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  1931دوم اسفند  ی /هفته015 ی /شمارهمو شش  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 8/11/1931تاریخ چاپ:  91/6/1931تاریخ پذیرش:  1/6/1931تاریخ دریافت: 

  

بر  یدیور قیتزر نیدوکائیتراشه با ل ی داخل کاف لوله نیدوکائیکردن ل ییایقل رأثیت یا سهیمقا یبررس

 از سرفه و گلودرد بعد از عمل یریگ شیپ

 
 2واحدی نازنین ،1هنرمند عظیم ،1صفوی محمدرضا

 
 

‌چکیده

 نیا در اطلاعات اما شدند، یبررس موارد نیا کاهش جهت یمتعدد یداروهاافتد.  یاتفاق م ونینتوباسیدنبال ا هکه باست  یعوارض نیتر عیاز شا ،سرفه و گلودرد مقدمه:

 .شد انجام شاهد گروه با یدیور قیتزر نیدوکائیل و نتراکافیا ییایقل نیدوکائیل رثیتأ ی سهیمقاهدف  با حاضر، ی مطالعه. است متناقض و محدود نهیزم

 صورته ب مارانیب. شد انجام ونینتوباسیا تحت مارانیب از نفر 33 یرو بر بود که کور سو دو شاهددار ی شده یتصادف ینیبال ییکارآزما نوع از حاضر ی مطالعه ها: روش

 با کاف گروه نیا در تقسیم شدند. (نفر 99) شاهد گروه و( نفر 99)ی دیور قیتزر نیدوکائیل گروه ،(نفر 99) نتراکافیا ییایقل نیدوکائیل گروه شامل گروهسه  به یتصادف
 بلافاصله( VASیا  Visual analog scale) معیار دیداری سنجش درد اساس بر گلودرد شدت و سرفه یفراوان. دیگرد پر آب متر یسانت 9۳ ریز ی هیاول فشار تا هوا
 .شد سهیمقا و یریگ اندازه ونیاکستوباس از بعدساعت 1۲ و 11 ،9 ،1 ،1 قه،یدق 1۱ یها زمان در و ونیاکستوباس از بعد

لیدوکائین قلیایی اینتراکاف  گروه سه هر در ساعت 1۲ یط اما ،(P > ۳۱۳/۳) نداشت یدار یمعن تفاوت گروهسه  در مختلف یها زمان در گلودرد شدت ها: یافته

(۳۳1/۳ > P( لیدوکائین تزریق وریدی ،)۳۳1/۳ > P( و شاهد )۳۳1/۳  =P )ه ب گروه سه هر در ساعت 1۲ یط در گلودرد شدت. افتی کاهش یدار یمعن صورته ب
 در( P=  ۳۳1/۳) ساعت1۲ از پس و( P=  ۳۳۱/۳) ونیاکستوباس از پس بلافاصله یها زمان در سرفه تعداد ی سهیمقا(. P < ۳۱۳/۳) افتی کاهش یدار یمعن صورت

(، لیدوکائین تزریق وریدی P=  ۳۲۳/۳لیدوکائین قلیایی اینتراکاف ) گروهسه  هر در ساعت 1۲ یط سرفه تعداد. بود نیریسا از کمتر نتراکافیا ییایقل نیدوکائیل گروه
(۳۳1/۳  =P( و شاهد )۳۳1/۳  =P )افتی کاهش یدار یمعن صورته ب. 

 کاهش در شاهد گروه و نتراکافیا ییایقل نیدوکائیل ،یدیور قیتزر نیدوکائیل از استفاده در یدار یمعن تفاوت ،حاضر ی مطالعه های افتهی به توجه با گیری: نتیجه

 .است ثرؤم سرفه کاهش درداری  استفاده از لیدوکائین قلیایی اینتراکاف، به صورت معنی اما ،ندارد وجود دردگلو

 ونینتوباسیا ،سرفه ،گلودرد ،نیدوکائیل واژگان کلیدی:

 
 نیدوکائیتراشه با ل ی داخل کاف لوله نیدوکائیکردن ل ییایقل رأثیت یا سهیمقا یبررس .واحدی نازنین هنرمند عظیم، صفوی محمدرضا، ارجاع:

 1۱8۲-1۱3۳(: ۱1۳) 96؛ 1931مجله دانشکده پزشکی اصفهان . از سرفه و گلودرد بعد از عمل یریگ شیبر پ یدیور قیتزر

 

 مقدمه

دنب ا   ه است که ب   یعوارض نیتر عیاز شا ،صدا و گلودرد رییسرفه، تغ

 م اران یباع   رنش ب ب   ،واض   ب ه و ور   افتد و  یاتفاق م ونینتوباسیا

اتف اق   نتوب ه یا م اران یب درصد 51-49عوارض در این  وعیگردد. ش یم

 از بع د  س اعت  29 از بیب   توان د  یم   ،ع وارض  نیا. (5-2) افتد یم

 .(3-9) ابندی ادامه اسیوناکستوب

 اس ت  مارانیب اتیشکا نیتر دهنده آزار از اسیون،اکستوب دنبا ه ب سرفه

 ،یتم  یآر خ ون،  فشار بیافزا رینظ یخطرناک عوارض به منشر تواند یم که

 بیاف زا  برونکواسپاس ،،  ،یجراح   از یناش   یزیخ ونر  وکارد،یم یسکمیا

( ICPی ا   Intracranial pressure) مغز فشار بیافزا و چش، داخل فشار

 .(1) گردد

 ،(Deep extubation) اکستوباس یون عمی     مانن د  یمتنوع یها روش

 ی س رفه  کاهب جهت یقیتزر دیوئیاوپ و یقیتزر نیدوکائیل از استفاده

 ب ا  هم واره  ام ا  ،ان د  ش ده  ش نهاد یپ اس یون اکستوب دنب ا  ه ب   یرفلکس

 .(6)اند بوده همراه ییها تیمحدود

ی ا   Postoperative Sore Throat) ونینتوباسیا دنبا ه ب گلودرد

POST )ب ا  اغل    که باشد یم درصد 9/59-15 وعیش با یعوارض از زین 

 ب ه  منش ر  ک ه  یع وامل  از. (7-8) است همراه دردناک بلع و صدا خشونت

 مقاله پژوهشی
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 ی ان دازه  و ف ر   ش ره، حن و حل    ب ه  تروم ا  به توان یم ،گردند یم درد گلو

 در خ ون  انی  جر ک اهب  و یص وت  یتاره ا  ب ا  تراشه ی لوله تماس کاف،

 تراش ه  ی لول ه  ب ا  تم اس  اث ر  در ه ا  آن شدن کلامپ علته ب تراشه عروق

 توان د  یم   ،آن ک اف  و تراشه ی ی لوله اندازه ،شهینت در. (4-55) نمود اشاره

 .باشد ثرؤم آن همراه ،یعلا و گلودرد شدت در

 و تراش ه  ی لول ه  یه ا  کان ت یلوبر و تراش ه  ی لول ه  کاف ساختار

 گل ودرد  و س رفه  ش دت  و وعیش   ،ها آن از استفاده مختلف یها روش

 .(55) دهند یم قرار ریثأت تحت را عمل از بعد

 م ورد  ن درت ب ه   ،تراش ه  ی لوله کاف در ییایقل طیمح از استفاده

 از آم ده  دس ت ه ب   جینت ا  ک ه  نی  ا ض من  اس ت.  گرفته قرار یابیارز

 .(52) باشند می  متناقض یگاه و ناقص ی،قبل مطالعات

 ک ردن  ییای  قل ریثأت   یبررس   هدف با حاضر ی مطالعهاز این رو، 

 ب ر  یدی  ور  ی  تزر نیدوکائی  ل ای   تراشه ی لوله کاف داخل نیدوکائیل

 گ روه  ب ا  آن ی س ه یمقا و عم ل  از بع د  گلودرد و سرفه از یریگ بیپ

 .و اجرا گردید یوراح شاهد

 

 ها روش

دو  ش اهددار  ی شده یتصادف ینیبالیی کارآزما نوع از ،حاضر ی مطالعه

 مراجع ه  یجراح   تح ت  م اران یب از نف ر  44 یرو برسو کور بود که 

 یپزش ک  عل و   دانش ااه  ب ه )وابس ته  ی کاش ان  هل  ا آیت مرکز به کننده

 .شد انشا  5341-46 یها سا  در( اصفهان

 Iبیهوشی درجات  با مارانیب از عبارت ،مطالعه به ورود یارهایمع

 American Society of Anesthesiologistsب ر اس اس معیاره ای     IIو 

(ASA) و داش تند  مطالع ه  در شرکت به لیتما که سا  58-61 سن و 

 ازمن د ین و یعم وم  یهوش  یب تح ت  انتخ ابی  یجراح   عمل ایدیکاند

 . نددش مطالعه وارد ،بودند تراشه ونینتوباسیا

 م دت  ک ه  یم اران یب زین ویا بیشتر  IIIی بیهوشی  درجه با مارانیب

مص رف   اف راد  زی  ن و داش تند  هی  ثان 35 از بیب   یلارناوس کوپ  زمان

 .شدند خارج مطالعه از ااریی س کننده

 خون فشار نشده، کنتر  ابتید شامل یا نهیزم یها یماریب به ابتلا

 ب ه  تیحساس   ی س ابقه  ر،یپ    کی  تحر ییهوا راه آس،، نشده، کنتر 

 ب ه  ورود ع د   یاره ا یمع گلودرد و مزمن ی سرفه ی سابقه ن،یدوکائیل

 .بودند مطالعه

 م اران یب یتمام اریاخت در کار انشا  روش مورد در لاز  اولاعات

 در شرکت جهت آگاهانه تیرضا مارانیب یتمام از ،سپس. گرفت قرار

 دریافت گردید. مطالعه

 ش دند.  ،یتقس   گ روه  3 ب ه  ساده یساز یتصادف روش به مارانیب

 ب ا  و س اده  یس از  یتص ادف  ص ورت ه ب مارانیب یساز یتصادف ی نحوه

 نیب د  ؛گرف ت  ص ورت  Random allocation اف زار  ن ر   از اس تفاده 

 وب  و افتی اختصاص افزار نر  توسط عدد کی نفر هر به که صورت

 .شدند ،یتقس گروه سه در اعداد

 نی  ا دربودن د.   نف ر  33 ش امل  ،نتراکافیا ییایقل نیدوکائیل گروه

 دهیش ن  ه وا  ینشت یصدا که یزمان تا شد پر یآرام به ابتدا کاف ،گروه

 از بع د  و دی  گرد اض افه  آن ب ه  نیدوکائی  ل تریل یلیم 2 ،سپس .شد مین

 کی   ک اف  داخ ل  ب ه  Lidocaine-Hcl از تریل یلیم 2 یی،ابتدا  یتزر

 ی هی  اول فشار تا شد اضافه درصد NaHCO3 9/8 یحاو مکمل حش،

 .  دیرس آب متر یسانت 35 از کمتربه  کاف

 ت ا  ش د   پ ر  ه وا  با کاف نآ درکه  یدیور  یتزر نیدوکائیل گروه

 یجراح انیپا در و دیرس  آب متر یسانت 35 از کمتر به آن ی هیاول فشار

داخل وریدی  نیدوکائیگر /کیلوگر  ل میلی 1/5 ،ونیاکستوباس از بعد و

 . دیگرد  یتزر ماریب هب

 ی آن هی  اول فش ار  تا شد پر هوا با تنها کاف که در آن شاهد گروه

 .دیرس آب متر یسانت 35 ریز به

 م ورد  ی م اده  از م ار یب ک ه  ب ود  صورت نیبد یکورساز ی نحوه

 ه ا  نمون ه  یآور جم ع  و نداش ت  او لاع  ونینتوباسیا هناا  در استفاده

 اس تفاده  م ورد  یهوش  یب ی م اده  از او لاع  بدون متخصص کی توسط

 انش ا   یا ر ید متخص ص  توسط ،داروها اعما  و  یتزر وانشا  شد 

 ق رار  کس ان ی روش ب ه  یهوش  یب یالق ا  تح ت  مارانیب یتمام. گرفت

 3 ی ش ماره  Macintosh یلارناوسکوپ از استفاده با مارانیب و ندگرفت

 .شدند نتوبهیا انیآقا یبرا 8 و اه خان، یبرا 1/7 ی تراشه ی لوله با

 در س رفه  یب را  ت لاش  ب ا  ونیاکستوباس از قبل یقرار یب و سرفه

 و س  رفه یفراوان   و ش  د داده افت  راق ونیاکستوباس   و ساکش  ن زم  ان

معی ار دی داری س نشب درد     ب ا  یک اور یر اتاق در گلودرد ،نیهمچن

(Visual analog scale  یاVAS )555-5 از بع د  بلافاص له  زمان در 

 از بع   د س   اعت 29 و 52 ،3 ،2 ،5 ق   ه،یدق 51 و ونیاکستوباس   

 .گردید یریگ اندازه ونیاکستوباس

 22ی  نس خه  SPSS افزار نر  وارد آمده دسته ب اولاعات ،سپس

(version 22, IBM Corporation, Armonk, NY ).یه ا  داده شد 

 آن درص د  انحراف معی ار و فراوان ی و   و نیانایم صورته ب یفیتوص

2ه ای   آزم ای  از اس تفاده  ب ا  زی  ن تحلیل ی  یه ا  داده. شدند گزارش
χ، 

ANOVA  وKruskal-Wallis گرفتن   د ق   رارواک   اوی  م   ورد . 

515/5 > P   شد گرفته نظر در یدار یمعنبه عنوان سط. 

 

 ها افتهی

 تف اوت . گرفتند قرار یابیارز مورد ماریب 44 تعداد حاضر، ی مطالعه در

 ونیاکستوباس   زم ان  وزن، سن، جنس، نظر از گروه سه نیب یدار یمعن

(. P > 515/5) نداش ت  وج ود  ASAس اس  ی بیهوش ی ب ر ا   درجه و

 .دهد یم بینما را مارانیب کیدموگراف اولاعات ،5 جدو 
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 (ها در تمام گروه n=  33) مطالعه مورد گروه 3 در کیدموگراف اطلاعات ی سهیمقا. 1 جدول

 گروه 

 مطالعه مورد متغیرهای

 P مقدار شاهد قیتزر نیدوکائیل ییایقل نیدوکائیل

 تعداد تعداد تعداد

ASA (I/II) 77/6 76/7 30/3 370/0 
 370/0 13/70 19/14 15/18 )زن/مرد( جنس

  اریانحراف مع ± نیانگیم ارمعی انحراف ± نیانگیم ارمعی انحراف ± نیانگیم 

 790/0 61/35 ± 50/13 45/37 ± 97/16 88/33 ± 45/17 )سال( سن
 770/0 39/69 ± 75/7 87/77 ± 07/8 74/77 ± 43/11 (لوگرمی)ک وزن

 570/0 7/157 ± 6/34 70/37 ± 3/161 7/154 ± 1/34 (قهی)دق یجراح زمان مدت
 070/0 48/73 ± 75/4 09/79 ± 91/7 71/71 ± 31/3 ونیاکستوباس زمان

ASA: American Society of Anesthesiologists 

 

 یه ا  زم ان  در مطالع ه  م ورد  گ روه  س ه  در گل ودرد  ش دت  نیب

 تف  اوت ونیاکستوباس   از پ  س س  اعت 29و  52، 3، 2، 5 ق  ه،یدق51

 شدت نیانایم راتییتغ روند(. P > 515/5) نداشت وجود یدار یمعن

  نتراک  افیا ییای  قل نیدوکائی  ل گ  روه س  ه در زم  ان و  و  در گل  ودرد

(555/5 > P ،)یدی  ور  ی  تزر نیدوکائی  ل (555/5 > P )ش  اهد و 

(555/5  =P )س رفه  تع داد  یرو بر یبررس. داشت یدار یمعن  تفاوت 

 بلافاص له  زم ان  در گروه سه در سرفه تعداد نیانایم نیب که داد نشان

  بع  د س  اعت 29 ،نیهمچن   و( P=  551/5) ونیاکستوباس   از پ  س

(557/5  =P )نش ان  دو به دو ی سهیمقا. دارد وجود یدار یمعن تفاوت 

 ییای  قل نیدوکائی  ل گ روه  ه ،  ،ونیاکستوباس   از بع د  بلافاصلهکه  داد

 ی دی  ور  ی  تزر نیدوکائی  ل گ  روه ه  ، و( P=  556/5) نتراک  افیا

(556/5  =P )ی س رفه  تع داد  یدار یمعن وور به شاهد گروه به نسبت 

 . (2 جدو ) داشتند یکمتر

 نیدوکائی  ل گروه در بعد ساعت 29 سرفه تعداد نیانایم ،نیهمچن

 کمتر شاهد گروه از یدار یمعن وور به( P=  551/5) نتراکافیا ییایقل

 Generalized estimating equation (GEE) آزم  ون جینت  ا. ب  ود

 س ه  در زم ان  وو  در سرفه تعداد نیانایم راتییتغ روند که داد نشان

  ی  تزر نیدوکائی  ل(، P=  595/5) نتراک اف یا ییای  قل نیدوکائی  ل گروه

 یدار یمعن    تف  اوت( P=  552/5) ش  اهد و( P=  555/5) یدی  ور

 ییای  قل نیدوکائی  ل یه ا  گروه در سرفه تعداد نیانایم نیشتریب. داشت

 گ روه  در و ونیاکستوباس از بعد ساعت 52 زمان در شاهد و نتراکافیا

 ونیاکستوباس   از بع د  س اعت  3 زم ان  در یدی  ور  ی  تزر نیدوکائیل

 (.3 )جدو  شد مشاهده

 

 بحث

 درص د  45 ح دود  یوعیشی جراح جهت ونینتوباسیا دنبا ه ب گلودرد

 راه ب ا  م رتبط  تیش کا  نیت ر  عیشا و دارد یجراح دنبا ه ب مارانیب در

 ونیوباس  تنیا تح ت  ک ه اس ت   یم اران یب در یجراح   دنب ا  ه ب ییهوا

 عل ل  یبررس   به متفاوت مطالعات. (7، 53) رندیگ یم قرار اوروتراکئا 

 ج نس  اثر به توان یم جمله آن از. اند پرداخته POST با مرتبط مختلف

 ب ر  ه ا  تکان  یلوبر از استفاده اندوتراکئا ، ونینتوباسیا ی لوله ساختار و

 و ونینتوباس  یا جه ت  اس تفاده  م ورد  ل واز   ون،ینتوباسیا ی لوله یرو

 نیح   کننده شل و کننده حس یب مواد از استفاده و ییهوا راه تیریمد

 .(7، 59) نمود اشاره ونینتوباسیا

 جینت ا  ام ا  ،ان د  افتهی دست ارزشمندی جینتا به مطالعات مشموعه

 ب ه  حاض ر  ی مطالع ه  در از ای ن رو، . ان د  اوردهی  ن دس ت ه بسویی  ه،

 و یدی  ور  ی  تزر نیدوکائیل نتراکاف،یا ییایقل نیدوکائیل اثر ی سهیمقا

 .ه شدپرداخت شاهد گروه زین

 

 در یبررس مورد یها زمان در( VAS( )111-1 ای Visual analog scaleدرد ) یداریسنجش د اریمع اساس بر گلودرد شدت نیانگیم ی سهیمقا. 2 جدول

 شاهد و یدیور قیتزر نیدوکائیل نتراکاف،یا ییایقل نیدوکائیل یها گروه

 مورد یها گروه
 مطالعه

 بلافاصله
 بعد

 P مقدار ساعت 22 ساعت 52 ساعت 3 ساعت 2 ساعت 5 قهیدق 51

 < 001/0 94/13 ± 54/5 51/77 ± 15/15 71/75 ± 71/71 19/77 ± 64/13 70/13 ± 74/4 0  نتراکافیا ییایقل نیدوکائیل
 < 001/0 61/13 ± 67/6 17/70 ± 55/14 11/19 ± 87/11 81/14 ± 48/8 47/7 ± 61/0 0  یدیور قیتزر نیدوکائیل

 001/0 05/19 ± 48/8 76/79 ± 47/77 37/73 ± 74/14 08/71 ± 57/11 75/17 ± 74/4 80/7 ± 17/7  شاهد
 آزمون بر اساس P مقدار

Kruskal-Wallis 

 057/0 440/0 890/0 770/0 670/0 690/0  

 

  انحراف معیار گزارش گردیده است. ±مقادیر به صورت میاناین 



 

 

 
http://jims.mui.ac.ir 

 و همکاران صفوی محمدرضا اکستوباسیون دنبال به گلودرد و سرفه بر لیدوکائین اثر

 1587 1397دوم اسفند  ی/ هفته510ی / شماره 36سال  –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

 شاهد و یدیور قیتزر نیدوکائیل نتراکاف،یا ییایقل نیدوکائیل یها گروه در یبررس مورد یها زمان در سرفه تعداد نیانگیم ی سهیمقا. 3 جدول
 مورد یها گروه

 مطالعه
 بلافاصله

 بعد
 P مقدار ساعت 22 ساعت 52 ساعت 3 ساعت 2 ساعت 5 قهیدق 51

 040/0 0 99/1 ± 97/0 77/1 ± 57/0 08/1 ± 36/0 34/0 ± 06/0 0 0 نتراکافیا ییایقل نیدوکائیل
 001/0 37/1 ± 45/0 37/7 ± 03/1 37/7 ± 18/1  ± 87/0 ± 75/1 57/0 ± 09/0 04/1 ± 18/0 0 یدیور قیتزر نیدوکائیل

 007/0 17/7 ± 94/0 90/7 ± 71/7 18/7 ± 33/1 01/7 ± 85/0 43/1 ± 48/0 85/0 ± 71/0 77/0 ± 30/0 شاهد
 آزمونبر اساس  P مقدار

Kruskal-Wallis 

005/0 360/0 190/0 440/0 710/0 054/0 007/0  

  انحراف معیار گزارش گردیده است. ±مقادیر به صورت میاناین 
 

 وزن، ج نس،  س ن،  یره ا یمتغ نظر از ،مطالعه نیا در حاضر افراد

 ب  ا ASA ش ی وه ی ب ی  نم ره  و یهوش  یب م دت  ون،یاکستوباس   زم ان 

 یره  ایمتغ ، ی  ترت نیب  د. نداش  تند یدار یمعن   تف  اوت اریک  دی

 و ب ود  کس ان ی گ روه  سه در مطالعه جینتا بر ثرؤم یاحتمال مخدوشار

 .ده نشدهامش یدار یمعن یآمار تفاوت

 ییای  قل نیدوکائی  ل از اس تفاده  حاض ر،  ی مطالع ه  یه ا  افتهی وب 

 ش اهد  گروه در زین و یدیور  یتزر نیدوکائیل با سهیمقا در نتراکافیا

 یه ا  زم ان  در گلو درد احساس کاهب به منشر یدار یمعن صورته ب

 گ روه،  س ه  هر در اماشد، ن ونیاکستوباس از بعد یابیارز مورد مختلف

 رون د  او  ساعت 52 یو گلودرد با مرتبط VAS ی نمره کهی حال در

 در. اف ت ی ک اهب  ساعت 29 یو دو  ساعت 52 در داشت، یشیافزا

 گ  ر  از یناش شده مشاهده تفاوت که شود یم مطرح هیفرض نیا ،واقع

 ب ا  سهیمقا در نیدوکائیل انواع از استفاده ریثأت تحت واست  بوده زمان

 .نبوده است شاهد گروه

 س رفه  زانی  م اوروتراکئا ، ونینتوباسیا دنبا ه ب سرفه با ارتباط در

 ان واع  با اسیق در یدار یمعن صورته ب 51 ی قهیدق در شاهد گروه در

 پ س  ،نیهمچن. بود بالاتر نتراکافیا ییایقل و یدیور  یتزر نیدوکائیل

ه ب   نتراک اف یا ییای  قل نیدوکائی  ل گ روه  در س رفه  زانیم ساعت 29 از

 س ه  ی جداگانه یبررس. شد کمتر ارید گروه دو از یدار نیمع صورت

 و یدیور  یتزر نیدوکائیل گروه دو در سرفه زانیم که داد نشان گروه

 افت ه ی بیاف زا  ونینتوباسیا از پس ساعت 52 در شده نتراکافیا ییایقل

 در ؛اس ت  افت ه ی ک اهب  یدار یمعن   ص ورت ه ب ،ساعت 29 از پس و

 او  س اعت  3 در را س رفه  تع داد  نیش تر یب ،شاهد گروه در کهی حال

 ک اهب  یدار یمعن   ص ورت ه ب   س اعت  29 یوبار دیار  اما ،،یداشت

 نیدوکائی  ل ک ه  ش ود  یم برداشت گونه نیا ،جینتا مشموع از. بود افتهی

 ریس ا  ب ا  اسی  ق در س رفه  کاهب در یثرترؤم نقب ،نتراکافیا ییایقل

 .است داشته موارد

 نی  ا وب . آمد دسته ب یمشابه جینتا ،Lee و Teoh ی مطالعه در

 ب ا  کان ت یلوبر با سهیمقا در درصد 2 نیدوکائیل ژ  از استفاده مطالعه،

 از پ  س دردگل  و ی نم  ره در تف  اوت ب  ه منش  ر تنه  ا ن  ه آب، ی هی  پا

 درمان گروه در گلو یخشک احساس به منشر بلکه نشد، ونیاکستوباس

 . (51)ردید گ نیدوکائیل ژ  با

 گرف ت،  انش ا   همک اران  و هاش، یبن توسط که یارید ی مطالعه

 ی مطالع ه . نم ود  گ زارش  حاض ر  ی مطالعه یها افتهی با یمتفاوت جینتا

 بکلومتازون یاسپر ای و نیدوکائیل یاسپر از استفاده که داد نشان ها آن

 در گل و  درد ش دت  زی  ن و بروز کاهب به منشر یدار یمعن صورته ب

 یص دا  ریی  تغ ب ر  یریثأت   کی   چیه اما د؛یگرد شاهد گروه با سهیمقا

 بهت ر  گلودرد کاهب در بکلومتازون ریثأت ،مشموع در؛ نداشت مارانیب

 زی  ن ونیاکستوباس   از بع د  ی س رفه  ،مطالع ه  نیا در. بود نیدوکائیل از

 ش اهد  گروه از بهتر نیدوکائیل یاسپر از حاصل جینتا و دیگرد یبررس

 .(56) بود

Estebe ی هی  پا ب ا  کانتیلوبر از استفاده ی سهیمقا به همکاران، و 

 کانتیلوبر بدون ونینتوباسیا ی لوله و نتراکافیا ییایقل نیدوکائیل آب،

 ی هیپا با کانتیلوبر از استفادهها نشان داد  ی آن مطالعه جینتا .پرداختند

 جینت ا . (8)داش ت   ارید مورد دو از حاصل جینتا از یبهتر ی، نتایجآب

ه ای   ب ا یافت ه   ،گل ودرد  ب ا  رابط ه  در همک اران  و Navarro ی مطالعه

ه ب   نتراک اف یا ییای  قل نیدوکائیل و بوده متفاوتی حاضر بسیار  مطالعه

ش ده   ونینتوباس  یا از پ س  دردگلو کاهب به منشر یدار یمعن صورت

 البت ه  ؛اس ت  داده ب روز  نیسال نرما  با اسیق در را یبهتر جینتا و است

ی   مطالع ه  یه ا  افت ه ی ی کننده دأییت ، سرفه با رابطه در مطالعه نیا جینتا

 هیتوص   را نتراک  افیا ییای  قل نیدوکائی  ل از اس  تفاده و حاض  ر اس  ت

 .(57) دینما یم

. اس ت  مح دود  یدی  ور  یتزر نیدوکائیل باب در مطالعات تعداد

 یدیور  یتزر نیدوکائیل اثر یبررس به که همکاران و Xu ی مطالعه در

 از اس تفاده  ان د؛  پرداخت ه  ونینتوباسیا در استفاده مورد کاف  ی اندازه بر

 جه ت  یبهت ر  جینتا با یدار یمعن صورته ب یدیور  یتزر نیدوکائیل

 ب دون آن  ش دت  زی  ن و گل و  درد زانی  م اس تفاده،  مورد کاف ی اندازه

 . (58)ه است بود همراه ونینتوباسیا

 ییای  قل نیدوکائی  ل از اس  تفاده زی  ن همک  اران و Huang ی مطالع  ه در

 یدم ا  در متف اوت،  یدزه ا  با نتراکافیا یا نیدوکائیل با اسیق در نتراکافیا

 دنب ا  ه ب   س رفه  کمت ر  تع داد  و بهت ر  جینت ا  ب ا  نیسال نرما  زین و متفاوت

 مطالع ات  در س رفه  ب ا  رابط ه  در جینت ا این . (54) بود همراه ونیاکستوباس

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0007091217361500#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0007091217361500#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S010442301270502X#!
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 و (25) همک  اران و Souissi ،(25) همک  اران و Nath توس  ط دتری  جد

Vandse ستا  گرفته قرار دأییت مورد زین (22) همکاران و. 

 ،حاض ر  ی مطالع ه  یه ا  افتهی به توجه باکه  نیا یینها یریگ شهینت

 نیدوکائیل از استفاده در یدار یمعن تفاوت که رسد یم نظره ب گونه نیا

 ب دون  ش اهد  گ روه  زی  ن و نتراکافیا ییایقل نیدوکائیل ،یدیور  یتزر

 جینت ا  ب ه  توج ه  ب ا . ن دارد  وجود گلو درد کاهب در دارو از استفاده

 در یشتریب  یتحق و اولاعات مختلف، مطالعات متضاد یگاه و متنوع

 دنب ا  ه ب   س رفه  ب ا  رابط ه  در ه ا  افت ه ی اما، گردد یم هیتوص نهیزم نیا

 راس تا  ه، مطالعات یتمام ی،بیتقربه وور . است متفاوت ونیاکستوباس

 اس تفاده  ون،یاکستوباس دنبا ه ب سرفه کاهب جهت ،حاضر ی مطالعه با

 در مطالع ات  ،البت ه . کنن د  یم   هیتوص را نتراکافیا ییایقل نیدوکائیل از

 باش ند  م ی  محدود سرفه کاهب بر یدیور  یتزر نیدوکائیل ریثأت با رابطه

 ای مطالع ه  نیاول   ،پژوهشاران یجستشوها اساس بر ،حاضر ی مطالعه و

 ییای  قل نیدوکائی  ل و یدی  ور  ی  تزر نیدوکائیل اثر ی سهیمقا به که است

 .است پرداخته ونیاکستوباس دنبا ه ب  سرفه بر نتراکافیا

 و س ن  ریثأت   یبررس   ع د   ،حاض ر  ی مطالع ه  یها تیمحدود از

 یدارو نوع از فارغ گلودرد و سرفه شدت و سرفه بروز یرو بر جنس

 .باشد یم عوارض نیا کاهب جهت استفاده مورد

 

 تشکر و قدردانی

 یهوش  یب تاداناس   از را تش کر  و ریتق د  تینها ،نوشته نیا سندگانینو

 اساس بر ،مطالعه نیا. دارند یم اعلا  اصفهان ی )س(الزهرا مارستانیب

 یمعاون  ت پژوهش   مص  وب 341472 ی ش  ماره ب  ه یپژوهش   و  رح

 .است شده ناارشاصفهان  یدانشااه علو  پزشک
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Abstract 

Background: Coughing and sore throat are among the most common complications of intubation. Variety of 

drugs have been experimented to reduce these complications, but the information in this regard is limited and 

controversial. The current study compared intracuff alkalinized lidocaine, intravenous lidocaine, and a control 

group.  

Methods: This was a randomized controlled double-blinded clinical trial study on 99 patients undergoing 

intubation. Patients were randomly divided into three equal groups, intracuff alkalinized lidocaine, intravenous 

lidocaine, and control group, in them, the cuff was filled with air till pressure reached under 30 cmH2O. Cough 

frequency and sore throat severity were assessed and compared based on visual analog scale (VAS) immediately 

after extubation, and within 15 minutes, 1, 2, 3, 12, and 24 hours after extubation. 

Findings: Comparison of sore throat among 3 groups in different times showed no difference (P > 0.050); but 

within 24 hours decreased in all three groups of intracuff alkalinized lidocaine (P < 0.001), intravenous lidocaine 

(P < 0.001), and control (P = 0.001). Sore throat severity decreased significantly in all three groups during a 

period of 24 hours (P < 0.050). Comparison of cough frequency immediately after extubation (P = 0.005) and 

within 24 hours (P = 0.007) was significantly less in intracuff alkalinized lidocaine group. Within 24 hours, the 

frequency of coughing decreased significantly in all three groups of intracuff alkalinized lidocaine (P = 0.040), 

intravenous lidocaine (P = 0.001), and control (P = 0.002). 

Conclusion: Based on the current study, there was no difference among alkalinized intracuff lidocaine, 

intravenous lidocaine, and control group in the reduction of sore throat, but to reduce cough, alkalinized 

lidocaine was significantly influential. 
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