفو ارجاع:

 .526-520 (:815) 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  

ستف ده ، تم م قنت  . پروپتفتلا(2) تد قع بوشت  ا دق وه ب ،خت،ف  ق

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

 برقب دق و قین قز .(4 ا3) تد ،  بوشت    ی هت و  ب سهح ی هش

 و جرقح  وم  حون د  بوشت   نگشدق ب همچقون و بوشت    روع

یدق  د  ش  یمتر ، ج د ج  قفرقد برقب ویژه بخش د  بخشووو آ قم قی

س ا  ستف ده ب  قد،  ،  نو   تقفس ح ل د  یه بز گ (. 5 تد )،  ق

شن سم  یک قیقتتبو  جرقح  قوم ل برقب ومت،  بوشت   ضرو ب ق

 ه بپ سوو  ب  ،رتبط دو هر قیسووتتبوشوون و قیقتتبوشوون. قسوو  ، ژو 

س  و وروق ق،ب  ،خت،ف ستقد تقف  قفزقیش ی  دبات ی  به ،قجر یه ه

ش  ختنا س م  آ یتم ا ف سما سرفها ،وتی  دا قی سپ   قفزقیش برون تق

 .(7 ا6) تند ،  چشم  دقخ  و ،غزب دقخ  فش   قفزقیش ختنریزبا

شنا گ،ت ترین وتق ض بوشت  ی   قز ،شم ه ب ومت،  و قیقتتبو

  وتع یه قس  گذق باتاه وتق ض ترین  یع قز ب  د. گ،تد دد د ، 

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

 ،عمتلا  و قنج ،د،  طتل به ترق ه اتاه یردن خ  ج قز بعد س و  24

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

 برطرف س و  72 ورض د  یه قس  ومت،  بوشت   قز پس خفوف

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

 بشبتد ختد ختدبه بهت  ترق وووه اتاه یردن خ  ج قز پس سووو و  24

 بوشت و  قز پس ،هرح ،شو تک قز هم هقتز و  ضوه قین ق،  ی بقد، 

 . (10) تد ،  ،حستب و یدب ومت، 

 بوم   ن  ضووو یت  و ن  قحت  ب وث تتقند،  وم ا قز پس گ،تد د

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

 قحتم ل خشک قستقش ق  گ زه ب تجتیز و بز گ ترق ه اتاه قز قستف ده

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

 و زود س برخ  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 برخ 

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

 و د د ی هش برقب ب  ووود سوووخ  بوم  قن برقب گ،تد د قین تحم 

شگورقنه ه بد ، ن وم  قز پس ،رققب  یوفو  قفزقیش  و دق وی  ب پو

 . (12) ده قس   پوشقش د ،تعددب دق وی  غور

 بقزق،ود قسوووپرب –،قوزیم قرص به تتقن،  دق وی  ه بد ، ن قز

ید ود وی،ر ی یون قسوووپرب و ه ودو اه ی ف  وب بر ا  و ترق وووه ات

ش ق و دگزق،ت زون ستق  ه باتبری ق  یرد. قگرچه ق   ه ب ،ت،ت زون ق

 بوشت   قز  دن خ  ج حون  ق د  LMA به وقیقش اودوی ئون ح وب

صت ک  ق تشتع بوشت   قز  دن بودق  ز، ن و د  دهقد،  ی هش  به 

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

 ترین قیج قز ی   قس . یت ،ون ن ،شخص هتقی   قه خفوف وتق ض و

 نسووبت  طت  به ق،روزه یه قسوو  NMDA  سووپتت  ه بآنتگتنوسوو 

 قز ح ی  ،تعدد  تد. ،ه اع ک،  قستف ده ومت،  بوشت   د  گسترده

س  قین ستم بر وتوه N methyl D aspartate ه بگورنده یه ق  سو

 قین بر دق ند. وتوه وجتد هم ،حوه  قوصووو ب د  ،ریزب وصوووب 

ع ک ه ا نددقده نشووو ن تجرب  ، ت گتنوسووو  ،حوه  تجتیز ق  ه بقن

NMDA  (14)هستقد  دخو  ضدقاتش ب  قثرقک بروز د . 

ش ن دقدهقز قین س  یه ن ستف ده قز  وا ،ه اع ت  قنج م  ده ق قند ق

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

شن همرقه ب  د. آات دین ح وب ص  ه ختم ا گو ه قیقتتبو  بو ن  ورین و

س نس و  وقتقن به) گو ه  دق وب قین د  ،تجتد ختم . ب  د،  نعق  ق

 ،ؤثره ،تقد و ،تسوووتژه  ح وب( دهقدهتشوو و  تریوب ترینقصوو، 

 لیه یک قیج د ب  و دق ند یققدهنرم و آو خ،ط ختقص یه قس  دیگرب

سوتژب سترش قز ، نع گ،تا دقخ  ،خ ط د  ،ت  تند ،  تحری  ک گ

شتر د  ی هش قاتش ب گ،ت و گ،تد د د  بوم  ب .(15) ه  قز قین دق و بو

ستف ده ،  س  یه قین دق و ،  تتقند گ،تد د پس ق  تد. فرض  ده ق

ت یج قین ،ه اع ک قز  قیقتتبوشووون  ق نوز ی هش دهد؛ ق،  ب  قین ح ل ن

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

بعدقز قیقتتبوشوون و قثربخشوو  قحتم ا  دق وه ب گفته  وودها د  قین 

صدد  د قثر صرف ب   ق اودوی یون و یت ،ون غرغره پژوهش د    تک ،

ت دین قرص دوز  بوم  قن د  ترق وووه گذق باتاه قز پس گ،تد د د  آا

 یقد.  ،ی یسه ومت،  بوشت   تح 

 

 هاروش

 یه ستیت  قس  یک تص دف  ب اوق  نتع ی  آز، ی  قز ح ضر ب،ه اعه

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

بتدند قز سن وب  ک  ،ه اعه به و ود ،عو  ه ب . د قنج م ترق ه دقخ 

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

ق ب اتاهگذ ب ( سو و  یک قز تریتت ه)ح  قجر لوم ق ی ندید ی  و ن 

ش ا قرق  دق تن د   به ختقبوده یشنزپت د ( 8-7  م  ه باتاه ب ) پ

 American Society ofبووقوودب )طووبووق طووبوویووه 2یوو   1یووتس 

Anesthesiologists )ASA ب یتب  جش   ری  و  ض ی  آگ ه نه

 دهستف د  قین ،ه اعه. ،عو  ه ب خروج قز طرح   ،  قین ،تق د بتد: ق

یهس  اوم  قز قب  بههفت دو ط  اتش ب ق ضد به دق و قز   وفتن  بب

 وم  ن د طتلن  ا،ش   ق باتاهگذ د دا گ،ت و فتق ن  ی قهت  قه

 و  بوم  دنبت س ی تپ توک داوتو ق ای دق و حس سو  اس و  1 قز بوش

 ی بتوک.  د  قنبوم 

 قز قستف ده آس ن بتد و ب  غورتص دف  گورب به صت کنمتنه  وش

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

صد 5 خه ب سب  و د  صد 32 و 19 ه بن  نمتنه حجم d = 20و  د 

 ،ت د 300 ،ه اعه حجم بق برقین ،ح سووبه  وود. نفر 75 گروه هر برقب

ستیت  قنج م  د. به قین صت ک  ب ح ضر به صت ک یک،ه اعه .بتد

 یه یسوو  و دهد،  بوم  قن به  ق دق و یه ،تخصووصوو  یه پز ووک

قز نتع دق وه ب  یققد،  آو بجمع وم  قز پس  ق بوم  قن قطتو ک

 ،صرف  تتسط بوم  قن قطتو  ندق تقد. 

م  قن  به بو به صوووت ک  ندوم  عها  ه ا به ، گروه  4پس قز و ود 

 گروه یک برقب اودوی یون غرغره گروه یک برقب تیسووووم  ووودند یه

 وود  تجتیز ، ودن  قات دین قرص دوز تک گروه یک و غرغره یت ،ون

هد گروه وقتقن به گروه یک همچقون و ف  دق وی  هوچ  ووو  ی   د 

 به قسوووت ندق د ، نوتت یقگ وم  قت ق به بوم  قن و ود قز ن ردند. پس

ص  بوم   س س بر و  د ،ت ص دف  قودقد ق سوم گروه 4 به ت  . دند تی

ب   بع یک م  قز ق ی یون غرغره قولا گروه د  جرقح  و ودو  1 ا

 دوم گروه د  و ،یهر آب س س  30 د  یو،تگرم هر قزقب به گرم،و، 

 یک سووتم گروه د  و ،یهر آب سوو سوو  30 د  یت ،ون گرم،و،  40

ت دین قرص ودد ودن  قا هد گروه د  و گر، ،و،  700 ،   30  ووو 

 ،قتی  وم  قت ق تخ  به بوم  قن سپس  د. قستف ده ،یهر آب س س 
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قگ و ندق د  ه ب، نوتت ی ت   و ی پقتگرقف و ،تربقیسووو  پ اس)قسووو

 و اودی یون بغرغره ،دک  وودند. وصوو  ه آن به( غوره و فشوو  ختن

ت ،ون ج م 30 ی وه بتد. قن قدبتیسووووم ث ن م  قن ب  و ه غرغره دقدن و بو

 تتسوووط ه دقده آو بجمع و قول ،تخصوووص تتسوووط قات دین قرص

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

م  قن به ،وزقن بو ودقزولم   ره قزقب به ،و روگرم 10 ب  دق وب ،

سپس ،د پره یو،تگرم  فقت نو  دق وب ب  ومت،  بوشت   قای ب  دند. 

  ره قزقء به م،و، گر 2ل پتفتوپر و میو،تگر هر قزقء به مگرو،و ر 1

  د قدهد میو،تگر هر قزقء به م،و، گر 5/0 دوز ب  میت یتقترآ و میو،تگر

 8-7 قهر ب  دق فی  ه ن اه ترق وووه دات ب  ی ،   ،  قز بعد  بوم  و

 گذق باتاه قول بوشت وو  ،تخصووص تتسووط آ قم صووت ک به ،تر،و، 

م م د  گذق باتاه ،دک . ووودند وه 15 ت  10 ط  بوم  قن ت  هت ب ث ن

ست ندق د س ن و ق  نبوم  ق تم م د  ترق ه اتاه ی ف سپس  د قنج م ی 

وش به   بوشت ووو   ووود. قدق،ه پر هتق ب  آب ،ترسووو نت  25 قندقزه به

TIVA  بوشت   ،تخصص و قحجر و بتد فقت نو  ،   و لپتفتوپر ب  

 .بتدند یت  اعه،ه  به نسب  دو هر دوم

  پس.  د  جخ   هقتر اهات و س یشن  بوم  ح،ق وم  متم ق قز پس

 point numeric rating‐11بوم   ب  قسووتف ده قز  ی ،  هت ووو  ب قز

scale (11‐point NRS) به نسب  یه دوم بوشت   ،تخصص تتسط 

 ی  و ب و  د  م  بو گ،تد د .(یت س زب) ب  د،  قطتعب  بقدبگروه

 و گوربقندقزه قیستتبوشن قز پس 24 و 6 و 2 ه بس و  د  بخش د 

س  یه  وش قندقزه . د ثب  صت ک ق ستم به قین  سو گورب د  قین 

ب دهقدهنشووو ن 10ب ودم وجتد د د و نمره بدهقدهنشووو ن 0نمره 

ست دیدترین د د ،  سو  Visual Analogueم )ب  د. همچقون قز 

Scale )VAS 100  ،برقب سقجش د د قستف ده یردیم یه  ،ترب نوز،و

 100قب بر  وب ،حت  طبق قین ،عووو  ا بوموو   بووه د د ختد نمره

 VASقز  قسوووتف ده ب  د د گ،ت وجتد دهد. د  صوووت ک،ترب ، ،و، 

  ف و بصت ک قست ،وقتفن بوم   به 3 ب لبNRS ی   ،تر،و،  30ب لب 

 تغذیه قواون  روع ز، ن و سرفه فرقوقن  ،ث  وتق ض  سپس . د دقده

صرف ،وزقن و ز، ن و س ن ، ض ی  و گ،تد د ز، ن ،دک و ،  ،قدب 

 .   دند ثب  ن ،هپرسش د  نوز بوم  

خهSPSS قفزق نرم د  ه دقده  version 23, IBM) 23ب نسووو

Corporation, Armonk, NYب ه بآز،تن تتسوووط و ( وق د  ،  آ

   ،  تتصوف .  دند تح،و  زیر  رح به ،ق سب تح،و،  و تتصوف 

.  وود گزق ش تتصوووف  آ،   طریق قز فرقوقن  تتزیع و ،و نگون تعوون

ب ط تعوون جش  تح،و،   د  و Pearson آز،تن قز یم  ،تغوره ب ق ت

، ل تتزیع قز ه دقده پوروب ودم صوووت ک  Spearman آز،تن قز نر

 قز ،ه اعه ه بگروه بون یم  ،تغوره ب ب،ی یسووه برقب.  وود قسووتف ده

-Mann آز،تن ه دقده تتزیع نبتدن نر، ل صت ک د ) ،ستی  t آز،تن

Whitney )آز،تن قز یوف  ،تغوره ب ب،ی یسووه برقب و Chi-square 

 آز،تن قز د ، ن قز بعد و قب  گروه هر ،ی یسووه جش   وود. قسووتف ده

 ه دقده تتزیع نبتدن نر، ل صووت ک د ) ،شوو هدقک ت رق  د  وق ی نس

ستف ده( Friedman آز،تن به  P < 05/0آ،  ب  دق ،عق  سهح.  د ق

ب ،تحظ ک قطتو ک به صوووت ک ،حر، نه بتد و ی،وه .دسووو  آ،د

هوو ب ( ،ربتط بووه گروهIR.MUI.MED.REC.1400.043قختق  )

 ،ت د ،ه اعه د  نظر گرفته  د.

 

 هاافتهی

 بوم   ی ندید قیقتتبوشووونا جش  و ود به 308د  قین پژوهشا تعدقد 

ا بوم   به داو  ندق ووتن ،عو   و ود 4 وودند. تعدقد ،ه اعه سووقجوده 

نفره  76بوم   به صووت ک  قندوم به چش   گروه  304خ  ج  وودند و 

ش    ، ق باتاهگذبوم   به دلی   5تیسوم  دند. د  ط  ،ه اعها تعدقد 

 بوم  ( قز ،ه اعه 3س و  ) 1 قز بوش وم  ن د طتلن  بوم  ( و 2)

 بوم   تح،و   د.  299ه ب خ  ج  دند. نش یت  دقده

  ، عه د  قین پژوهش  ووو  ه ا و  ،ت د ،  5/67زن ) 202جمع

س ل  28/36 ± 59/6د صد( ب  ،و نگون سق   5/32،رد ) 97د صد( و 

روه نش ن دقد گ 4ب قطتو ک د،تگرقفوک بون ه  و ،ی یسهبتد. بر س 

ه ب بوم  قن قز نظر سوونا جقسا وزنا  وو خص یه تف وت  بون گروه

برقب همه(.  P > 05/0وجتد ندق ووو  ) ASAب بدن  و یتس تتده

 ه  دند.دقد نش ن 1 جدولد   قطتو کقین 

د  بر س   دک گ،تد د بعد قز قوم ل جرقح ا نش ن دقده  د یه 

دق ب د  ه  به صووت ک ،عق د  تم م گروه VASو  NRSهر دو نمره 

 قن گروهد  بوم   NRSب ط  ،ه اعه ی هش ی فته بتدند. همچقون نمره

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

ب د د گروه رهه  بتد و همچقون نمدق ب یمتر قز سووو یر گروه،عق 

س یر گروه س و   24(. د  بر س  P < 001/0ه  ب لتر بتد )  هد قز 

ه ب به ترتوب د  گروه VASو  NRSب بعد قز جرقح  نوز هر دو نمره

ت ،ونا ت دین یمتر قز گروه یقترل بتد ) ی ودوی ئون و آا  .(P < 001/0ا

  ن دقده  دند.نش 2 جدولد   جینت قین 

سرفه د  بوم  قن گروه  ش ن دقد یه  وتع  س یر ،تغوره  ن س   بر 

س یر گروه س یر اودوی ئون یمتر قز  سب  به  ه  بتد و د  گروه   هد ن

تغذیه نوز د  گروه  قواون (. ز، ن  ووروعP=  01/0بتد ) گرو ه  بوشووتر

(. ،وزقن P=  03/0ه ب دیگر بتد )تر قز گروهاودوی ئون و یت ،ون یتت ه

گروه ،دقخ،ه به صووت ک  3،صوورف ،سوو ن و ،دک ز، ن گ،تد د د  

، ن گ،تد د د  گروه ،عق  ،دک ز دق ب یمتر قز گروه یقترل بتد و 

 زقنو، نوهمچق(. P=  01/0) بتد هوو گروهیتوو ،ون یمتر قز سوووو یر 

ض   گریقز دو گروه د شتروب نوو یت ، نودوی ئوگروه ا م  قنوب بتمقدی 

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

 متغیر نفر( ۷۵گروه کنترل ) نفر( ۷۵گروه آلتادین ) نفر( ۷۵گروه کتامین ) نفر( ۷۴)گروه 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) )درصد(تعداد 

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 مقایسه2جدول 

 متغیر نفر( ۷۵گروه کنترل ) نفر( ۷۵گروه آلتادین ) نفر( ۷۵کتامین )گروه  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

 داریمعنی < 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

 داریمعنی < 001/0 < 001/0 < 001/0 < 001/0 

 

 ای سایر متغیرهای مورد مطالعه در بیماران: بررسی مقایسه3جدول 

 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 

 میزان مصرف مسکن )میلیگرم(

 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

ید 299ه ب د  قین پژوهشا دقده ند ی  م     ب  ومت،  بوشت ووو  بو

ش ن دقدند ترق ه تح  بر س  قرق  گرف . ی فته دقخ  گذق باتاه ه  ن

یه قسوووتف ده قز دق وه ب اودوی ئونا یت ،ون و آات دین ،قجر به ی هش 

سووو و   24گ،تد د د  بوم  قن ،ت د ،ه اعه گردید یه قین ی هش ت  

بعد قز ،دقختک نوز ،شوو هده  وود. ب  قین وجتد بوم  قن  یه یت ،ون و 

ودوی ئون د ی ف  یرده بت دق ب ،وزقن گ،تد د دند به صوووت ک ،عق ا

 سوو یر یمترب نسووب  به دو گروه آات دین و دق ونم  دق ووتقد. بر سوو 

ش ن ،تغوره   قز یمتر اودوی ئون گروه بوم  قن د  سرفه  وتع یه دقد ن

 و اودوی ئون گروه د  نوز تغذیه قواون  روع و ز، ن بتد ه گروه س یر

 ،دک و ،سوو ن ،صوورف بتد. ،وزقندیگر  ه بگروه قز تریتت ه یت ،ون

 گروه قز یمتر دق ب،عق  صوووت ک به ،دقخ،ه گروه 3 د  گ،تد د ز، ن

، ن ،دک و بتد یقترل ت ،ون گروه د  گ،تد د ز  سوووو یر قز یمتر ی

ش نبتد. تم م قین ی فته دیگر ه بگروه ب قهمو  و قثربخش  دهقدهه  ن

http://jims.mui.ac.ir/


 

 

 
http://jims.mui.ac.ir 

 انو همکار یمحمد رضا صفو دیس یعموم یهوشیتحت ب مارانیگلودرد ب

 524 1404 ریسوم ت یهفته/815 یشماره/  43سال –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

یت ،ون د  ی هش گ،تد د و وتئم آزق  دهقده  و قسووتف ده قز اودوی ئون

 گذق ب دقخ  ترق ه هستقد. پس قز اتاه

،ه ،شم تهقز جم ی ف ی هش ،عق ترین  دق   ووودک گ،تد د د  ه ا 

یت ،ون بتد. همچقون قثربخشووو   و ب اودوی ئونیققدهبوم  قن د ی ف 

ش  آات دین د  ی هش د د نوز ق ب  قبتل بتد وا  ب  قین ح ل قین قثربخ

صتص ،ه اع ت   و یمتر قز اودوی ئون ش هده  د. د  قین خ یت ،ون ،

ب قند. د  آخرین ،ه اع ک قنج م  وودها ،ه اعهد  گذ ووته قنج م گرفته

س ل  Kuriyamaیه تتسط  بزو،ت آن ا،رو ب و   2020و هم   قن د  

ش  تح  م  قنود  ی هش گ،تد د د  ب نویت ،  صت ک گرف ا قثربخ

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

ه  نشوو ن دقدند یه قسووتف ده قز بوم  ا آن 3784ی،وقو  ل ترقی ل بر  وب 

ی هش ،عق  به  ت ،ون ،قجر  اهی م  قن پس قز ات گذق ب دق  گ،تد د بو

 . (16)دقخ  ترق ه هستقد 

و  Singhتتسووط  2020همچقون د  ،ت آن اوز دیگرب یه د  سوو ل 

ضع به هم   قن قنج م گرف ا قنتقع دق و  ی هش د  ه آن روت ثو   ،ت

. گرفتقد قرق   بر س ،ت د ترق ه دقخ  بگذق اتاه قز بعد وتئم و د د

س  قرق   7141،ه اعه و  70ه ب پژوهشا دقده نیق د  بوم   تح  بر 

گرف  و نشوو ن دقده  وود یه بشترین دق وه ب ،ت د قسووتف ده د  قین 

قب ی هش د د بوم  قن اودوی ئونا یت تو تقسووتروئوده  و خصووتص بر

ت ،ون ،  قد ی ته(10)ب  ووو ی ف ب   ت یج  عه. قین ن ه ا ،  دق قب ه ب ، ب 

ش ن دقده  د دق وب اودوی ئون و  همختقن  بتدند. د  قین ،ه اعه نوز ن

 یت ،ون قثربخش  ختب  د  ی هش گ،تد د د  بوم  قن دق ند. 

ه ب ،ه اعها یمتر بتدن ،دک ز، ن گ،تد د و نو ز به قز دیگر ی فته

و یت ،ون د ی ف  یرده بتدند.  ،سووو ن د  بوم  قن  بتد یه اودوی ئون

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

س . د  ق گرقنید ش ن دقده  ده ق  م  وب 150پژوهشا  نیقنج م  د ن

اودوی ئون و یت ،ون تیسووووم  به دو گروه توقا ت  وم  جرقح دیی ند

نسب  به ه  بو ن  د یه یت ،ون قثربخش  بشترب  دند و پس قز بر س 

اودوی ئون د  ی هش د د بوم  قن دق د و همچقون ،دک ز، ن گ،تد د و 

صت ک ،عق  س ن د  قین قفرقد به  دق ب یمتر قز گروه   هد نو ز به ،

 ه  نوز ی ،تا ب  نت یج ،  دق قب همختقن  بتدند.. قین ی فته(17)بتد 

ب   ، ن  ح  د  یه ت م  قن   عه نشووو ن دقده  ووود بو ه ا د  قین ،

سب  به گروه آات  دین و   هد اودوی وین و یت ،ون قرق  گرفته بتدندا ن

 بتدند.  بشتروب بتمقدی ض  ودق قب سرفه یمتر 

Kajal عه ه ا یه ا  نوب ختد بو هم   قن د  ، ند  ی ئویرد  نودو

ضع ستروئویت ت نوو همچق  ،ت سرفه و   ه  قثر ختب دو تق د  ی هش 

 بشوووتروب بتمقدی ضووو  م  قنوب نیق نودق ند و همچق م  قنوگ،تد د ب

ش بش جی. نت (18)ختقهقد دق    ( 19) هم   قنو  Charanتتسط   ،

ش ن ش به یه  د دقده ن   نیقب   ه  فتهی نیق. یردند ق   ه نویت ،  قثربخ

 بتدند.  همست ،ه اعه

ت ،  نوب زو( ن20) گرقنیو د Segaran نوهمچق قثر  نویردند یه ی

سب  به ،ق بگذق د  ی هش د د بعد قز اتاه ببشتر  میزودقخ  ترق ه ن

  .(19)ستاف ک دق د 

ت یج ،خ اف ب  قین ،ه اعه گزق ش  ی   قز ،عدود ،ه اع ت  یه ن

عه ایردند  168 پژوهشا نیق د . بتد هم   قنو  Maruyama ب،ه ا

ب اودوی ئون قستف ده قسپر ه آن ببرق و گرفتقد قرق   بر س تح  م  وب

ه ا بوم  قن  یه تعدقد بوشترب قز قین قسپرب قستف ده  د. طبق نت یج آن

ستف ده قز  شقش د  د ق یرده بتدند گ،تد د بوشترب دق تقد و همچقون پو

صت ک گورد اودوی ئون د  قین  شترب  صتص ب  قحتو ط بو . قز (21)خ

ه ب قین ،ه اعها نحته قسوووتف ده دلی  قختتف قین نت یج ب  ی فتهجم،ه 

تتقند ب  ووود. د  قین پژوهش قز غرغره اودوی ئون قسوووتف ده قز دق و ، 

تتقند ،قجر به قین  د. همچقون تف وک د  بوم  قن ،ت د ،ه اعه نوز ، 

 تف وک د  نت یج  ده ب  د.

ه ی  یه بوشووترین ب  تتجه به ،ه اب ی د  وودها قسووتف ده قز دق و 

ی  آی   ق د  ی هش د د و ز، ن د د بوم  قن دق ووته ب  ووقد ب ید ،ت د 

و ن یرده ع کا ب ه ا ع ک تتجه قرق  گورند. همچقون قین ، ه ا یه ، ند  ق

ه ب ب  بوشووترب د  قین خصووتص ب ید قنج م گورد. ی   دیگر قز جقبه

ه ب ر ی فتهقهمو  قین ،ه اعها بر س  قثربخش  دق وب آات دین بتد. بق ب

قین ،ه اعها قستف ده قز آات دین نوز ب  ی هش د دا سرفه و نو ز به ،س ن 

همرقه بتد و قثربخشوو  بشترب نسووب  به دق ونم  دق وو . قگرچه قین 

ندقزه به ق عه ی   قز قثربخشووو   ت ،ون نبتد. قین ،ه ا ودوی ئون و ی ب ا

ه ی  قسووو  یه دق و ب آات دین  ق د  قین خصوووتص ،عدود پژوهش

ستف ده ب ش ن دقده  د ق ر س  یرده و ب  دق وه ب دیگر ،ی یسه یرد و ن

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

 

 گیرینتیجه

گ،تد د و ،دک ز، ن  زقنوب  ی هش ، نوو یت ، نودوی ئوقسوووتف ده قز ا

وتق ض ، نقد  ریسووو  تعو ووو نوهمرقه بتد. همچق م  قنوگ،تد د د  ب

قز گروه  بشتروب بتمقدیه   ض یمتر بتد و آن م  قنوب نید  ق زوسرفه ن

 م  قنوب  ی هش گ،تد د د  ب زون نیآات د بو   هد دق تقد. دق و نیآات د

 ه  دق  . گروه رینسب  به س  بیمتر  بتد ق،  قثربخش قههمر

 

 تشکر و قدردانی

  پز   ب  ته  ومت، ب،یهع دیترق بن ،ه نی،ی اه ،قتج قز پ  نیق

قصووفش ن   یه د  دقنشووگ ه و،تم پز وو  ب  وود ، 399914ب  ید 

 ،هووسنیقس . بد دهودقنشگ ه به قنج م  س  ، ا  یو ب  حم  بیتصت

 . تد و تش ر ، ریقصفش ن تید  قز زحم ک دقنشگ ه و،تم پز  
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Comparison of the Effect of Lidocaine and Ketamine Gargle and a Single Dose 
of Altadine Tablets on Sore Throat in Patients Under General Anesthesia After 

Endotracheal Intubation 
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Abstract 

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

aimed to compare the effect of gargling with ketamine and lidocaine to that of a single dose of Altadine tablets on 

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 2021-2022. Patients were randomly divided into 4 groups receiving 

gargles of lidocaine, gargles of ketamine, sucking an altadine lozenge and a distilled water gargle. 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, time to starting the first 

feed, the timing and amount of analgesic consumption, the 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 

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

(P < 0.001). The prevalence of cough (P = 0.01), time to starting the first feed (P = 0.03), amount of analgesic 

consumed and duration of sore throat (P = 0.01) were lower in the lidocaine and ketamine groups than in the 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. 
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