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Abstract 

Background and purpose: Sore throat is one of the most common complications of general anesthesia. 

The source of pain perhaps is from the pharyngeal, laryngeal or tracheal and maybe is the cause of unpleasantness, 

discomfort and a bad memory after general anesthesia. This study evaluated the effectiveness of lubricating lidocaine 

gel on the sore throat; cough and scratching of throat after laryngeal mask airway (LMA) insertion. 

Materials and methods: Sixty patients -who scheduled for elective eye surgery- underwent general 

anesthesia and with the inclusive criteria and were randomly divided into two groups of intervention and control in a 

double-blinded study. The posterior surface of LMAs was lubricated with lidocaine gel 2% in the intervention group 

and non-medical lubricant gel in the control group. After induction of anesthesia that was similar in two groups, the 

LMA was inserted using classical method by an anesthesiologist who was unaware of the used gel, and after ensuring 

adequate ventilation LMAs were fixed in site. Twenty-four hours after the operation the patient's sore throat, coughing 

and itchy throat were checked. 

Results: Results showed that the two groups had no statistically significant differences regarding age and 

gender (P > 0.05). Furthermore, there was no statistically significant difference between the two groups regarding the 

amount of blood staining on LMA cuff after removal. The severity of sore throat in 24 hours after the surgery, the 

incidence of cough and itchy throat were similar as well.  

Conclusion: The gel used to facilitate placement of LMA has no impact on the postoperative sore throat, 

cough, and blood staining on LMA, and throat itching. 
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 مجــلــــه دانـشـــگاه عــلـــوم پــزشــكــــي مــازنـــدران
   )103- 107(   1392سال   شهريور    104شماره   بيست و سوم  دوره

  درد، سرفه و خارش گلو بعد ين بر كاهش گلويتأثير ژل ليدوكا
   اي در جراحي انتخابي چشم ي ماسك حنجرهيراه هوا هاز تعبي

  1ناصري كريم
  2شعله شامي
  3ليلا رشيدزاده

  4لاله اميني كاني سيران

  
  چكيده

اي و يـا   حلقـي، حنجـره   أاين درد ممكن اسـت منش ـ . نسبت شايع بيهوشي عمومي استبه درد گلو يكي از عوارض  :هدفسابقه و 
ايـن مطالعـه   . بـد از بيهوشـي عمـومي گـردد     هاي داشته باشد و ممكن است موجب ناخوشنودي و عدم راحتي بيمار و ايجـاد خـاطر   تراشه

  .كرداي بررسي  ي ماسك حنجرهيدرد، سرفه و خارش گلو را بعد از جاگذاري راه هوا ين بر روي گلوياثربخشي ژل ليدوكا
بـه طـور    ،شصت نفر از بيماران كانديد جراحي الكتيو چشم تحت بيهوشي عمومي و داراي ضوابط ورود به مطالعه :ها مواد و روش

  ين يخلفـي ماسـك در گـروه مداخلـه بـا ژل ليـدوكا       سـطح . تصادفي در يك مطالعه دو سو كور به دو گروه مداخله و شاهد تقسيم شدند
بيهوشي كـه در كليـه بيمـاران مشـابه بـود، ماسـك بـه         يبعد از القا. لغزنده گرديد ،و در گروه شاهد با ژل لوبريكانت فاقد دارو درصد 2

و بعد از اطمينـان از كفايـت تهويـه در محـل خـود      روش كلاسيك و توسط متخصص بيهوشي كه از ژل مصرفي مطلع نبود تعبيه گرديد 
  .درد، سرفه و خارش گلو بررسي شدند ساعت پس از عمل بيماران از لحاظ گلو 24. شد ثابت

همچنـين ميـزان   ). P < 05/0(داري وجـود نداشـت    نتايج مطالعه نشان داد كه بين دو گروه از نظر سن و جنس تفاوت معني :ها يافته
ساعت بعد از عمل جراحي،وقـوع سـرفه و    24درد در  اي بعد از خروج آن، شدت گلو ي ماسك حنجرهيراه هوا ترشحات خوني بر روي
 .)P < 05/0(داري در دو گروه مشاهده نشد  خارش گلو تفاوت معني

 خـوني بـر   ميزان ترشحات ثيري بر روي گلو درد، سرفه،أاي ت نوع ژل مصرفي براي سهولت تعبيه راه هوايي ماسك حنجره :استنتاج
 .دروي كاف ماسك و خارش بعد از عمل ندار

  
  اي ژل ليدوكايين، گلو درد، خارش گلو، راه هوايي ماسك حنجره: هاي كليدي واژه

  
 مقدمه

نسبت شايع و آزارنده بيهوشـي عمـومي    به يكي از عوارض
اي و يا  اين درد ممكن است حلقي، حنجره أمنش .گلو درد است

شيوع اين عارضه با نوع مديريت راه هوايي حين  .اي باشد تراشه
بعضــي از مطالعــات اســتفاده از لولــه  .)1( بيهوشــي ارتبــاط دارد

اه هـوايي  ر. )2( دانند مؤثر مي بشتر اين عارضهتراشه را در بروز ب

 )LMAيـا   Laryngeal mask airway( اي ماسـك حنجـره  
. يك راه هوايي سوپراگلوتيك جايگزين براي لوله تراشه است

LMA كننـده   در اعمال جراحي كوتاه مدت و بدون نياز به شل
 .)3( شـود  گـذاري اسـتفاده مـي    عضلاني و گاهي در موارد لولـه 

هـاي   بافت تعبيه آن ممكن است موجب خراشيدگي و آسيب به
تواند موجب ادم، التهـاب   ناحيه حلق گردد و فشار كاف آن مي



 اي  ي ماسك حنجرهيراه هوا هاز تعبيعوارض ناشي ين بر يليدوكاتأثير ژل 
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بـه جـاي    LMAچند استفاده از  هر. و درد در محل تماس شود
 هـاي  راه هاي منـاطق مجـاور   جراحيگذاري تراشه عوارض  لوله

گـذاري   كنـد، ولـي گلـو درد در غيـاب لولـه      هوايي را كم مـي 
شـيوع  . )4( نيز گزارش شـده اسـت   LMAتراشه و با استفاده از 

و بعـد از   درصـد  50تـا   4/14گـذاري   دنبال لولـه ه اين عارضه ب
هـر چنـد   . )5( استگزارش شده  درصد 34تا  LMA 8/5تعبيه 
گـذاري   دنبـال لولـه  ه هاي پيشگيري از گلو درد ب مورد روش در

اغلــب تراشــه مطالعــات متعــددي صــورت گرفتــه اســت ولــي   
 ، تنهـا LMAدنبال تعبيه ه گلو درد بروي شده بر  انجام مطالعات

روي آن  ثير فشـار كـاف بـر   أشـيوع ايـن عارضـه و ت ـ   بررسي به 
ــه ــد پرداخت ــام . ان ــه انج ــا مطالع ــده،  در تنه ــاران  Katiش و همك

 30در دقايق پاف اسپري بنزيدامين هيدروكلرايد  4دريافتند كه 
 روي ميزان وقـوع گلـو درد   ثيري برأبيهوشي ت يقبل از القا 5و 

   .)6(شت در اين بيماران ندا
هـاي موضـعي    كننـده  هاي حاوي بي حـس  تنچه لوبريك اگر

را در حـين خـارج شـدن از بيهوشـي كـاهش       LMAواكنش بـه  
دهند و در زمان بيدار شدن از بيهوشـي قـي كـردن و اوغ زدن     مي
ولـي اثربخشـي ايـن     )7( كننـد  داري كـم مـي   صـورت معنـي  ه را ب

روي گلو درد و عوارض خفيف راه هـوايي نامشـخص    داروها بر
 .كننـد  فـوق را رد مـي   ياطلاعات وجود مزايابرخي است و حتي 

كــه اســپري و يــا ژل ليــدوكايين انــد  نشــان دادهبعضــي مطالعــات 
موجب افزايش مشخص در شيوع سرفه و گلـو درد بعـد از عمـل    

  .)8 ،9( شوند مي
 كنتراورسـي در مـورد  هاي متناقض و وجود  با توجه به يافته

، اين مطالعه با هـدف بررسـي تـأثير    موضعيليدوكايين  مصرف
 ژل ليدوكايين بر روي كاهش ميزان وقـوع و شـدت گلـو درد،   

در  LMAدنبــال تعبيــه ه ســرفه و خــارش گلــو بعــد از عمــل، بــ
  . بيهوشي عمومي طراحي و اجرا شد

  

  ها مواد و روش
ابتدا . بودكور  سو ومطالعه داين مطالعه يك كارآزمايي باليني 

بـا توجـه بـه    . شدييد أطرح در كميته اخلاق در پژوهش دانشكده ت
و بـا ايـن    LMAدنبـال تعبيـه   ه گلو درد ب درصدي 8/5- 34 شيوع

كـاهش در   درصـد  70پيش فرض كه ليدوكايين توپيكال موجب 
و درجـه   درصـد  85شود و براي دستيابي به قـدرت   اين عارضه مي

بيمار مورد نياز بـود كـه بـراي     27در هرگروه  درصد 5داري  معني
  . نفر افزايش يافت 30افزايش سطح اطمينان اين رقم به 

كانديد جراحي انتخابي چشم تحت سپس از بين بيماراني كه 
انجمـن بيهوشـي    2يا  1وضعيت فيزيكي و  بيهوشي عمومي بودند

ــ American society of anesthesiologists( ريكــاآم  اي
ASA ( ،بيمـاران بـا سـابقه    . نفر وارد مطالعه شدند 60را داشتند

بـالاتر از   Mallampati سحساسيت به داروهاي مصرفي، كلا
عفونــت اخيــر راه هــوايي  ، وجــود معيارهــاي تهويــه مشــكل،2

از بيمـاران  . فوقاني و سابقه گلو درد اخير از مطالعه خارج شدند
 .اخذ شدجهت شركت در مطالعه رضايت آگاهانه 

 كـه  با استفاده از جدول اعداد تصـادفي كـامپيوتري  يماران ب
در يكـي از دو   تصـادفي صـورت  ه ب ـ بـود،  60تـا   1شامل ارقام 

جهت لغزنـده كـردن سـطح     .گرفتندگروه مداخله و شاهد قرار 
ليتـــر ژل  ميلـــي 2از  در افـــراد گـــروه مداخلـــه LMAخلفـــي 

در و ) ســاخت شــركت ســينادارو، ايــران( درصــد 2ليــدوكايين 
 . ژل معمولي فاقد استفاده گرديد راد گروه شاهد ازاف

گــرم بــه ازاي هــر  ميلــي 2بــراي بيهوشــي كليــه بيمــاران از 
ميكروگرم به ازاي هر كيلوگرم وزن  1كيلوگرم وزن پروپوفل، 

براي نگهـداري  . گرم آتراكوريوم استفاده شد ميلي 15فنتانيل و 
بـه   60سـبت  اكسيژن بـه ن  –بيهوشي نيز از تركيب نيتروز اكسيد

ــوران  40 ــا  6/0و ايزوفل ــد 1ت ــد  درص ــتفاده گردي ــس از . اس پ
مناسب بـر اسـاس وزن بيمـار و توصـيه      اندازهبا  LMAانتخاب 

سطح خلفي ماسك  ،)Tianjin CO, China(شركت سازنده 
لغزنده شد و توسط متخصـص بيهوشـي    توسط تكنسين بيهوشي

كه از ژل مصرفي مطلع نبود به روش كلاسيك تعبيـه گرديـد و   
ليتر هوا پر شد و  ميلي 30-40كاف آن بر اساس سايز ماسك با 
توسـط بانـد در    ،هـاي بيمـار   بعد از اطمينان از تهويه مناسب ريه

بعد از عمل نياز بـه بـيش از   بيماراني كه  .ثابت شدمحل مناسب 
بار ساكشن ترشحات اوروفارنكس داشـتند از مطالعـه حـذف     3

  . دگرديدنو توسط بيماران ديگر جايگزين شدند 
تعداد دفعات تلاش متخصص بيهوشي بـراي تعبيـه صـحيح    

توســط ) صـورت دسـتي  ه هــا ب ـ اطمينـان از تهويـه ريـه   (ماسـك  
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 LMAدر پايان عمل . دانشجوي ناظر در پرسشنامه درج گرديد
آن براي وجود خون يا ترشحات خـوني بـا   و سطوح شد خارج 

فاقـد هـر گونـه ترشـح     =  0(اي  گزينـه  3استفاده از يك مقياس 
آغشـته بـه خـون    =  2و  آلوده داراي ترشحات خون=  1خوني، 

ارزيــابي  ،توسـط فــردي كـه از ژل مصـرفي مطلــع نبـود     )غلـيظ 
در اتــاق ريكــاوري بعــد از هوشــياري كامــل بيمــار بــا . گرديــد

و  Higginsاي كــه توســط  گزينــه 4مقــايس  اســتفاده از يــك
ــود    ــده ب ــتفاده ش ــاران اس ــدون درد=  0(همك ــو درد =  1 ،ب گل

ــف ــديد =  2 ،خفي ــو درد ش ــا درد   =  3 ،گل ــراه ب ــو درد هم گل
همچنـين وجـود    ).4( از نظر گلو درد بررسي شد) جنراليزه بدن

. شـد  و يا عدم وجود سرفه و خارش گلو نيز در پرسشنامه ثبـت  
ساعت بعد از عمل بـا همـان روش قبلـي     24خارش گلو درد و 

ي كــه از نــوع ژل يهــا توســط دانشــجو ارزيــابي .ارزيــابي شــدند
اي كـه بـه    و نتايج آن در پرسشنامهشد مصرفي مطلع نبود انجام 
 .درج گرديد ،همين منظور تهيه شده بود

ــرم  داده ــا نــ ــا بــ ــاري  هــ ــزار آمــ ــخه  SPSS افــ    18نســ
)version 18, SPSS Inc., Chicago, IL (   و بـا اسـتفاده از

  ،بـــــراي متغيرهـــــاي كيفـــــي اســـــمي 2χ ايهـــــ آزمـــــون
Mann-Whitney اي و  جهـــت متغيرهـــاي رتبـــهStudent-t 

  . براي متغيرهاي كمي با توزيع نرمال تجزيه و تحليل شدند
  

  و بحث ها يافته
گـروه   مـاران ينفـر از ب  2و  مداخلـه  گـروه  مـاران يسه نفـر از ب 

 مـاران يب توسـط  ترشـحات  مكـرر  ساكشـن  بـه  ازي ـعلت ن هب شاهد
دو گروه از لحاظ سـن و جـنس    مارانيب. شدند نيگزيجا يگريد

 26و  23ماسـك در   تـلاش،  نيدر اول. نداشتند يداريتفاوت معن
ــ ب،يــو شــاهد بــه ترت داخلــهگــروه م مــارانينفــر از ب صــورت  هب
و  مداخلـه  گـروه  در ماسـك  حيصح هيتعب. شد هيتعب زيآمتيموفق

نفـر   كيو  2بار و در  2به  مارانينفر از ب 3و  5در  بيشاهد به ترت
 تفـاوت  لحـاظ  ني ـا از گـروه  دو مارانيب. داشت ازيبار اقدام ن 3به 
دو گروه از لحاظ  مارانيب). P=  601/0(با هم نداشتند  يداريمعن

مشـابه بودنـد و    LMAسرفه و خارش گلو بعد از خـارج كـردن   
  ). 1 شماره جدول(نداشتند  گريكديبا  يداريتفاوت معن

  
  خارش و سرفه بعد از عمل  يك،مشخصات دموگراف مقايسه: 1 شماره جدول

  در دو گروه مطالعه
 گروه

 ريمتغ

 P مقدار شاهدگروه  مداخلهگروه 

1/69730/0 ± 6/11 1/68 ± 6/10 *)سال(سن
605/0 17/13 15/15 **)زن/مرد(جنس
085/0 26/4 29/1 **) ريخ/يبل(سرفه

640/0 27/3 28/2 **) ريخ/يبل(خارش گلو 
  تعداد: **  نيانگيم ± اريمع انحراف: *

  
از بيمـاران هـر    درصد 73بيست و چهار ساعت بعد از عمل 

شـدت گلـو   . دو گروه هيچ گونه شكايتي از گلـو درد نداشـتند  
سـازي   بعـد از خـارج  . درد در ساير بيماران دو گروه مشابه بـود 

روي ديـواره   هاي خـوني بـر   بيماران وجود رگهماسك از دهان 
 درصـد  83و  درصـد  86ماسك بررسي شـد كـه بـه ترتيـب در     

روي ديـواره   گونه خوني بـر  بيماران گروه مداخله و شاهد هيچ
كــاف يافــت نشــد و دو گــروه از لحــاظ آمــاري در ايــن مــورد 

  ).2 شماره جدول(نداشتند  يكديگرداري با  تفاوت معني
  

  در دو گروه يساعت بعد از عمل جراح 24كاف در  يبررو يشدت گلو درد و ترشحات خون يسهمقا: 2شماره  جدول
 گروه

 ريمتغ

  مداخلهگروه 
 تعداد) درصد(

  شاهدگروه 
 تعداد) درصد(

 P مقدار

 دردشدت گلو 

0 )3/73(22 )3/73(22 

221/0 
1 )3/23(7 )0/10(3 

2 )3/3(1 )3/13(4 

3 )0/0(0 )3/3(1 

 ماسك وارهيد يبر رو يترشحات خون

0 )7/86(26 )3/83(25 

085/0 1 )0/10(3 )3/13(4 

2 )3/3(1 )3/3(1 
 

   



 اي  ي ماسك حنجرهيراه هوا هاز تعبيعوارض ناشي ين بر يليدوكاتأثير ژل 
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مطالعه حاضر نشان داد كه ميزان بروز گلو درد در هاي  يافته
ــال   ــدوكايين توپيك ــروه لي ــد 6/26گ ــروه  درص ــاهدو در گ    ش

داري بـا   بود و دو گروه از اين لحاظ تفاوت معنـي  درصد 3/23
ميـزان گلـو درد   و همكـاران   Higginsدر مطالعـه  . هم نداشتند

سـاعت بعـد از جراحـي در بيمـاران      LMA ،24دنبـال تعبيـه   ه ب
اين ميزان در مطالعه  .)4( بود درصد 18سال و بالاتر  12ي يسرپا

ــن  .اســتگــزارش شــده  درصــد 15رفيعــي و همكــاران  در اي
صــورت درد مــداوم، ديســفوني، ه بيمـاران ارزيــابي گلــو درد ب ــ

ميزان گلـو درد در هـر    .)10(ديسفاژي و خشكي گلو انجام شد 
وامـل احتمـالي   ع. دو گروه مطالعـه مـا بـالاتر از ايـن ارقـام بـود      

شـامل مقـدار    LMAدنبـال تعبيـه   ه دخيل در بـروز گلـو درد ب ـ  
هواي موجود در كاف در زمـان تعبيـه، انـدازه ماسـك، تعـداد      
دفعــات تــلاش جهــت تعبيــه صــحيح، نحــوه تهويــه بيمــار طــي  

بعضـي  . باشـند  بيهوشي و ميزان تروماي وارده در زمان تعبيه مـي 
وارده به حلق و حنجره علت گلو درد را به تروماي از مطالعات 
 كـه  ،در حالي كه حتـي بـا ماسـك صـورت نيـز      ،اند نسبت داده

بيماران گلو درد  درصد 8 ،شود ي به اين نواحي وارد نمييتروما
 .)11( را تجربه كردند

در مطالعه ما ليدوكايين توپيكال موجـب كـاهش گلـو درد    
روي كـاهش   ليـدوكايين بـر  اثربخشـي  مطالعات در مورد . نشد

گذاري  روي بيماراني انجام شد كه تحت لوله درد بيشتر برگلو 
ــه    ــرار گرفت ــه ق ــدبودتراش ــاران   . ن ــو درد در بيم ــوژي گل اتيول

شامل ايجاد خراش ناشي از كاف لولـه تراشـه،    دهش گذاري لوله
روي لوله، اصـطكاك بـين    تروماي ناشي از زور زدن و سرفه بر

ــي و دهيدر  ــه در بيهوشـــ ــه و لولـــ ــاط تراشـــ ــيون مخـــ اســـ
)Dehydration( چند مكانيسـمي كـه ليـدوكايين     هر. باشد مي

ــ توســط آن پاســخ دنبــال ه هــاي رفلكســي تنفســي و حلقــي را ب
نامشخص است ولي اثرات  ،كند گذاري تراشه سركوب مي لوله

هـاي   احتمالي شامل بيهوشي عمـومي، بلـوك مسـتقيم محـرك    
ليدوكايين همچنين . دردناك و تضعيف عملكرد حركتي است

و ترشــح  مهــار كنــدحســي را  cنــد تحريــك فيبرهــاي توا مــي
انقبـاض   باعـث كينين را كـه   روپپتيدهاي حسي همچون تاكيون

. كــاهش دهــد شــوند، مــي )Bronchoconstriction(بــرونش 

حسـي را   cتواننـد فيبرهـاي    لارنگوسكوپي يا حركت لولـه مـي  
اسـاس نتـايج    بر .)12(تحريك و موجب گلو درد و سرفه شوند 

صـورت  ه با ليدوكايين سيستميك و توپيكال ب درمانمطالعه  15
چشمگيري شيوع و شدت گلو درد بعد از بيهوشـي عمـومي بـا    

در كـاهش واكـنش راه   و اسـت  گذاري تراشه را كم كرده  لوله
ثر ؤم ـ نـد ا شـته هوايي در بيماراني كه انقباض برونشي القاشده دا

يدور ليدوكايين همچنين لارنگواسپاسم و اسـتر . )13(بوده است 
و بـراي غلبـه    ندك ميرا كم ) Extubation( خروج لولهبعد از 

در  Extubationبر استريدور، لارنگواسپاسم و گلو درد بعد از 
ــالغين از آن اســتفاده مــي ــا ايــن ادعاهــا . )12( شــود ب در تضــاد ب

Groeben  وPeters ند كـــه ژل ليـــدوكايين در هســـت معتقـــد
تراشه يا آسيب بـه آن  مقايسه با ژل لوبريكانت موجب تحريك 

 فراوانـي كنـد بلكـه    شود و نه تنها بروز گلو درد را كـم نمـي   مي
خشونت صدا، پارستزي زبان، تهـوع و اسـتفراغ را نيـز افـزايش     

هاي فرضي بـراي شـيوه اثـر     كدام از مكانيسم هيچ. )14( دهد مي
هـا از   روي گلو درد در مـورد بيمـاران كـه در آن    ليدوكايين بر

LMA  كنند صدق نمي شود، يماستفاده. 

م مـرتبط بـا محـل    يروي علا بيماران در روز بعد از عمل بر
گلـو درد   .كننـد  و مسـكن دريافـت مـي    شـوند  ميعمل متمركز 

اي است كه با مسكن دريافتي كاهش  بيشتر يك شكايت حاشيه
مسـكن مصـرفي و نيـز     و هوشبربهتر است نوع  بنابراين. ابدي مي

ايـن موضـوع در   . يكسـان باشـند  در مطالعـه  نوع عمل جراحـي  
كليـه بيمـاران مطالعـه مـا تحـت عمـل       مطالعه ما رعايـت شـد و   

بيهوشي از پروپوفول و  ايبراي القجراحي چشم قرار گرفتند و 
  بـــراي تســـكين درد نيـــز از اســـتامينوفن خـــوراكي  فنتانيـــل و 
   .استفاده شد

هاي مطالعه ما عدم ثبت و آناليز پروفايل  يكي از محدوديت
در مــورد  هــا مــوارد متعــددي از گــزارش. عروقــي بــود -قلبــي

عروقـي   –هاي قلبي روي ثبات پاسخ اثربخشي ژل ليدوكايين بر
فشار كاف . وجود دارد LMAدنبال بيهوشي عمومي و تعبيه ه ب

گذارد،  روي گلو درد اثر مي ي است كه بريماسك از پارامترها
هـا و يـا    عدم كنترل فشار كاف بعد از تعبيه از ديگر محـدوديت 

نتـايج   مخـدوش شـدن  توانـد موجـب    نواقص مطالعه بود كه مي



گزارش كوتاه
  

 و همكاران كريم ناصري  
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  . مطالعه شده باشد
نتايج اين مطالعه نشان داد كه آغشته كردن كاف راه هوايي 

 ،اي بــا ژل ليــدوكايين جهــت تســهيل تعبيــه آن ماســك حنجــره
ثيري بــر روي كــاهش گلــو درد، ميــزان ترشــحات خــوني و أتــ

 .نداردخارش بعد از عمل 

  سپاسگزاري
از معاونت پژوهشي دانشكده پزشكي براي حمايـت از ايـن   

هاي مهندس  ييهمچنين از زحمات و راهنما. اريمگزطرح سپاس
  . رشادمنش مشاور محترم آماري طرح متشكريم
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