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  گذاري داخل تراشه با برخي از مشخصات فردي و باليني  ارتباط خشونت صداي ناشي از لوله

  بيماران تحت عمل جراحي
  

  3بي مالكي بي ،2محمدي مريم علي، 1، ريحانك طلاكوب1سعيد عباسي
  
  

  چكيده
 با تراشه داخل گذاري لوله از ناشي صداي خشونت ارتباط بررسي هدف از انجام اين مطالعه، خشونت صدا، يكي از عوارض شايع ناشي از اينتوبه بودن است. مقدمه:
  .اصفهان بود الزهراي (س) بيمارستان انتخابي در جراحي عمل تحت بيماران باليني و فردي مشخصات از برخي

 به ورود شرايط واجد و انتخابي جراحي سال) تحت 7/38 ± 4/13(با ميانگين سني  بيمار 98 روي بر نگر آينده تحليلي - توصيفي به صورت مطالعه، اين ها: روش
مدت زمان اينتوبه باليني (طول  مشخصات برخي ي بدني) و (جنس، سن، وزن، قد و شاخص توده دموگرافيك مشخصات از برخي ارتباط آن، شد كه در انجام مطالعه

 و تجزيه SPSS افزار تحت نرم آوري و جراحي، جمع اتمام از پس ساعت 72 ها داده. گرديد صداي ناشي از اينتوبه بودن بررسي خشونت با بودن و نوع عمل جراحي)
 .شد تحليل

 صدا خشونت درصد، 1/55 اكستوباسيون موقع زدن زور فراواني. گرفتند قرار مطالعه مورد دقيقه 5/165اينتوبه بودن  زمان متوسط با بيمار 98 مطالعه، اين در ها: يافته
 ارتباط صدا، خشونت ) باP=  040/0جراحي ( عمل نوع و )P=  027/0بودن ( اينتوبه زمان مدت همچنين، بين. بود درصد 1/7 سرفه و گلودرد هر يكو  درصد، 5/25

 .)P ≤ 050/0( نشد مشاهده بدني ي توده شاخص و تراشه ي لوله ي شماره سن، قد، وزن، با داري بين خشونت صدا معني اما ارتباط ؛گرديد مشاهده داري معني آماري

  .بيماران وجود دارد جراحي عمل نوع و بودن اينتوبه زمان مدت با صدا خشونت بين داري معني ارتباط ها، بر اساس يافته گيري: نتيجه

  جراحي تراشه، داخل گذاري لوله صدا، خشونت واژگان كليدي:

  
گذاري داخل تراشه با برخي از  ارتباط خشونت صداي ناشي از لوله .بي محمدي مريم، مالكي بي عباسي سعيد، طلاكوب ريحانك، علي ارجاع:

  249-255): 422( 35؛ 1396مجله دانشكده پزشكي اصفهان . مشخصات فردي و باليني بيماران تحت عمل جراحي

  
  مقدمه

گذاري داخل تراشه، به طور اجتناب ناپذيري جهـت بيمـاران، بـه     لوله
هاي ويژه و در اتـاق عمـل مـورد اسـتفاده      خصوص در واحد مراقبت

گيرد و با گذشت زمان، جايگاه خود را در امر مراقبـت از راه   قرار مي
). هر چند 1هوايي بيماران مستعد انسداد راه هوايي، پيدا نموده است (

توانـد   اده از آن در بيماراني كه دچار مشكلات تنفسي هستند، مياستف
تواند منجر بـه بـروز عـوارض     موجب نجات جان ايشان گردد، اما مي

باشـد.   ها خشونت صدا مـي  ترين آن متعددي نيز گردد كه يكي از مهم
خشونت صدا، عبارتي است كـه بـراي توصـيف هـر گونـه تغييـر در       

شـامل مشـكلاتي همچـون خسـتگي،      شـود و  كيفيت صدا استفاده مي

خراش، لرزنده همراه بـا تغييـر در    لرزش صدا، صداي خشن و گوش
زير و بم صدا يا با فشار و كوشش صحبت كردن است. اين عارضـه،  

ي مصـنوعي   ي تراشه در حدود نيمي از بيماران پس از استفاده از لوله
  ).2(گردد  ايجاد مي

س از اسـتفاده از راه  خشونت صدا، از عوارض شايعي است كه پ
كند. نتايج مطالعـات   درصد بروز مي 14-50هوايي مصنوعي به ميزان 

مانـد   روز باقي مي 2-3حاكي از آن است كه به طور معمول، به مدت 
ي درمان و همچنين،  كه اين امر، در ميزان رضايتمندي بيماران از نحوه

همچنـين،  هاي آنان پس از ترخيص از بيمارستان مؤثر اسـت.   فعاليت
درصد بيماران به صورت دايمي بـاقي   10ممكن است اين عارضه در 
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). در ارزيـابي بـاليني   3بماند كه بر كيفيت زندگيشان تأثيرگذار است (
درصد بيماران  80و همكاران،  Geraciي انجام شده توسط  در مطالعه

روز پـس از   30درصـد تـا    2ساعت و  72درصد تا  36ساعت،  6-2
  ).4مبتلا به خشونت صدا بودند (اكستوبه شدن 

و همكاران انجام شد، شـيوع   Baharاي كه توسط  بر طبق مطالعه
  درصد گـزارش گرديـد كـه     36عوارض ناشي از اينتوبه بودن بيماران 

ي حيات شامل هيپوكسي شديد و  درصد آن عوارض محدود كننده 11
 يگـذار  از لوله يعوارض ناش تيبا توجه به اهم). 5ايست قلبي بود (

ــا   آنو ارتبــاط  يجهــت بررســ يمطالعــات متعــدد ،داخــل تراشــه ب
شـان  ن جيصورت گرفته است كه نتا مارانيب ي و بالينيمشخصات فرد

از صـدمات   يناش ـ تواند يم ،همچون خشونت صدا يعوارض، دهد يم
از ايـن رو،   مدت باشد. يطولان يگذار از لوله يناش يا حنجره -تراشه

ي داخل تراشه و برخي نتايج ضد و  با وجود منافع زياد در استفاده از لوله
نقيضي كه حاكي از ارتباط مشخصات فـردي و بـاليني بيمـاران در بـروز     

باشد، اين مطالعـه بـا هـدف بررسـي      عوارضي همچون خشونت صدا مي
گـذاري داخـل تراشـه بـا برخـي از       ارتباط خشونت صداي ناشي از لوله

  .انجام شد و باليني بيماران تحت عمل جراحي مشخصات فردي
  

  ها روش
نگر بـود كـه در    تحليلي آينده - ي توصيفي ين پژوهش، يك مطالعها

هـاي جراحـي اورولـوژي، ارتوپـدي، جراحـي       اتاق عمل و بخـش 
عمومي و جراحي اعصاب بيمارستان الزهراي (س) اصفهان در سال 

  انجام شد. 1395
اطلاعات مورد نظر، پژوهشگر پس از جهت دستيابي و گردآوري 

ي پزشكي دانشگاه علوم پزشـكي   نامه از دانشكده اخذ مجوز و معرفي
اصفهان، به بيمارستان الزهـرا (س) مراجعـه نمـود و اهـداف و روش     
مطالعه را به مسؤول اتاق عمل توضيح داد و با كسب رضايت ايشـان،  

راي شـرايط ورود بـه   هاي بيماران، افراد دا از طريق مراجعه به پرونده
مطالعه را شناسايي و پس از توضيح كامل پيرامون نوع مطالعه و اخـذ  

ي اوليه  ي كتبي جهت همكاري از ايشان، مصاحبه و معاينه نامه رضايت
در راستاي اطمينان از عدم وجود خشـونت صـدا و بيمـاري حلـق و     

ي قبلــي را انجــام داد و ســپس، اقــدام بــه ثبــت مشخصــات  حنجــره
  افيك آنان از روي پرونده نمود.دموگر
بيماران تحت بيهوشي عمومي قرار گرفتنـد و مشخصـات    گاه، آن

سـاعت،   72باليني ايشان دوباره از روي پرونده ثبت گرديـد. پـس از   
گيـري شـدند و    بيماران به صورت حضوري در بخش و يا تلفني پـي 

صدمات مشاهده شده توسط محقق يا گزارش شـده توسـط بيمـاران    
  و مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت. ثبت 

 در بســتري بيمــاران از نفــر 98 مطالعــه، شــامل مــورد ي نمونــه

دو  مدت طي در بيمارستان الزهراي (س) اصفهان بودند كه هاي بخش
 تحـت  ايـن بيمارسـتان   عمـل  اتـاق  در تـداومي  آسـان  روش بـه  ماه،
 جراحـي  و اورولـوژي  اعصـاب،  جراحي ارتوپدي، جراحي هاي عمل

. گرديدنــد انتخــاب مطالعــه ايــن نظــر مــورد مشخصــات بــا عمــومي
 سال 18-65 بين ي سني محدوده از عبارت مطالعه به ورود معيارهاي

 اعصـاب  اخـتلالات  از ناشـي  صداي خشونت سالخورده بيماران در(
 عـدم  ،)باشـد  مي شايع پاركينسون بيماران و مغزي عروق حوادث مثل

عمـل و قـرار    از قبـل  حنجـره  و حلق بيماري يا صدا خشونت وجود
 اعمـال  و تـوراكس  گـردن،  و سـر  جراحي اعمال تحت نگرفتن بيمار

ي قابل توجه در اين زمينه اين است كـه   بودند. نكته كرانيوتومي جراحي
 مشـكلات  بـروز  بـا  قـدامي  رويكـرد  طريق از گردني هاي مهره جراحي
 لارنژيـال  ريكارنـت  فلـج  سـبب  تواند مي و است مرتبط صدا و حنجره
    .هستند مرتبط صدا اختلالات با نيزتيروئيد  هاي همچنين، جراحي. گردد

همچنين، معيارهاي خروج از مطالعه شـامل مـواردي بودنـد كـه     
بيمار از طريق نازال اينتوبه شده باشد، در طـول مـدت مطالعـه دچـار     
سرماخوردگي شده باشد، به تلفن پاسخ ندهد و يا خارج از دسـترس  

گايد استفاده شده باشد و دشواري در اينتوبه نمـودن وجـود   باشد، از 
 داشته باشد.

 بـود.  قسـمت  دو داراي هـا  داده گـردآوري  ابـزار  مطالعه، اين در
 ارتبـاط  در سـؤال  14 داراي كه ساخته محقق ليست بخش اول، چك

شـاخص  قـد،   وزن، سـن،  جنس، نظير) سؤال 5فردي ( مشخصات با
   بـاليني  مشخصـات  و )BMIيـا   Body mass index(ي بـدني   تـوده 

 فشـار  تراشـه،  ي ي لوله  گذاري، شماره لوله زمان مدت مانند) سؤال 9(
سـرفه،   صـدا،  خشـونت  وجـود  جراحي، عمل لوله، نوع جنس كاف،

 دوم، ابـزار  بخـش . بـود  در هنگـام اكستوباسـيون   زدن زور و گلودرد
 شـدت  كـه  بـود  دهـي  نمـره  سيسـتم  اسـاس  بر صدا خشونت بررسي

 وجـود  صـفر (عـدم   ي نمره با Normal گروه چهار در صدا خشونت
 عمـل  از بعـد  سـاعت  72 در صـدا  خشـونت  از شـواهدي  گونه هيچ

 زمان صدا در خشونت وجود عدم( 1 ي نمره با Mild، گروه )جراحي
صدايي كه  خشونت( 2 ي نمره با Moderate، گروه )بيمار با مصاحبه

 كـه  Severe و گروه) شود مي بيان بيمار توسط فقط مصاحبه زمان در
 مشـخص  مصاحبه زمان در آساني به كه صدايي خشونت( 3 ي نمره با

 مطالعـات  در و است معتبري ابزار اين. است شده بندي طبقه) شود مي
  ).6(است  گرفته قرار استفاده مورد متعدد
  

  ها افتهي
  ســـال، قـــد  7/38 ± 4/13افـــراد مـــورد مطالعـــه ميـــانگين ســـني 

ــانتي 0/173 ± 0/15 ــر و وزن  س ــتند.  5/87 ± 5/47مت ــوگرم داش كيل
بود. بيشتر افـراد مـورد    دقيقه 5/165مدت زمان اينتوباسيون، ميانگين 
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  درصـــد)، زن بودنـــد. همچنـــين، اغلـــب بيمـــاران  2/58مطالعـــه (
گـذاري قـرار    مـورد لولـه   8ي   ي شماره ي تراشه درصد) با لوله 7/83(

درصد بيمـاران دچـار    1/7تلا به سرفه، درصد بيماران مب 1/7گرفتند. 
  درصد دچار زور زدن در هنگام اكستوباسيون شدند. 1/55گلودرد و 

ي خشـونت صـدا،    ، حاكي از آن است كه از نظر درجـه 1جدول 
قـرار داشـتند؛ يعنـي     Normalدرصد) در گروه  5/74اغلب بيماران (

درصد واحدهاي مـورد   5/25در حالي كه  بدون خشونت صدا بودند.
مطالعه، داراي خشونت صدا بـا درجـات متفـاوت بودنـد كـه از ايـن       

درصد در هنگام مصاحبه فاقد آن بودند، اما اظهار داشتند  4/22تعداد، 
درصد در هنگام مصاحبه بـه عنـوان    1/3اند و تنها  كه به آن مبتلا بوده

  خشونت صدا بودند. خود اظهاري و يا در معاينه، مبتلا به 
  

  خشونت صداي واحدهاي مورد مطالعه ي . توزيع فراواني درجه1جدول 
 تعداد (درصد)  ي خشونتدرجه
 73)5/74( صفر
 22)4/22( يك
 2)04/2( دو
 1)02/1( سه

 98)100( جمع
ي صفر: هيچ گونه خشونت صـدا در هـيچ زمـاني بعـد از عمـل جراحـي        درجه

  وجود نداشته باشد.
كند كه  : در زمان مصاحبه خشونت صدا وجود ندارد، اما بيمار بيان مي1ي  درجه

  مبتلا به آن بوده است.
  شود. : خشونت صدايي كه در زمان مصاحبه، فقط توسط بيمار بيان مي2ي  درجه
  باشد. : خشونت صدايي كه به آساني در زمان مصاحبه مشخص مي3ي  درجه

  
ي  نيــز بــين درجــه Spearmanبــر اســاس ضــريب همبســتگي 

، P=  210/0)، وزن (P ،078/0  =r=  470/0خشونت صدا بـا سـن (  
130/0-  =r) 130/0)، قد  =P ،150/0-  =rي بدني  ) و شاخص توده

)900/0  =P ،013/0  =rداري وجود نداشـت، امـا بـا     ي معني ) رابطه
ــودن رابطــه  ــه ب ــان اينتوب   ، P=  027/0ي مســتقيم داشــت ( مــدت زم

196/0  =r(  جــدول)بــر اســاس آزمــون2 .( Kruskal-Wallis  بــين
آمـاري   دار معنـي  ي رابطـه  جراحي عمل نوع با صدا خشونت ي درجه

  ).3) (جدول P=  040/0وجود داشت (
  

خشونت صداي  ي بين درجه Spearman. ضرايب همبستگي 2جدول 
واحدهاي مورد مطالعه با متغيرهايي همچون سن، مدت زمان اينتوبه و 

  بدني ي شاخص توده

  ي خشونت صدا درجه  متغير
R   مقدارP 

  470/0  078/0 سن
  027/0  196/0 مدت زمان اينتوباسيون

  900/0  -013/0  بدني ي شاخص توده
  130/0  -150/0 قد

  210/0  -130/0 وزن
  

  بحث
بررسـي ارتبـاط خشـونت صـداي ناشـي از      اين پـژوهش بـا هـدف    

گذاري داخل تراشه با برخي از مشخصات فردي و باليني بيمـاران   لوله
  انجام شد. تحت عمل جراحي

ي بدني، نوع عمل جراحي،  متغيرهايي مانند جنس، قد، سن، توده
ي تراشه از جملـه متغيرهـايي    ي لوله  مدت زمان اينتوبه بودن و شماره

مـورد هـدف   » خشونت صـدا «ها با متغير  هستند كه بررسي ارتباط آن
هاي آماري، ميـانگين   اين مطالعه بود. بر اساس نتايج حاصل از آزمون

سـال) بـود. در سـاير     15-81ي  سال (با محـدوده  7/38سني بيماران 
گذاري داخل تراشـه انجـام شـده اسـت،      مطالعاتي كه در رابطه با لوله

ي  )، بيمـاران در محـدوده  7همكـاران (  رتضوي وي م همچون مطالعه
ي حاضر نشان داد كه از نظر  هاي مطالعه سال بودند. يافته 15-55سني 

متـر و از نظـر وزن    سـانتي  158و حـداقل   188قد، بيمـاران حـداكثر   
كيلوگرم داشتند. توزيـع فراوانـي و پراكنـدگي     40و حداقل  135حداكثر 

ها  ، قد و وزن، بيانگر توزيع كافي نمونهمتغيرهاي كمي مطالعه از قبيل سن
  از نظر متغيرهاي تأثيرگذار بر دستيابي به هدف مطالعه بوده است. 

هـاي مـورد مطالعـه     هاي مطالعـه، بيشـترين واحـد    بر اساس يافته
ي موسـوي و   هر چنـد مطالعـه   اند. درصد) را زنان تشكيل داده 2/58(

هـاي مـورد عمـل     نمونـه درصـد   66دهـد كـه    ) نشان مي8همكاران (
درصـد را زنـان بـه خـود اختصـاص       34جراحي عمومي را مردان و 

هـاي   هـاي مـورد مطالعـه، بخـش     اند، اما با وجود اين كـه بخـش   داده
جراحي عمومي، جراحي اعصاب، ارتوپدي، و اورولوژي بوده اسـت،  

  ).8اند ( زنان نسبت به مردان درصد بيشتري را به خود اختصاص داده

  ي خشونت صداي واحدهاي مورد مطالعه به تفكيك نوع عمل جراحي . توزيع فراواني درجه3جدول 

  Kruskal–Wallisآزمون   جراحي عمومي جراحي اعصاب اورولوژي ارتوپدي  ي خشونت درجه
 Pمقدار   2χ  تعداد (درصد) تعداد (درصد) تعداد (درصد) تعداد (درصد)

  040/0  47/4  20) 83( 17)68( 20)80( 23)92(  صفر
  3) 12( 7)28( 5)20( 2)8( يك

  2) 8( 1)4( 0)0( 0)0(  دو و سه
  25) 100( 25)100( 25)100( 25)100(  جمع
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مـورد   8ي   ي شـماره  ، با لوله درصد واحدهاي مورد مطالعه 7/83
خـواني نزديكـي    اند كه با برخي از مطالعات هم گذاري قرار گرفته لوله

درصد  51ي خود نشان دادند كه  دارد. موسوي و همكاران، در مطالعه
گـذاري قـرار    مورد لوله 8ي  درصد با لوله 40و  5/7ي  بيماران با لوله

)، 8گفته ( ي پيش درصد افراد در مطالعه 90). در مجموع، 8د (ان گرفته
خـواني   هـم  Millerاند كه با تحقيـق   داشته 8و  5/7ي  هاي شماره لوله

  ).9دارد (
هاي مطالعه كه جهت بررسي توزيع فراواني سرفه، گلودرد و  يافته

كنـد كـه    زور زدن هنگام اكستوباسيون صورت گرفته است، بيـان مـي  
درصد) در هنگام خارج كردن لولـه بـا    1/55ي از بيماران (بيش از نيم

اي بـين آن و   اند. هر چند در ايـن مطالعـه رابطـه    زور زدن مواجه شده
خشونت صدا يافت نشد، اما از موارد قابل تأمل تيم پزشكي اسـت و  

  ي بيشتر انجام گردد. اي با تعداد نمونه گردد كه مطالعه پيشنهاد مي
درصد بيمـاران (در خـود اظهـاري و     46/25ه ها نشان داد ك يافته

انـد.   هنگام معاينه) به دليل اينتوبه شدن دچار خشـونت صـدا گرديـده   
دار  ي معنـي  ي تراشـه رابطـه   ي لولـه  خشونت صدا با جنس و شـماره 

داري داشـت   ي معنـي  آماري نداشت، اما با نوع عمـل جراحـي رابطـه   
رسـي گلـودرد و   جهت بر Jaenssonاي كه توسط  ). مطالعه3(جدول 

كند كه  خشونت صداي ناشي از بيهوشي عمومي انجام گرفت، بيان مي
اي  هاي حنجره زنان نسبت به مردان بيشتر در معرض گلودرد و آسيب

ي  ناشي از اينتوبه كردن هستند. همچنين، اينتوبه كـردن زنـان بـا لولـه    
منجر به كاهش گلودرد و خشونت صداي پس از  6ي  ي شماره تراشه

  ).10گرديد ( 7ي  ي شماره وشي عمومي نسبت به لولهبيه
زاده و همكـاران نيـز نشـان داده     ي مهدي در همين رابطه، مطالعه

گـذاري   است كه بين علت بستري بيماران با عـوارض ناشـي از لولـه   
). نوع عمل جراحي بـا مـدت عمـل    1داري وجود دارد ( ارتباط معني

تـر   ه عمـل جراحـي سـخت   اي كه هر چ جراحي ارتباط دارد؛ به گونه
رسد ايـن مـورد در    گردد كه به نظر مي تر مي باشد، مدت عمل طولاني

تـأثير نباشـد. ايـن مسـأله،      فرايند التهاب و آسيب به مجاري هوايي بي
ي قابل تأملي است كه متخصصان بايسـتي در هنگـام اسـتفاده از     نكته

  اين اقدام درماني به آن توجه داشته باشند.
گرديد كه در اين مطالعه، خشونت صدا با سن  همچنين، مشخص

ي  داري نـدارد. هـر چنـد مطالعـه     ي بدني ارتباط معني و شاخص توده
Meneghini    و همكاران نيز در مورد عوامل خطر رخداد تنگـي زيـر

گذاري طولاني مدت، نشان داد كـه ميـزان    گلوت در اطفال در اثر لوله
). البتـه،  11ين بيشتر است (رخداد تنگي زير گلوت در كودكان از بالغ

 از ناشـي  صدماتزاده و همكاران كه با هدف بررسي  ي مهدي مطالعه
صورت گرفته است، نشـان   حنجره و ناي بر مدت طولاني گذاري لوله
  ).1دهد كه سن نقشي در رخداد عوارض نداشته است ( مي

نتايج مطالعه بيانگر آن است كه خشـونت صـدا بـا طـول مـدت      
در اين زمينـه،   داري دارد. از اولين مطالعات ي معني رابطهاينتوبه بودن 

ي  بيمـار داراي سـابقه   70بر روي  Realiniاي است كه توسط   مطالعه
گذاري طولاني مدت از نظر صـدمات نـاي و حنجـره و تارهـاي      لوله

گـذاري و   صوتي صورت گرفت. نتايج نشان داد كه طول مـدت لولـه  
ل مهمي براي رخداد عوارض بـود.  هاي هوايي، عام وجود عفونت راه

گذاري طولاني مدت در صورت وجود عوامل  در نتيجه، عوارض لوله
شود، اما در شرايط عـدم وجـود عوامـل     ساز در مردان بيشتر مي زمينه
  ).12دهد ( ساز، در زنان بيشتر رخ مي زمينه

Burns بيمـار بسـتري در    117ي ديگـري   و همكاران در مطالعه
ICU  ي  سال مورد بررسي قرار دادنـد. بيمـاران سـابقه    2را طي مدت

حداقل سه روز اينتوبه بودن را داشتند. نتايج مطالعه نشان داد كه يـك  
گذاري شامل تنگي نفس، گرفتگي  ي لوله سري عوارض پس از خاتمه

باشـد. در تمـام    ) مـي Aspirationصدا، دشواري بلع و آسپيراسـيون ( 
  بيماران، تنگي نفس مشاهده شد. اين علامت در بيماراني كـه بـيش از   

درصد موارد مشاهده شـد.   50روز اينتوبه بودند، بيشتر و در حدود  5
ي بعد، اشـكال   علامت باليني شايع ديگر، گرفتگي صدا بود. در درجه

تعـداد   مختلف دشواري بلع مشاهده گرديد. همچنين، آسپيراسيون در
  ). 13( محدودي از بيماران ديده شد

و  Dunhamي  از ســـاير مطالعـــات در ايـــن زمينـــه، مطالعـــه 
LaMonica  بيمار سانحه ديده است. در ايـن مطالعـه، در    74بر روي

گذاري طولاني  رفت به لوله بيمار كه انتظار مي 74ماهه، 15ي  يك دوره
گذاري و نوع  لوله مدت نياز داشته باشند، بررسي گرديدند. طول مدت

ي وارده به بيمار به عنوان علل احتمالي تفاوت ميزان عـوارض   صدمه
ي  اي مورد بررسي قرار گرفـت. در بيمـاران بـا صـدمه     حنجره -تراشه

مغزي كه در وضعيت ثابت و سخت بودند، افزايش واضـح عـوارض   
ــعيت   ــاير وض ــه س ــبت ب ــت (   نس ــود داش ــا وج و  Gaynor). 14ه

Greenberg ــس از مط ــهپ ــر روي  18ي  الع ــه ب ــه  372ماه ــار ك بيم
گذاري طولاني مدت داشتند، مشاهده نمودند كه ميـزان عـوارض    لوله

دهد و پيشنهاد كردنـد كـه در    در زنان مبتلا به ديابت افزايش نشان مي
گـذاري، بهتـر اسـت     ي لولـه  اين بيماران، در صـورت نيـاز بـه ادامـه    
  ).15تراكئوستومي زودرس مورد نظر باشد (

مـورد   20و همكاران نتـايج نشـان داد كـه     Acostaي  مطالعه در
تنگي ناي به دنبال اينتوبه بودن طولاني مدت رخ داده اسـت. در ايـن   

و  Ghandour). در همين رابطه، 16مطالعه، بيشتر بيماران مرد بودند (
گذاري كوتاه مدت داخـل   اي با هدف بررسي اثر لوله همكاران مطالعه

 ــ ــر روي الگ ــه ب ــتفاده از   تراش ــا اس ــوتي ب ــاي ص ــاش تاره وي ارتع
نفـر از واجـدين    40ويدئوكيموگرافي انجام دادنـد. مطالعـه بـر روي    

شرايط ورود به تحقيق از بين بيماران جراحي و بـا بيهوشـي عمـومي    
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صورت گرفت. بررسي يك روز قبل از جراحي، يك روز و يك هفته 
  د مطالعـه،  بيمـار مـور   40پس از خارج كردن لوله صورت گرفـت. از  

نفر)، متوسط  1نفر دچار خشونت صدا گرديدند كه بسيار شديد ( 16
نفر) بودند. يك هفتـه پـس از خـروج     11نفر) و به نسبت خوب ( 4(

نفـر بسـيار بـد) هنـوز      1نفر به نسبت خـوب و   4نفر (شامل  5لوله، 
داري بين مدت زمـان   ي معني داراي خشونت صدا بودند. نتايج، رابطه

  ).17ي لوله را با خشونت صدا نشان داد ( ودن و شمارهاينتوبه ب
Hamdan اي با هدف بررسي علايم صوتي و  همكاران، مطالعه و

ي  تغييرات اكوستيك در بيماران، بلافاصله (مدت كوتاه) پس از تعبيـه 
ساعت پـس   24و  1ها قبل از عمل،  لوله داخل ناي انجام دادند. نمونه
هـا بيـانگر وجـود     ر گرفتند و يافتـه از عمل جراحي تحت بررسي قرا

رابطه بين عوامل بيهوشي (مـدت زمـان اينتوبـه بـودن، فشـار كـاف،       
گذاري و اورژانسي بودن عمل)  ي لوله، تعداد دفعات تلاش لوله شماره

با تغييرات صدا بود. آن چه كه بيشتر در تغيير صدا مؤثر بـوده اسـت،   
و  Hamdyي  لعـه ). در صورتي كـه بـر طبـق مطا   18فشار كاف بود (

تـرين   همكاران، تروماي وارده به حنجره در حين اينتوبه كـردن، مهـم  
  ).19باشد ( علت اختلال صدا مي

هايي نيز وجود داشـت كـه عبـارت از     در اين مطالعه، محدوديت
اختلاف در مهارت متخصصين در اينتوبه و يا اكستوبه نمودن بيمـار و  

بودند كه اين مـوارد، از   واكنش متفاوت افراد به وجود جسم خارجي

ي كنترل محقق خارج بوده است و احتمال دارد در نتايج مطالعه  حيطه
  تأثير نبوده باشد. بي

گـذاري   گيري نهايي اين كه خشـونت صـداي ناشـي از لولـه     نتيجه
داخل تراشه، با نوع عمل جراحي و مـدت زمـان اينتوبـه بـودن ارتبـاط      

باشـد و   راستاي ساير مطالعـات نيـز مـي   داري دارد كه اين امر، در  معني
ي اهميت توجه متخصصان امر در ايـن زمينـه اسـت. سـاير      نشان دهنده

ي  كند كه ساير مشخصات همچون جنس، وزن، قـد، تـوده   نتايج بيان مي
دار آمـاري ندارنـد.    ي معنـي  ي لوله با خشونت صدا رابطه بدني و شماره

ي لولـه   ت عواملي همچون شمارهالبته، با توجه به اين كه در ساير مطالعا
انـد، جهـت قضـاوت     و يا فشار كاف لوله موجب خشـونت صـدا بـوده   

  .ي بيشتر انجام شود  اي با تعداد نمونه تر، لازم ايست مطالعه دقيق
  

  تشكر و قدرداني
اي پزشـكي عمـومي بـه     ي دكتـري حرفـه   نامه ي حاضر حاصل پايان مقاله

ي پزشـكي   پژوهشي دانشكدهي معاونت  مصوب حوزه 394318ي  شماره
هاي ايشان انجام شد.  باشد كه با حمايت دانشگاه علوم پزشكي اصفهان مي

رويـي و   ي بيماراني كـه بـا گشـاده    دانند از كليه محققين، بر خود لازم مي
تحمل شرايط پژوهش، امكان مطالعـه را فـراهم نمودنـد، تشـكر نماينـد.      

ي دانشگاه علوم پزشـكي  همچنين، مراتب سپاسگزاري از معاونت پژوهش
 .دارند هاي معنوي و مالي را ابزار مي اصفهان جهت حمايت
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Abstract 
Background: Hoarseness is a common complication after tracheal intubation. The aim of this study was to 
investigate the correlation between hoarseness after tracheal intubation with some demographic and clinical 
characteristics of patients undergoing elective surgery in Alzahra hospital, Isfahan, Iran.  

Methods: This descriptive-prospective analytic study conducted on 98 patients (mean age: 38.7 ± 13.4 years, 
gender: 53.2% were women) undergoing elective surgery and had eligible criteria for the study. The correlations 
between intubation complication (hoarseness) and some demographic data [sex, age, weight, height, and body 
mass index (BMI)] and clinical characteristics (duration intubation, type of surgery, and tube size) were studied. 
Data were collected 72 hours after the surgery and analyzed using SPSS software. 

Findings: In this study, 98 patients with a mean intubation time of 165.5 minutes were studied. Straining during 
extubation (55.1%), hoarseness (25.5 %), cough (7.1%), and sore throat (7.1%) were prevalent intubation 
complications, respectively. The correlations between duration of intubation (P = 0.027), and type of surgery  
(P = 0.040) with hoarseness were statistically significant. But there was not significant correlation between age, 
height, weight, tracheal tube size, and body mass index with hoarseness (P ≥ 0.050). 

Conclusion: The results indicate significant correlation between hoarseness and duration of intubation and type 
of surgery. 
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