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  5931اول دی  ی /هفته105 ی /شمارهمو شش  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 7/71/7331تاریخ چاپ:  22/8/7331تاریخ پذیرش:  22/3/7331تاریخ دریافت: 

  
 گذاری تراشه در بیهوشی  نبات اکالیپتوس بر شدت سرفه و خشونت صدا به دنبال لوله تأثیر مکیدن آب

 اعمال جراحی ارتوپدی

 
 4جواد گنجلو، 3، یاسر تبرایی2، جواد نوریان1آرا سولماز نظم

 
 

‌چکیده

نبات اکالیپتوس برای درمان  آبدهد.  گذاری داخل تراشه و التهاب حلق، حنجره و تراشه رخ می از عوارض شایعی است که به دنبال لوله ،سرفه و خشونت صدا مقدمه:

 ی سازی لوله نبات اکالیپتوس بر سرفه و خشونت صدا بعد از خارج ثیر آبأتعیین ت ،این مطالعهانجام هدف از  از این رو،شود.  بسیاری از علایم سرماخوردگی استفاده می
 .جراحی ارتوپدی بود تحت اعمالتراشه در بیماران 

نفر در هر  71) موردو  شاهدگیری در دسترس به دو گروه  عمل جراحی ارتوپدی با روش نمونه ایبیمار کاندید 731تعداد  ،کارآزمایی بالینی ی در این مطالعه ها: روش

پس از اخذ  موردبه بیماران گروه  ساعت پس از عمل جراحی، 7هر  ی و به فاصله قبل از شروع عمل جراحی دقیقه 31گروه( به روش تخصیص تصادفی تقسیم شدند. 
 ،7، 2های  های سرفه و خشونت صدا در زمان لیستنبات سرد اکالیپتوس داده شد. ارزیابی سرفه و خشونت صدا پس از عمل جراحی با استفاده از چک  نامه، آب رضایت

Fisher's exact ،2های  های آماری توصیفی و آزمون ها با استفاده از روش گذاری از بیمار سؤال شد. داده ساعت بعد از لوله 21و  72
χ ،t و  

Generalized estimating equation (GEE )افزار آماری  با استفاده از نرمSPSS  .151/1تجزیه و تحلیل گردید > P داری در نظر گرفته شد به عنوان سطح معنی. 

 .کاهش یافت شاهدنسبت به گروه  موردداری در گروه  ی( در طول زمان به طور معنP < 117/1) و خشونت صدا( P=  111/1)بروز سرفه  ها: یافته

 .گذاری تراشه در بیماران تحت اعمال جراحی ارتوپدی مؤثر است خشونت صدای ناشی از لولهنبات اکالیپتوس در کاهش سرفه و  استفاده از آب گیری: نتیجه

 گذاری تراشه، جراحی ارتوپدی خشونت صدا، لوله اکالیپتوس، سرفه، واژگان کلیدی:

 
گذاری  سرفه و خشونت صدا به دنبال لولهنبات اکالیپتوس بر شدت  تأثیر مکیدن آب .آرا سولماز، نوریان جواد، تبرایی یاسر، گنجلو جواد نظم ارجاع:

 7271-7215(: 517) 37؛ 7331مجله دانشکده پزشکی اصفهان . تراشه در بیهوشی اعمال جراحی ارتوپدی

 

 مقدمه

گذاري‌داخل‌تراشه‌براي‌كنترل‌تنفس‌و‌محافظت‌از‌راه‌هوايي‌در‌‌لوله

بيمهارايي‌كهه‌‌‌‌ي‌همهه‌‌ي،تقريببه‌طور‌‌.بيهوشي‌عمومي‌ضروري‌است

از‌درجاتي‌از‌آسيب‌راه‌هوايي‌ريج‌‌،شويد‌طي‌عمل‌جراحي‌اينتوبه‌مي

.‌سرفه،‌به‌عنهوا ‌يیهي‌از‌ملاهیشا‌شهايد‌بزهد‌از‌عمهل‌‌‌‌‌‌‌(1)‌بريد‌مي

ههاي‌لببهي،‌افهشاي ‌‌‌‌‌جراحي‌منجر‌به‌اختشلاا‌هموديناميک،‌آريتمي

فلاار‌چلام‌و‌فلاار‌داخل‌جمجمه،‌برويیواسپاسهم‌و‌عهوارم‌متزهدد‌‌‌‌

ههاي‌‌‌توايهد‌در‌ارهر‌آسهيب‌‌‌‌مي‌،.‌سرفه(2)‌شود‌بزد‌از‌عمل‌جراحي‌مي

‌(3)‌جره،‌ياي‌و‌تجمد‌ترشحاا‌در‌راه‌هوايي‌ايجاد‌شهود‌وارده‌به‌حن

.‌خلاويت‌صدا‌ييش‌از‌ديگر‌(0-8)‌باشد‌درصد‌مي‌04-69كه‌شيوع‌آ ‌

 ‌.‌برخي‌از‌دلايل‌آ(6)‌درصد‌است‌22-04بيهوشي‌با‌شيوع‌‌عوارم

ههاي‌صهوتي‌يهام‌بهرد.‌‌‌‌‌‌توا ‌ادم‌حنجره،‌چسبندگي‌و‌فبج‌طناب‌را‌مي

گذاري‌تراشه‌ييش‌مايند‌سهرفه،‌‌‌ديبال‌لوله‌‌خلاويت‌صداي‌ايجاد‌شده‌به

تراشه‌بهدو ‌درمها ‌خاصهي‌از‌‌‌‌‌ي‌روز‌بزد‌از‌خروج‌لوله‌2-3در‌طي‌

‌ياخوشهايند‌شهاكي‌‌‌‌ي‌بيمهارا ‌از‌ايهن‌عارضهه‌‌‌‌بيلاهتر‌رود،‌امها‌‌‌بين‌مي

‌.(14)‌هستند
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عبهارا‌از‌التههاب‌‌‌‌،عوامبي‌كه‌در‌ايجاد‌اين‌عوارم‌مؤرر‌هستند

تراشهه‌بها‌مطها ‌‌‌‌‌ي‌ياشي‌از‌تماس‌كاف‌لولهه‌‌(Tracheitisي‌)‌تراشه

دليههل‌‌‌بههه‌(Laryngitis)‌داخبههي‌تراشههه،‌التهههاب‌حنجههره‌‌ي‌ديههواره

،‌التههاب‌‌(11)‌تراشه‌بها‌لل‌ليهدوكانين‌‌‌ي‌سازي‌سطح‌كاف‌لوله‌آغلاته

طهر‌يامناسهب،‌فاريتيهت‌‌‌‌تراشهه‌بها‌ل‌‌‌ي‌دليل‌استفاده‌از‌لوله‌‌حنجره‌به

ديبال‌استفاده‌از‌‌‌اي‌به‌حنجره‌-ياشي‌از‌فاسيیولاسيو ‌عضشا‌حبقي

دليههل‌تجههويش‌‌‌هههاي‌هههوايي‌بههه‌،‌خلاههیي‌راه(12)‌سوكسههينيل‌كههولين

ها‌مثل‌آتروپين‌و‌اسیوپولامين،‌افشاي ‌حجم‌و‌فلاهار‌‌‌كولينرليک‌آيتي

‌‌ييتههروس‌اكسههيد‌‌تراشههه‌در‌ارههر‌يفههو ‌گههاز‌‌‌ي‌داخههل‌كههاف‌لولههه‌

(Nitrus oxideيا‌‌N2O‌)(10-13)‌‌،تروماي‌ياشي‌از‌لاريگوسهیوپي‌،

يها‌‌‌(Nasopharyngeal airway)‌حبقهي‌‌-هوايي‌بينهي‌‌‌جاگذاري‌راه

‌و‌يا‌تامپو ‌گبو‌با‌يک‌گاز(‌Nasogastric tube)‌اي‌مزده‌-كاتتر‌بيني

غيههره‌تراشهه‌و‌كههاف‌آ ‌و‌‌‌ي‌،‌تحريهک‌مطهها ‌تنفسهي‌بهها‌لولههه‌‌(10)

‌.(19‌،6)باشد‌‌مي

كارگيري‌تهدابيري‌كهه‌بتوايهد‌ايهن‌عهوارم‌را‌بهه‌‌‌‌‌‌‌‌‌جستجو‌و‌به

تر‌و‌‌صورا‌امري‌مطمئن‌‌گذاري‌تراشه‌را‌به‌حدالل‌برسايد،‌ايجام‌لوله

دهنهده‌تبهديل‌‌‌‌‌رضايت‌بيلاتر‌بهراي‌بيمهار،‌جهرا ‌و‌بيهوشهي‌‌‌‌توأم‌با‌

گيهري‌و‌درمها ‌‌‌‌هاي‌پي ‌،‌راهگفته‌پي .‌عشوه‌بر‌موارد‌(11)‌سازد‌مي

ت‌كهاه ‌عهوارم‌پيلاهنهاد‌شهده‌‌‌‌‌دارويي‌متفاوتي‌جه‌دارويي‌و‌غير

مناسههب،‌‌ي‌ايههدازهتراشههه‌بهها‌‌‌ي‌اسههت،‌از‌جمبههه‌اسههتفاده‌از‌لولههه‌‌

محبهول‌در‌آب‌ماينهد‌‌‌‌ي‌كننهده‌‌‌تراشه‌با‌لل‌لغشيده‌ي‌سازي‌لوله‌آغلاته

گهذاري‌بزهد‌از‌ايجهاد‌شهبي‌‌‌‌‌‌ليدوكانين،‌الدام‌به‌لاريگوسیوپي‌و‌لوله

راشه‌بزهد‌از‌‌ت‌ي‌عضشيي‌كامل،‌ساكلان‌مشيم‌حبق‌بيمار،‌خروج‌لوله

سهالين‌يها‌‌‌‌تراشهه‌بها‌يرمهال‌‌‌‌ي‌كامل‌كاف،‌پركرد ‌كهاف‌لولهه‌‌‌ي‌تطبيه

ههاي‌دارويهي‌‌‌‌.‌از‌جمبه‌روش(18‌،10‌،9-24)‌ليدوكانين‌به‌جاي‌هوا

،‌(24)‌آريتمهههي‌ماينهههد‌ليهههدوكانين‌‌تهههوا ‌داروههههاي‌آيتهههي‌‌مهههي

را‌‌(22-20)‌،‌دگشامتازو ‌و‌هيهدروكورتيشو ‌(21)‌كورتيیواسترونيدها

بايست‌ياديده‌گرفت،‌‌يق ‌گياها ‌دارويي‌را‌يمي‌،يام‌برد.‌در‌اين‌ميا 

‌.(29)‌تحقيقاا‌ايدكي‌ايجام‌شده‌است‌،هر‌چند‌كه‌در‌اين‌مورد

ترين‌گياها ‌دارويي‌است‌كه‌از‌ديرباز‌‌يیي‌از‌مزروف‌،اكاليپتوس

منبزهي‌‌‌،اين‌گيهاه‌‌.(21)‌ميیروبي‌آ ‌مورد‌توجه‌بوده‌است‌ا‌ضداررا

ههاي‌بيولوليهک‌وسهيد‌از‌جمبهه‌‌‌‌‌‌هاي‌اساسي‌با‌فزاليت‌غني‌از‌روغن

‌باشهد‌‌اكسيدا ‌مهي‌‌ويروس‌و‌آيتي‌لارچ،‌ضد‌باكتري،‌ضد‌خواص‌ضد

ههاي‌تنفسهي‌‌‌‌گيري،‌كنترل‌و‌درما ‌بيمهاري‌‌كه‌جهت‌پي ‌،(28-21)

گيههرد.‌ايههن‌‌يظيههر‌برويلاههيت،‌آيفبههوآيشا‌و‌...‌مههورد‌اسههتفاده‌لههرار‌مههي

توايهد‌از‌التههاب‌‌‌‌مي‌،بنابراين‌؛حاوي‌اسايس‌اكاليپتوس‌است‌،يباا‌آب

بينهي،‌ممايزهت‌كنهد.‌‌‌‌‌-‌غلااهاي‌موكوسي‌مطا ‌بيني‌و‌مطها ‌حبهق‌‌

‌استسرفه‌‌آوري‌و‌ضد‌اسايس‌اكاليپتوس‌داراي‌ارراا‌خبط‌،همچنين

منتههول‌ييههش‌بهها‌خههواص‌‌‌.(26)‌بطلاههد‌ههها‌را‌بهبههود‌مههي‌و‌عمبیههرد‌ريههه

(،‌34-31)اسپاسهم‌خهود‌‌‌‌‌ضهد‌باكتري‌و‌‌‌ويروس،‌ضد‌‌اكسيدايي،‌ضد‌آيتي

‌ي‌مطالزهه‌‌از‌ايهن‌رو،‌يمايد.‌‌يباا‌سرد‌را‌تلاديد‌مي‌ارراا‌اكاليپتوس‌در‌آب

گيهري‌و‌‌‌يابي‌بهه‌روش‌درمهايي‌مناسهبي‌بهراي‌پهي ‌‌‌‌‌‌حاضر‌با‌هدف‌دست

يبهاا‌‌‌كاه ‌عوارم‌پس‌از‌فريند‌بيهوشي‌بهه‌بررسهي‌تهررير‌میيهد ‌آب‌‌‌‌

تراشهه‌‌‌ي‌‌ديبال‌استفاده‌از‌لوله‌‌اكاليپتوس‌بر‌شدا‌سرفه‌و‌خلاويت‌صدا‌به

‌.در‌بيهوشي‌اعمال‌جراحي‌ارتوپدي‌پرداخته‌شده‌است

‌

 ها روش

كهور‌‌‌دو‌سهو‌‌ي‌كارآزمايي‌باليني‌تصادفي‌شهده‌‌ي‌پتوه ،‌مطالزهاين‌

پتوه ‌را‌تمامي‌بيمارا ‌ارتوپهدي‌بسهتري‌‌‌‌‌ي‌شاهددار‌بود‌كه‌جامزه

)ع(‌شهاهرود‌بها‌‌‌‌امهام‌حسهين‌‌‌‌هاي‌جراحي‌و‌ارتوپدي‌بيمارستا ‌در‌بط 

تلایيل‌داديهد.‌‌‌1369دليقه‌در‌سال‌‌34-124مدا‌زما ‌عمل‌جراحي‌بين‌

بها‌درجهاا‌‌‌‌سهال،‌بيمهارا ‌‌‌18-94سن‌بين‌شامل‌‌،مطالزهشرايط‌ورود‌به‌

‌‌American Society of Anesthesiologyبههر‌اسههاس‌IIو‌‌Iبيهوشهي‌‌

(ASA)سهر‌و‌‌‌ي‌،‌عدم‌سوء‌مصرف‌مواد‌مطدر،‌عدم‌ترومهاي‌ياحيهه‌‌

گرد ،‌عدم‌وجود‌ملایشا‌ارتباطي‌مايند‌زبا ‌و‌ملاهیشا‌ادراكهي،‌‌‌

عدم‌سرفه‌يا‌خلاويت‌صدا‌لبل‌از‌عمل‌جراحي‌و‌رضايت‌به‌شهركت‌‌

هوايي‌در‌پايا ‌بيهوشي،‌‌‌صورا‌بروز‌اسپاسم‌راه‌.‌دريددر‌مطالزه‌بود

تراشهه‌ماينهد‌‌‌‌ي‌ايجاد‌هر‌گويه‌تروما‌در‌حين‌بيهوشي‌و‌خهروج‌لولهه‌‌

‌از‌ساكلان،‌تشريق‌داروهايي‌مايند‌ليهدوكانين،‌كورتيیهو‌‌تروماي‌ياشي‌

از‌حالهت‌‌‌وضهزيت‌استرونيدها‌و‌خو ‌در‌حين‌عمل‌جراحهي،‌تغييهر‌‌‌

يلاسهته،‌‌‌هاي‌ديگر‌ماينهد‌ييمهه‌‌‌به‌وضزيت(‌Supine)‌خوابيده‌به‌پلات

لراري‌بي ‌از‌حد‌بيمار‌در‌بط ،‌يياز‌به‌بي ‌از‌يک‌يوبت‌تهشش‌‌‌بي

م‌همیهاري‌و‌دريافهت‌داروههايي‌‌‌‌گذاري‌داخل‌تراشهه،‌عهد‌‌‌براي‌لوله

گهذاري‌در‌‌‌آورها،‌ايجام‌لاريگوسیوپي‌و‌لوله‌ها،‌خواب‌بط ‌مايند‌آرام

خهو ‌‌‌ضربا ‌لبب‌و‌فلاار‌درصد‌24مدا‌زما ‌طولايي‌يا‌افشاي ‌بي ‌از‌

زما ‌عمل‌جراحي‌به‌ههر‌عبتهي‌‌‌‌‌گذاري‌تراشه‌و‌افشاي ‌مدا‌در‌زما ‌لوله

‌شد.‌از‌يمويه‌خارج‌ميواحد‌پتوه ‌داراي‌عارضه‌‌،دليقه‌124از‌

ههاي‌فهردي،‌چهک‌‌‌‌‌ويتگهي‌‌ي‌يامه‌ابشارهاي‌پتوه ‌شامل‌پرس 

‌ي‌يامههه‌ليسههت‌سههرفه‌و‌چههک‌ليسههت‌خلاههويت‌صههدا‌بههود.‌پرسهه ‌

سن،‌جنسهيت،‌وضهزيت‌‌‌‌ي‌هاي‌فردي‌شامل‌سؤالاتي‌در‌زمينه‌ويتگي

خهو ‌سيسهتول،‌‌‌‌بيماري،‌فلاهار‌‌ي‌بديي،‌سابقه‌ي‌شغبي،‌شاخص‌توده

ي‌‌گهذاري،‌درجهه‌‌‌لبهب‌لبهل‌و‌بزهد‌از‌لولهه‌‌‌‌دياستول‌و‌تزداد‌ضربا ‌

(Class)بيهوشههي،‌داروي‌‌ي‌مالمپههاتي،‌محههل‌عمههل‌جراحههي،‌سههابقه‌

تيرومنتهال،‌مهدا‌لاريگوسهیوپي،‌‌‌‌‌ي‌جراحي،‌فاصبه‌ي‌مصرفي،‌سابقه

‌ي‌مدا‌زما ‌بيهوشي،‌مدا‌زما ‌عمل‌جراحهي،‌مهدا‌زمها ‌تهويهه‌‌‌‌

 ‌بها‌‌میاييیي‌و‌مدا‌زما ‌ريیاوري‌بود.‌چک‌ليست‌سرفه‌در‌ارتبها‌

و‌چک‌ليسهت‌خلاهويت‌صهدا‌در‌‌‌‌‌(32)‌ي‌پس‌از‌عمل‌جراحي‌سرفه

بهود‌كهه‌در‌ههر‌‌‌‌‌(33)گذاري‌تراشه‌‌ارتبا ‌با‌خلاويت‌صداي‌ياشي‌از‌لوله
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مهش،،‌وجهود‌يها‌عهدم‌وجهود‌و‌شهدا‌بهروز‌سهرفه‌و‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌،ليست‌‌دو‌چک

‌گرديد.خلاويت‌صدا‌بود‌كه‌از‌بيمار‌سؤال‌و‌در‌چک‌ليست‌مربو ‌ربت‌

‌و‌بها‌سهطح‌اطمينها ‌‌‌‌‌(30)حجم‌يمويه‌بر‌اساس‌مطالزاا‌ملاابه‌

يفر‌تزيين‌شهد‌كهه‌بها‌تطصهيص‌‌‌‌‌‌130درصد،‌‌84درصد‌و‌توا ‌آزمو ‌‌60

يبهاا‌‌‌)اسهتفاده‌از‌آب‌مهورد‌‌يفهره‌شهامل‌گهروه‌‌‌‌‌91تصادفي‌بهه‌دو‌گهروه‌‌‌

‌(.1)شیل‌‌)بدو ‌مداخبه(‌لرار‌گرفتند.‌شاهددار‌اكاليپتوس(‌و‌گروه‌‌طزم

اخهش ‌‌‌ي‌و‌كسب‌مجوز‌از‌كميتهه‌‌يپس‌از‌ترييد‌شوراي‌پتوهلا

و‌ربت‌طر ‌‌IR.MEDSAB.REC.1396.32پتوهلاي‌دايلاگاه‌با‌كد‌

و‌‌IRCT2017072335252N1كارآزمايي‌باليني‌بها‌كهد‌‌‌‌ي‌در‌سامايه

بيمارسهتا ‌امهام‌‌‌ولين‌ؤيامه،‌پس‌از‌كسب‌اجازه‌از‌مسه‌‌دريافت‌مزرفي

هاي‌مزمول،‌پتوه ‌آغاز‌شهد.‌‌‌حسين‌)ع(‌شاهرود‌و‌ايجام‌هماهنگي

رضايت‌آگاهايهه‌‌‌،توضيحاا‌كامل‌در‌خصوص‌مطالزه‌ي‌هيپس‌از‌ارا

صهورا‌كتبهي‌اخهذ‌‌‌‌‌‌كننهده‌در‌پهتوه ‌بهه‌‌‌‌‌بيمارا ‌شركت‌ي‌از‌كبيه

يبهاا‌اكهاليپتوس‌‌‌‌جهت‌اعمهال‌مداخبهه،‌تجهويش‌آب‌‌‌‌،گرديد.‌همچنين

عمهل‌‌‌‌هاي‌لازم‌با‌پششک‌مزالج‌بهه‌‌،‌هماهنگيموردبراي‌بيمارا ‌گروه‌

لبهل‌از‌شهروع‌عمهل‌جراحهي‌و‌‌‌‌‌‌دليقه‌‌34مورد،آمد.‌به‌بيمارا ‌گروه‌

تراشهه،‌بهه‌‌‌‌ي‌سهاعت‌پهس‌از‌خهروج‌لولهه‌‌‌‌‌9به‌فواصهل‌ههر‌‌‌‌،سپس

دليقهه‌لبهل‌از‌بررسهي‌‌‌‌‌10يبهاا‌‌‌بهين‌میيهد ‌آب‌‌‌ي‌كه‌فاصبه‌صورتي

الهداماا‌‌‌ي‌كبيهه‌‌داده‌شهد.‌‌(Elderبريد‌)يباا‌سرد‌‌اشد،‌آببيمارا ‌ب

‌ي‌لوله‌ي‌لبل‌از‌عمل‌جراحي،‌اينداكلان‌بيهوشي،‌يوع‌و‌ايدازه‌مزمول

به‌طهور‌‌بيمارا ‌‌ي‌يند‌بيهوشي‌براي‌كبيهاتراشه،‌ميشا ‌فلاار‌كاف‌و‌فر

‌كامل‌استايدارد‌و‌يیسا ‌بود.‌بيهوشي‌با‌استفاده‌از‌داروهاي‌ميدازولام

ههر‌كيبهوگرم‌وز ‌بهد (،‌‌‌‌‌يميیروگرم‌به‌ازا‌1)‌گرم(،‌فنتاييل‌ميبي‌1)

هههر‌كيبههوگرم‌وز ‌بههد (‌و‌‌يگههرم‌بههه‌ازا‌ميبههي‌0)‌تيوپنتههال‌سههديم

ههر‌كيبهوگرم‌وز ‌بهد (‌ايجهام‌و‌‌‌‌‌‌يگهرم‌بهه‌ازا‌‌‌ميبي‌0/4)‌آتراكوريم

‌.(6)‌تهويه‌ايجام‌شد‌درصد‌144سپس‌با‌اكسيت ‌

گهذاري‌‌‌حصول‌اطمينا ‌از‌شبي‌عضشيي‌كافي‌جهت‌لوله‌پس‌از

گذاري‌توسهط‌متطصهص‌بيهوشهي‌‌‌‌‌دليقه(،‌ايجام‌لوله‌‌3پس‌از)‌تراشه

دار‌سهوپا‌)سهاخت‌‌‌‌بهار‌مصهرف‌كهاف‌‌‌‌ي‌يک‌تراشه‌ي‌با‌استفاده‌از‌لوله

براي‌آلايا ‌ايجهام‌گرديهد.‌‌‌‌8ها‌و‌‌براي‌خايم‌0/1ايرا (‌با‌لطر‌داخبي‌

‌بهه‌كمهک‌فلاارسهنج‌مطصهوص،‌فلاهار‌كهاف‌ههر‌‌‌‌‌‌‌‌‌،در‌طول‌بيهوشي

مهورد‌ارزيهابي‌‌‌‌طبيزي‌ي‌كاف‌در‌محدوده‌جهت‌حفظ‌فلاار‌دليقه‌34

‌،لرار‌گرفت.‌پس‌از‌اتمام‌عمهل‌جراحهي‌و‌لطهد‌داروههاي‌بيهوشهي‌‌‌‌‌

بهه‌‌‌Neostigmineيها‌‌‌گرم‌يئوستيگمين‌ميبي‌Reverse‌(40/4داروي‌

گهرم‌بهه‌ازاي‌ههر‌‌‌‌‌ميبهي‌‌42/4ازاي‌هر‌كيبوگرم‌وز ‌بهد ‌و‌آتهروپين‌‌‌

‌ي‌كهاف،‌لولهه‌‌‌ي‌كيبوگرم‌وز ‌بد (‌تشريق‌و‌پس‌از‌ساكلان‌و‌تطبيهه‌

تراشه‌خارج‌شد.‌ارزيابي‌سرفه‌و‌خلاويت‌صدا‌پس‌از‌عمل‌جراحهي‌‌

گذاري‌از‌بيمهار‌سهؤال‌‌‌‌ساعت‌بزد‌از‌لوله‌20و‌‌2‌،9‌،12هاي‌‌در‌زما 

از‌‌،هاي‌كمي‌و‌در‌چک‌ليست‌مربو ‌ربت‌گرديد.‌جهت‌توصيف‌داده

متغيرههاي‌كيفهي‌‌‌‌ي‌ميايگين‌و‌ايحراف‌مزيار‌استفاده‌شد.‌براي‌مقايسه

2و‌‌Fisher's exactاز‌آزمهو ‌‌
χ‌‌‌ و‌بهراي‌متغيرهههاي‌كمههي‌از‌آزمههو

Independent tميشا ‌سرفه‌و‌خلاهويت‌صهداي‌دو‌‌‌‌ي‌و‌براي‌مقايسه‌

‌‌Generalized estimating equationگروه‌در‌طول‌زما ‌از‌آزمهو ‌

(GEE‌)افههشار‌آمههاري‌‌ههها‌در‌يههرم‌اسههتفاده‌شههد.‌دادهSPSS22ي‌‌يسههطه‌‌

(version 22, IBM Corporation, Armonk, NY‌)تجشيهه‌و‌تحبيهل‌‌‌

‌  .داري‌در‌يظر‌گرفته‌شد‌سطح‌مزنيبه‌عنوا ‌‌‌P<‌404/4گرديد.‌

‌

‌
 . فلوچارت مطالعه1شکل 

 (n=  835) 5/71/7337تا  7/7/7337تعداد کل بیماران کاندیدای عمل جراحی ارتوپدی در شیفت صبح از تاریخ 
 

 (n=  781سازی وارد مطالعه شدند )که با تصادفیبیمارانی 

بیمارانی که به علت عدم رضایت از 
 (n=  7مطالعه خارج شدند )

 موارد خروج از مطالعه:
 نفربه علت تزریق دارو و خون 5

 نفر به علت تغییر وضعیت حین جراحی 2

 نفر به علت تزریق مخدر اضافی 1

 نفر به علت طولانی شدن عمل جراحی 2

 ی بیهوشینفر به علت تغییر شیوه 7

 نفر به علت ایجاد تروما حین ساکشن 1
 از مطالعه حذف شدند.

 (n=  31گروه مورد )

 (n=  787تعداد کل بیماران وارد شده در مطالعه )
 

 (n=  31گروه شاهد )

 موارد خروج از مطالعه:
  نفر به علت تزریق دارو و خون 5
  مخدر اضافینفر به علت تزریق  1

  نفر به علت طولانی شدن عمل جراحی 2
  ی بیهوشینفر به علت تغییر شیوه 1

از مطالعه حذف  نفر به علت ایجاد تروما حین ساکشن 5
 شدند.

 

 نفر تحلیل آماری شدند 71 نفر تحلیل آماری شدند 71
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 در هر دو گروه( n=  76) در دو گروه شاهد و مورد های فردی . نتایج حاصل از بررسی متغیرهای ویژگی1جدول 

 Pمقدار  آزمون آماری آزمون شاهد متغیر

   تعداد )درصد( تعداد )درصد( 

 2χ 830/0 53( 1/79) 52( 6/77) مرد جنسیت

 14( 9/20) 15( 4/22) زن

 2χ 230/0 10( 9/14) 9( 4/13) کارمند  وضعیت شغلی

 15( 4/22) 10( 0/15) کارگر

 24( 8/35) 19( 3/28) آزاد

 18( 9/26) 29( 3/43) کار بی

 ی بدنی  شاخص توده

 )کیلوگرم/مترمربع(

 2χ 400/0 2( 0/3) 0( 0) )کم وزن( 50/16–49/18

 26( 8/38) 28( 8/41) )طبیعی( 50/18–99/24

 23( 3/34) 31( 3/46) )اضافه وزن( 00/25–99/29

 14( 9/20) 7( 4/10) (1ی  )چاقی درجه 00/30–99/34

 2( 0/3) 0( 0) (2ی  )چاقی درجه 00/35–99/39

 0( 0) 1( 5/1) (3ی  و بیشتر )چاقی درجه 40

 2χ 590/0 39( 2/58) 49( 1/73) اندام فوقانی جراحی عملمحل 

 7( 4/10) 10( 9/14) اندام تحتانی

  ارمعی انحراف ± نیانگیم انحراف معیار ±میانگین  

 Independent t 940/0 97/34 ± 37/10 81/34 ± 67/14 سن )سال(

   98/73 ± 67/26 85/74 ± 73/27 مدت زمان بیهوشی )دقیقه(

  06/56 ± 34/24 76/55 ± 94/24 )دقیقه( مدت زمان عمل جراحی

  63/57 ± 82/24 76/57 ± 37/26 مکانیکی )دقیقه( ی مدت زمان تهویه

‌

 ها افتهی

داري‌‌‌يهاي‌فردي‌با‌يیديگر‌اختشف‌آماري‌مزنه‌‌ويتگيدو‌گروه‌از‌يظر‌

فراوايي‌و‌درصهد‌فراوايهي‌‌‌‌،2جدول‌.‌(‌1جدول)(‌‌P>‌404/4يداشتند‌)

‌ي‌سهازي‌لولهه‌‌‌ساعت‌پهس‌از‌خهارج‌‌‌20و‌‌2‌،9‌،12هاي‌‌سرفه‌در‌زما 

‌دههد.‌يتهايج‌آزمهو ‌‌‌‌‌را‌يلاها ‌مهي‌‌‌ههاي‌مهورد‌و‌شهاهد‌‌‌‌تراشه‌در‌گهروه‌

Mann-Whitneyبين‌دو‌گروه‌از‌يظر‌شدا‌سرفه‌تنها‌در‌كه‌يلاا ‌داد‌‌

داري‌وجهود‌داشهت‌‌‌‌يتفاوا‌آماري‌مزنه‌‌،ساعت‌پس‌از‌مداخبه‌9زما ‌

(422/4‌‌=P)و‌‌مهورد‌درصهد‌از‌افهراد‌در‌گهروه‌‌‌‌‌0/60كهه‌‌‌يبدين‌مزن‌؛

سهاعت‌مداخبهه‌از‌يظهر‌‌‌‌‌9پهس‌از‌‌‌شهاهد‌درصد‌از‌افراد‌در‌گروه‌‌9/83

آزمهو ‌‌‌،.‌همچنينبوددار‌‌يسرفه‌بهبودي‌كامل‌يافتند‌كه‌اين‌اختشف‌مزن

Friedmanشهاهد،‌شدا‌سرفه‌در‌طول‌زما ‌تنها‌در‌گروه‌كه‌يلاا ‌داد‌‌‌

‌(.P=‌‌443/4)‌دار‌آماري‌داشته‌است‌يكاه ‌مزن

‌

 ی در دو گروه شاهد و موردهای مورد بررس فراوانی شدت سرفه در زمانی شاخص  . مقایسه2جدول 

آزمون  زمان شدت سرفه گروه
Friedman 2 ساعت بعد 22 ساعت بعد 22 ساعت بعد 6 ساعت بعد 

 003/0 64( 5/95) 62( 5/92) 56( 6/83) 55( 1/82) عدم سرفه شاهد

  3( 5/4) 3( 5/4) 8( 9/11) 6( 0/9) سرفه در ساعت( 1-2ی خفیف ) سرفه

  0( 0) 2( 0/3) 3( 5/4) 6( 0/9) سرفه در ساعت( 2ی متوسط )بیش از  سرفه

 053/0 67( 100) 66( 5/98) 64( 5/95) 62( 5/92) عدم سرفه مورد

  0( 0) 1( 5/1) 3( 5/4) 4( 0/6) سرفه در ساعت( 1-2ی خفیف ) سرفه

  0( 0) 0( 0) 0( 0) 1( 5/1) سرفه در ساعت( 2ی متوسط )بیش از  سرفه

  Mann-Whitney 061/0 022/0 094/0 081/0آزمون 

‌آمده‌است.‌تزداد‌)درصد(مقادير‌به‌صورا‌
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 ی در دو گروه شاهد و موردهای مورد بررس ی شاخص فراوانی خشونت صدا در زمان . مقایسه3جدول 

 Friedmanآزمون  زمان خشونت صدا گروه

 ساعت بعد 22 ساعت بعد 22 ساعت بعد 6 ساعت بعد 2

 < 001/0 45( 2/67) 39( 2/58) 24( 8/35) 28( 8/41) عدم وجود خشونت صدا شاهد

 19( 4/28) 19( 4/28) 26( 8/38) 17( 4/25) خشونت صدای خفیف

 3( 5/4) 9( 4/13) 17( 4/25) 22( 8/32) خشونت صدای متوسط

 < 001/0 66 (5/98) 62( 5/92) 54 (6/80) 40( 7/59) عدم وجود خشونت صدا مورد

 1( 5/1) 5( 5/7) 12(9/17) 22( 8/32) خشونت صدای خفیف

 0( 0) 0( 0) 1( 5/1) 5( 5/7) خشونت صدای متوسط

  < Mann-Whitney 003/0 001/0 > 001/0 > 001/0آزمون 

‌آمده‌است.‌تزداد‌)درصد(مقادير‌به‌صورا‌

‌

يلاها ‌داد‌كهه‌بهين‌‌‌‌‌3در‌جهدول‌‌‌Mann-Whitneyيتايج‌آزمو ‌

(،‌P=‌‌443/4سهاعت‌)‌‌2هاي‌‌شاخص‌فراوايي‌خلاويت‌صدا‌در‌زما 

سهههاعت‌‌20(‌و‌‌P<‌441/4سهههاعت‌)‌12(،‌‌P<‌441/4)‌سهههاعت‌9

(441/4‌>‌Pپس‌از‌خارج‌)ههاي‌مهورد‌و‌‌‌‌تراشه‌در‌گروه‌ي‌سازي‌لوله‌

يتهايج‌آزمهو ‌‌‌‌،چنهين‌دار‌آماري‌وجود‌داشهت.‌هم‌‌ي،‌تفاوا‌مزنشاهد

Friedmanميشا ‌خلاويت‌صهدا‌در‌طهول‌زمها ‌ههم‌در‌‌‌‌‌كه‌يلاا ‌داد‌‌

كهاه ‌‌‌(‌P<‌441/4)مورد‌(‌و‌هم‌در‌گروه‌‌P<‌441/4)شاهد‌گروه‌

‌دار‌آماري‌داشت.‌‌‌يمزن

‌‌داري‌ارههر‌گههروه‌‌ي‌مزنههي‌دهنههده‌‌يلاهها ‌GEEيتههايج‌آزمههو ‌‌

(441/4‌>‌Pو‌زمهها ‌سههپري‌شههده‌از‌بيهوشههي‌‌‌)‌(441/4‌>‌Pبههر‌‌)

‌(‌و‌زما ‌سپري‌شده‌از‌بيهوشيP=‌‌440/4)‌خلاويت‌صدا‌و‌ارر‌گروه

(440/4‌‌=Pبر‌سرفه‌در‌مدل‌بود.‌همچنين‌)،ملااهده‌شد‌كهه‌شهدا‌‌‌‌

در‌گهروه‌‌‌‌81/1ي‌و‌خلاويت‌صهدا‌بهه‌ايهدازه‌‌‌‌‌38/1ي‌سرفه‌به‌ايدازه

سهاعت‌‌‌12ههاي‌‌‌بود.‌شدا‌سرفه‌در‌زمها ‌‌شاهدكمتر‌از‌گروه‌‌مورد

(414/4‌‌=Pو‌‌)20‌(443/4ساعت‌‌‌=Pپس‌از‌لوله‌)گذاري‌يسبت‌به‌‌

‌داري‌يافههت.‌شههدا‌سههرفه‌در‌‌‌‌يكههاه ‌مزنهه‌،سههاعت‌بزههد‌از‌آ ‌2

‌بهه‌ميهشا ‌‌‌،سهاعت‌بزهد‌‌‌20و‌در‌زما ‌‌18/1به‌ميشا ‌‌،ساعت‌بزد‌12

هاي‌‌ساعت‌بزد‌از‌مداخبه‌بود.‌خلاويت‌صدا‌در‌زما ‌2كمتر‌از‌‌62/1

ت‌سهههاع‌20(‌و‌‌P<‌441/4سهههاعت‌)‌12(،‌P=‌‌442/4سهههاعت‌)‌9

(441/4‌>‌Pپس‌از‌بيهوشي‌يسبت‌به‌‌)ساعت‌بزد‌از‌آ ‌ييش‌كاه ‌‌2‌

‌داري‌داشت.‌‌‌يمزن

به‌‌،ساعت‌پس‌از‌مداخبه‌20و‌‌9،‌12هاي‌‌خلاويت‌صدا‌در‌زما 

سههاعت‌بزههد‌از‌‌‌2كمتههر‌از‌‌63/1و‌‌09/4‌،31/1ترتيههب‌بههه‌ميههشا ‌‌

‌(.0)جدول‌‌گذاري‌بود‌لوله

‌

 بحث

يباا‌اكهاليپتوس‌لبهل‌و‌‌‌‌ي‌حاضر،‌يلاا ‌داد‌كه‌میيد ‌آب‌مطالزهيتايج‌

‌بزد‌از‌عمل‌جراحي،‌به‌كاه ‌سرفه‌و‌بهبود‌خلاويت‌صهدا‌ياشهي‌از‌‌

گذاري‌تراشه‌در‌بيهوشي‌عمومي‌اعمال‌جراحهي‌ارتوپهدي‌منجهر‌‌‌‌‌لوله

‌ي‌خود‌عنوا ‌كرديهد‌كهه‌بطهور‌‌‌‌زارع‌و‌همیارا ،‌در‌مطالزه‌شود.‌مي

ساعت‌بزد‌از‌‌20و‌‌1‌،9‌،12هاي‌‌در‌زما اكاليپتوس‌بر‌خلاويت‌صدا‌

.‌تفهاوا‌يتهايج‌‌(30)داري‌يداشته‌است‌‌ي‌تراشه‌تررير‌مزني‌خروج‌لوله

‌

و بررسی اثر متغیر گروه و زمان بیهوشی بر سرفه و خشونت صدا به Generalized estimating equation (GEE ) . برآورد پارامترها در تحلیل4جدول 

 تراشهگذاری  دنبال لوله 

 Pمقدار  df ی والد آماره Bضریب  متغیر

 )سطوح با مبنا(

 Pمقدار 

 متغیرکل 

 004/0 004/0 1 493/8 382/1 مورد )مبنا: گروه شاهد( گروه سرفه

 فاصله از اتمام بیهوشی

 ساعت بعد( 2)مبنا: 

 004/0 394/0 1 725/0 266/0 ساعت بعد 6

 01/0 1 548/6 186/1 ساعت بعد 12

 003/0 1 666/8 927/1 ساعت بعد 24

 > 001/0 < 001/0 1 376/33 813/1 مورد )مبنا: گروه شاهد( گروه خشونت صدا

 فاصله از اتمام بیهوشی

 ساعت بعد( 2)مبنا: 

 > 001/0 002/0 1 976/9 461/0 ساعت بعد 6

 < 001/0 1 129/43 373/1 ساعت بعد 12

 < 001/0 1 272/62 938/1 ساعت بعد 24
df: Degrees of freedom 
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در‌تفاوا‌در‌يوع‌مداخبهه‌باشهد.‌زارع‌در‌پهتوه ‌خهود‌از‌‌‌‌‌توايد‌‌مي

ي‌عهوارم‌‌‌دهنده‌بطور‌گياهي‌اكاليپتوس‌جهت‌بررسي‌عوامل‌كاه ‌

ي‌كهار‌كمهي‌‌‌‌بيهوشي‌استفاده‌كهرد،‌امها‌در‌تحقيهق‌حاضهر،‌بها‌شهيوه‌‌‌‌‌‌

خوراكي‌به‌روش‌میيديي‌ايهن‌دارو‌‌متفاوا،‌به‌بررسي‌ترريراا‌شیل‌

‌در‌كاه ‌عوارم‌بيهوشي‌پرداخته‌شد.

ي‌چههاي‌سههبش‌‌فههر‌و‌همیههارا ‌ييههش‌يتيجههه‌گرفتنههد‌لرلههره‌آريهايي‌

بيمهارا ‌‌‌تراشهه‌در‌‌ي‌‌توايد‌بر‌خلاويت‌صداي‌بزد‌از‌خروج‌لولهه‌‌يمي

بهه‌‌‌‌Coronary artery bypass graft‌(CABG)تحت‌عمل‌جراحي

زارع‌و‌همیهارا ‌‌‌ي‌‌كه‌بها‌مطالزهه‌‌‌(39)داري‌مؤرر‌باشد‌‌صورا‌مزني

ي‌‌هاشم‌و‌همیارا ،‌به‌بررسي‌و‌مقايسه‌بني‌راستا‌است.‌(‌در‌يک‌30)

اسپري‌بیبومتازو ،‌اسپري‌ليدوكانين‌و‌آب‌مقطهر‌بهر‌‌‌ارر‌پروفيشكسي‌

سهاعت‌پهس‌از‌‌‌‌20و‌‌1روي‌شدا‌سهرفه‌و‌خلاهويت‌صهدا‌بزهد‌از‌‌‌‌‌

سهاعت‌پهس‌از‌‌‌‌20ي‌تراشه‌پرداختند‌و‌بيا ‌كرديد‌كه‌در‌‌‌خروج‌لوله

ي‌تراشه،‌بروز‌سرفه‌در‌گروه‌ليدوكانين‌در‌مقايسه‌با‌گروه‌‌خروج‌لوله

بهروز‌خلاهويت‌صهدا‌در‌ههر‌سهه‌‌‌‌‌‌.‌داري‌كمتر‌بود‌طور‌مزني‌شاهد‌به‌

عبهت‌تفهاوا‌بهين‌يتهايح‌دو‌‌‌‌‌‌.(32)داري‌يداشهت‌‌‌گروه‌تفاوا‌مزنهي‌

و‌يها‌تفهاوا‌در‌‌‌‌يهوع‌مداخبهه‌‌تفهاوا‌در‌‌توايهد‌ياشهي‌از‌‌‌‌مطالزه،‌مي

دو‌مطالزه‌باشهد.‌‌‌مورد‌بررسي‌دراي‌پتوه ‌ي‌سني‌بين‌واحده‌دامنه

(‌بر‌خلاهويت‌‌Strepsilsشهيدي‌و‌محسني،‌تررير‌لرص‌استرپسيل‌)‌ابن

گذاري‌تراشه‌را‌بررسهي‌كرديهد‌و‌يتيجهه‌گرفتنهد‌كهه‌‌‌‌‌‌‌صدا‌بزد‌از‌لوله

ساعت‌پس‌‌20خلاويت‌صدا‌در‌گروه‌مورد‌در‌ريیاوري‌و‌همچنين،‌

‌.(33)داري‌داشهت‌‌‌يسبت‌به‌گروه‌شاهد‌كهاه ‌مزنهي‌‌گذاري‌‌از‌لوله

يظر‌كاربرد‌و‌ترريرگذاري‌ملاابه‌اين‌لهرص‌اسهت.‌‌‌يباا‌اكاليپتوس،‌از‌‌آب

ي‌حاضهر‌‌‌(‌و‌مطالزهه‌33شههيدي‌و‌محسهني‌)‌‌‌ي‌ابهن‌‌بنابراين،‌يتايج‌مطالزه

‌خوايي‌دارد.‌هم

Sumathi‌‌ درصهد‌بهه‌‌‌‌40/4و‌همیارا ،‌يلاا ‌داديد‌لل‌بتامتازو

درصهد‌بهر‌خلاهويت‌‌‌‌‌2داري‌يسهبت‌بهه‌لل‌ليهدوكانين‌‌‌‌‌صورا‌مزني

و‌‌1‌،9‌،12ههاي‌‌‌صداي‌بيمارا ‌تحت‌عمل‌جراحي‌ايتطابي‌در‌زمها ‌

كه‌با‌يتهايج‌‌‌(1)تراشه‌مؤرر‌بوده‌است‌‌‌ي‌ساعت‌بزد‌از‌خروج‌لوله‌20

و‌همیهارا ،‌‌‌Gonzalezي‌‌ي‌حاضر‌همسهو‌اسهت.‌در‌مطالزهه‌‌‌‌مطالزه

داري‌از‌‌نين‌داخل‌تراشه‌به‌طور‌مزنيميشا ‌بروز‌سرفه‌در‌گروه‌ليدوكا

گروه‌داخل‌وريدي‌و‌گروه‌شاهد‌كمتر‌بود‌و‌ليدوكانين‌وريدي‌ميشا ‌

ها،‌دليل‌‌.‌آ (31)سرفه‌را‌در‌مقايسه‌با‌گروه‌شاهد‌كاه ‌يداده‌است‌

حسي‌مطها ‌راه‌‌‌ها‌در‌گروه‌ليدوكانين‌داخل‌تراشه‌را‌بي‌مهار‌رفبیس

خاصهيت‌‌‌ه‌بهه‌جه‌بها‌تو‌‌هتراشه‌عنوا ‌كرديد‌كه‌‌ي‌هوايي‌مماس‌با‌لوله

.‌خضهري‌و‌‌باشد‌اكاليپتوس،‌يتايج‌دو‌مطالزه‌همسو‌مي‌فارماكولوليک

همیارا ،‌يلاا ‌داديد‌كهه‌ارهر‌ليهدوكانين‌داخهل‌تراشهه‌و‌ليهدوكانين‌‌‌‌‌‌‌

.‌(38)وريدي‌در‌كاه ‌رفبیس‌سرفه‌به‌طور‌تقريبهي‌يیسها ‌اسهت‌‌‌‌

و‌‌Gonzalezو‌(‌38تفاوا‌در‌يتايج‌مطالزاا‌خضهري‌و‌همیهارا ‌)‌‌

ي‌سهني‌بهين‌‌‌‌(‌ممین‌اسهت‌ياشهي‌از‌تفهاوا‌در‌دامنهه‌‌‌‌31همیارا ‌)

سهوء‌‌‌ي‌ههاي‌داراي‌سهابقه‌‌‌واحدهاي‌پتوه ‌و‌عهدم‌خهروج‌يمويهه‌‌‌

و‌همیهارا ‌‌‌‌Gonzalezي‌و‌مصهرف‌سهيگار‌در‌مطالزهه‌‌‌‌مصرف‌مواد

ي‌حاضر،‌بررسي‌بروز‌سهرفه‌و‌خلاهويت‌صهدا‌‌‌‌‌(‌باشد.‌در‌مطالزه31)

پس‌از‌مداخبه‌تا‌ايتهها،‌بيهايگر‌‌‌‌ساعت‌2از‌گذاري‌تراشه‌‌ياشي‌از‌لوله

رويد‌يشولي‌در‌هر‌دو‌گروه‌بود‌كه‌تفهاوا‌بهين‌دو‌گهروه‌در‌كهاه ‌‌‌‌‌

 .‌بوددار‌‌عوارم‌در‌طول‌زما ،‌از‌لحاظ‌آماري‌مزني

ايجهام‌ايهن‌مطالزهه،‌زمها ‌‌‌‌‌‌ههاي‌‌از‌جمبه‌ملایشا‌و‌محدوديت

بررسي‌بيمارا ‌از‌يظر‌گبودرد‌بود‌كه‌اغبب‌مصادف‌با‌ساعاا‌خواب‌

.‌از‌اين‌رو،‌جهت‌كاه ‌يها‌حهذف‌ايهن‌ملاهیل‌تها‌حهد‌‌‌‌‌‌‌شد‌بيمارا 

ي‌صهبح‌صهورا‌‌‌‌امیا ‌ايتطاب‌واحدهاي‌پتوه ‌در‌سهاعاا‌اوليهه‌‌

هاي‌خهاص‌‌‌گرفت‌و‌به‌ياچار،‌بيمارايي‌كه‌لادر‌به‌همیاري‌در‌ساعت

‌يبوديد،‌به‌مطالزه‌وارد‌يلاديد.

گيهري‌‌‌ي‌حاضهر،‌يتيجهه‌‌‌هاي‌بهه‌دسهت‌آمهده‌در‌مطالزهه‌‌‌‌‌از‌يافته

توايهد‌در‌كهاه ‌‌‌‌يباا‌سهرد‌اكهاليپتوس‌مهي‌‌‌‌تفاده‌از‌آبشود‌كه‌اس‌مي

فراوايي‌و‌شدا‌عوارم‌بيهوشي‌مايند‌سرفه‌و‌خلاهويت‌صهدا‌مهؤرر‌‌‌‌

تهوا ‌‌‌يباا،‌مي‌هاي‌متفاوا‌موجود‌از‌اين‌آب‌باشد‌كه‌با‌توجه‌به‌طزم

هاي‌مطتبف‌آ ‌استفاده‌كرد‌كهه‌ايهن‌‌‌‌ي‌بيمار‌از‌طزم‌توجه‌به‌سبيقهبا‌

فاده‌از‌آ ‌و‌در‌يتيجه‌در‌كهاه ‌بهوي‌بهد‌‌‌‌امر‌در‌پذيرش‌بيمار‌در‌است

دها ‌و‌خلاهیي‌آ ،‌كهاه ‌اسهترس‌و‌افهشاي ‌رضهايتمندي‌وي‌از‌‌‌‌‌‌

‌باشد.‌مؤرر‌ميگذاري‌در‌عمل‌‌عوارم‌ياشي‌از‌لوله

ههايي‌كهه‌در‌اسهتفاده‌از‌‌‌‌‌با‌وجود‌عوارم‌دارويهي‌و‌محهدوديت‌‌

برخي‌داروها‌به‌خصوص‌بزد‌از‌عمل‌جراحي‌وجود‌دارد،‌يتايج‌ايهن‌‌

ها‌جههت‌جهايگشيني‌مهواد‌طبيزهي‌و‌‌‌‌‌‌ساز‌بررسي‌وايد‌زمينهت‌تحقيق‌مي

جهههت‌ايجههام‌تههر‌از‌طههرف‌بيمههارا ‌باشههد.‌‌هههاي‌مههورد‌لبههول‌شههيوه

‌ريدر‌سا‌پتوسييباا‌اكال‌آب‌ريترر‌گردد‌يم‌لانهاديپ‌،يبزد‌يها‌پتوه 

‌یرديبا‌رو‌يا‌ايجام‌مطالزه‌،نيشود.‌همچن‌يبررس‌شيي‌يهوشيعوارم‌ب

جههت‌‌‌يدرمهاي‌‌يهها‌‌وهيشه‌‌ريبا‌سا‌پتوسييباا‌اكال‌آب‌ريترر‌ي‌سهيمقا

‌.شود‌يم‌لانهاديتراشه‌پ‌يگذار‌كاه ‌عوارم‌لوله

‌

 تشکر و قدردانی

پرسهتاري‌‌‌ي‌كارشناسهي‌ارشهد‌در‌رشهته‌‌‌‌ي‌يامه‌اين‌مقاله،‌حاصل‌پايا 

داخبي‌جراحي‌است.‌از‌اين‌رو،‌يويسندگا ‌مراتب‌تلایر‌و‌لهدردايي‌‌

پششهیي‌سهبشوار،‌‌‌‌خود‌را‌از‌مزاويت‌محترم‌پتوهلاي‌دايلاهگاه‌عبهوم‌‌

رياست‌محترم‌بيمارستا ‌امام‌حسين‌)ع(‌شاهرود‌و‌تمامي‌بيمهارا ‌و‌‌

 .داريد‌،‌اعشم‌ميايد‌همیارايي‌كه‌در‌ايجام‌اين‌پتوه ‌ياري‌يموده
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Abstract 

Background: Postoperative coughing and hoarseness are two of the most common complications occur 

following endotracheal intubation and pharyngitis, laryngitis, and tracheitis. Eucalyptus lozenges are used in the 

treatment of many sign of common colds, such as cough, sore throat, etc. Therefore, the aim of this research was 

to study the effect of sucking Eucalyptus lozenges on coughing and hoarseness following endotracheal 

intubation in patients undergoing orthopedic surgery under general anesthesia.  

Methods: In this clinical trial study, 134 patients undergoing orthopedic surgery under general anesthesia were 

selected using convenience sampling method, and were allocated into two equal groups of control and 

intervention via random assignment method. Following obtaining informed consent, half an hour before surgery 

and in intervals of six hours after the surgery, eucalyptus lozenges were administered to intervention group. 

Postoperative coughing and hoarseness were measured 2, 6, 12, and 24 hours following endotracheal intubation 

using coughing and hoarseness checklists. Data were analyzed using descriptive statistics, Fisher's exact, chi-

square, and t test, and generalized estimating equation (GEE) measures in SPSS software. P values of less than 

0.05 were considered significant. 

Findings: The severity of coughing (P = 0.004) and hoarseness (P < 0.001) during the time were significantly 

less in the intervention group compared to the control group. 

Conclusion: Eucalyptus lozenges are effective in reducing coughing and hoarseness caused by endotracheal 

intubation in patients undergoing orthopedic surgery under general anesthesia. 
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