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 مقاله پژوهشي 

از خارج کردن  سرفه بعد ین تنها داخل کاف لوله تراشه بر فراوانیدوکائیو ل ییاین قلیدوکائیل تأثیرسه یمقا
  يمهره کمر ینکتومیلوله تراشه در اعمال لام
  

  ٥يزهرا مال، ٤ييه رضايهد، ٣يمحمدترا گل يم، *٢ار صانعيشهر، ١يرضا ماهوريعل
 

  12/09/1395تاریخ پذیرش  05/07/1395تاریخ دریافت 
 
 يدهچک

ن مطالعه قصد يا .باشديم درصد ۴۵ تا ۱۵ وعيش با مهم ينيبال مسئله کي، آمدن هوش به از پس و نيح مارانيب سرفه، يعموم يهوشيب در: هدف و زمينهپيش
با  کاهش بروز سرفه هنگام خارج کردن لوله و گلودرد بعد از عمل ازنظررا  شوديمق يتراشه تزرن تنها که در کاف لوله ييدوکايا لي يياين قلييدوکايدارد اثرات ل

  کند. يابيارز يعموم يهوشيب
 يگذارولهلوارد شدند. بعد از  يتصادف نگرآيندهن مطالعه دوسوکور يدر ا پرونت يدر وضع يکمر ينکتوميلام يمار در نظر گرفته شده برايب ۹۰: کار مواد و روش

بروز گلودرد  ميزان گروه شد. ۳جاد ين باعث ايکه ا پر شد درصد ۰,۹ن يا سالين تنها ييدوکايا لي ييايقل درصد ۲ن ييدوکايکاف لوله تراشه با محلول ل، تراشه
  قرار گرفت. يز آماريو مورد آنال بعد از خارج کردن لوله تراشه ثبت يکاوريهنگام ر ۳۰و  ۱۰، ق صفريماران و سرفه در دقايب وسيلهبهگزارش شده 

، بعد از خارج کردن لوله يکاوريهنگام ر ۳۰و  ۱۰ق ين در کم کردن سرفه در دقاين تنها و سالييدوکايداخل کاف نسبت به ل ييايقل درصد ۲ن ييدوکايل: هايافته
بعد از خارج کردن لوله  ۳۰و  ۱۰ق يدر دقا يکاوريهنگام ر يتوجهقابل طوربه ييايقل درصد ۲ن ييدوکايگلودرد در گروه ل بروز ).P=0.035 -0.005= Pبود ( مؤثر

  ).P=0.001بود ( ترکمتراشه 
ن در کم کردن سرفه و گلودرد در ين تنها و سالييدوکايداخل کاف نسبت به ل ييايقل درصد ۲ن ييدوکاين کرد که لييحاضر تع يمطالعه: گيريبحث و نتيجه

  است. مؤثربعد از خارج کردن لوله تراشه  يکاورين ريح
 يياين قلييدوکايل، شن پرونيپوز، ينکتوميلام، نييدوکايل، گلودرد، سرفه : هاکليدواژه

  
 ١٣٩٥ بهمن، ۹۳۵-٩٤١ ص، هميازد شماره، هفتميست و بدوره ، يهارومي پزشکمجله 

  
  ۰۹۱۴۴۴۱۸۳۵۵: تلفن، ژهيو يهامراقبتو  يهوشيگروه ب، امام مارستانيب، بلوار ارشاد، هياروم: آدرس مکاتبه

Email: shahryarsane@yahoo.com 

  
  مقدمه

همانند سرفه  يبعد از عمل جراح ييمشکلات و عوارض راه هوا
 يهوشيدر ب. )۱( باشنديم يهوشيع بعد از بيشا اتيو گلودرد از شکا

ک مسئله ي، هوش آمدن پس از به ن ويماران حيسرفه ب، يعموم
 به منجر توانديمکه  باشديمدرصد  ۴۵تا  ۱۵وع يمهم با ش ينيبال

ش سرعت يافزا، فشارخونش يو خطرناک مثل افزا يبروز عوارض جد
محل  يزيخونر، وکارديم يسکميا، يقلب يتميآر، ضربان قلب

فشار داخل  ش فشار داخل جمجمه ويبرونکواسپاسم و افزا، يجراح

                                                             
 ، ایرانهیاروم، هیاروم یو خدمات درمان یقلب باز، استاد دانشگاه علوم پزشک یهوشیپ بی، فلوشیهوشیمتخصص ب١
  سنده مسئول)ینو( ، ایرانهیاروم، هیاروم یو خدمات درمان یار دانشگاه علوم پزشکی، استاديپ نورآنستزی، فلوشیهوشیمتخصص ب ٢
 ، ایرانهیاروم، هیاروم یو خدمات درمان یدانشگاه علوم پزشک اریاستاد قلب باز، یهوشیپ بی، فلوشیهوشیمتخصص ب 3
 ، ایرانهیاروم، هیاروم یو خدمات درمان یدانشگاه علوم پزشک، یداخل متخصص 4
 ، ایرانهیاروم، هیاروم یو خدمات درمان یدانشگاه علوم پزشک ،یپزشک يدکترا 5
 

 يعلل سرفه بعد از عمل مسائل مختلف در مورد ).۲ ،۳( چشم گردد
مطرح شده ، حجم و شکل کاف لوله تراشه، مثل اندازه لوله تراشه

ع هنگام يو شا طورمعمولبهداخل تراشه  يگذارلوله). ۴است (
 اخلد يگذارلوله. بعد از رديگيممورد استفاده قرار  يعموم يهوشيب

 يلوله تراشه موجب بسته شدن فضا يتراشه پر کردن کاف دور انتها
ن موضوع باعث سرفه هنگام يا تراشه خواهد شد. کيدور لوله و تحر

 يلوله تراشه برا يکاف انتها شود.يم يعموم يهوشياز ب يداريب
وارد شده توسط  يه و خروج هواياز ورود ترشحات به ر يريجلوگ
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 يهارندهيگه شده است. يه از ادور لوله تراشه تعبيلاتور به داخل ريونت
ته وجود داش يو تحتان يفوقان ييهوا يدر رهها بالاسرعتبا  يکيتحر

ن يا کيکه تحر رسديم به نظرشتر است. يبدر تراشه  هاآنو تعداد 
ارتباط با سرفه  در ينقش مهمتوسط کاف لوله تراشه  هارندهيگ

کات بلوکه ين تحريا يعموم يهوشيب ي). در ط۵( داشته باشد
ن يکاهش ا يبرا يمنطق حلراهک ي ديبا نيبنابرا )۶( شونديم

ن يکائدويمثل ل يموضع کنندهحسيبمانند استفاده از مواد ، کيتحر
حلق و  يو کاف آن با مخاط تراشه و حت در محل تماس لوله تراشه

 يمثل استفاده از اسپر يتاکنون اقدامات ).۷شود (حنجره مطرح 
رات ييکاهش تغ يبرا يدين وريدوکائيا لي ن در حلقيدوکائيل

ا در هنگام عمل به ي داخل تراشه يگذارک به هنگام لولهيناميهمود
 يموضع يهاکننده حسيباستفاده از  يکار گرفته شده است. ول

عمل  يرا ط يز زمان محدوديداخل تراشه ن يگذارلولهاز  قبل
از موکوس تراشه جذب  ياهيناح صورتبهچون ، دهديمپوشش 

 نيگزياز روش جا يزمان ازنظرشتر ياستفاده ب يخواهد شد. برا
ه ک رسديمظر ه نکه روش داخل کاف ب شديمد استفاده يبا يگريد
ن ترشحات يدوکائي). استفاده از ل۸(برساند  ن هدف را به حصوليا

 به دهد.يکاهش م ير عصبيق کنترل مسيگابلت را از طر يهاسلول
ج يتان يمختلف بر رو يهاروشن به يدوکائيرسد استفاده از لينظر م
در  ياعمال جراح نينکه ايتوجه به ا با .)۹، ۱۰( گذارديم تأثير
زان ين حالت ميو در ا شوديمده به شکم) انجام يشن پرون (خوابيپوز

 افتديمشتر تراشه توسط لوله تراشه اتفاق يک بيبه علت تحر سرفه
از  هدف م.يانتخاب کرد مانمطالعه را جهت ين اعمال جراحيما ا

ن به يدوکائيل مختلف کاربرد يهاروشن يين مطالعه تعيانجام ا
زان سرفه و گلودرد بعد از عمل در يبر م يعموم يهوشيهنگام ب

 يکمر ينکتوميلام يشن پرون تحت عمل جراحيدر پوز که يمارانيب
  .باشديم، ندقرار گرفت (ره) ينيمارستان امام خميب Cدر اتاق عمل 

  
  مواد و روش کار

ب يدو سوکور پس از تصو، نگرآينده صورتبه يتجرب ن مطالعهيا
ته اخلاق دانشگاه در اتاق عمل يپروپوزال و کم يبازنگر يدر شورا

C يمار تحت عمل جراحيب ۹۰ يبر رو ينيمارستان امام خميب 
 ۶۰تا  ۲۰ يماران در گروه سنيب د.يانجام گرد يکمر ينکتوميلام

 يانتخاب يد جراحيک و دو که کانديکلاس  ASAسال و با 
 لعهموردمطا، ندده به شکم بوديت خوابيدر وضع يکمر ينکتوميلام

و  Navarro LH بر اساس مطالعه هانمونهحجم  .تندقرار گرف
افراد  ).۱۲شد (نفر در نظر گرفته  ۹۰تعداد  ۲۰۱۲همکاران در سال 

ابقه س يا داراي ييان به عفونت فعال راه هوايمبتلا، يگاريس، معتاد
ون يراسيسک آسپيماران در ريب، تراشه و حنجره يو پاتولوژ يجراح
 ماران با سابقه آسميب، ال)هيئت يهرن، تيآس، يچاقمعده (ات يمحتو

فشار  شيان به افزايو مبتلا يفوقان ييگر در راه هوايا هر مشکل ديو 
در مطالعه وارد نخواهند شد.  يداخل جمجمه و فشار داخل چشم

وه در سه گر، از جنس نظرصرفماران يب، تيجنس تأثيرعدم  به علت
ن يدوکائيل، )Sسالين (نفره و بر اساس پر شدن کاف لوله تراشه با  ۳۰
) تحت مطالعه ALشده ( ييايقل درصد ۲ن يدوکائيل، )Lدرصد ( ۲

گروه استفاده شد.  سههر  يبرا يسيس ۵. از سرنگ ندقرار گرفت
از قبل  C  و B و A  گروه سهدارو و دارونما در  يحاو يهاسرنگ

سرنگ  ۳۰آماده و برچسب زده شده است که  يگريتوسط فرد د
آب  يسيس ۳با  (ORION)درصد  ۵ن يدوکائيل يسيس ۲ يحاو

 ۲درصد با  ۵ن يدوکائيل يسيس ۲ يسرنگ حاو ۳۰و  )Lمقطر (
درصد (شرکت  ۵/۷ کربناتيب يسيس ۱آب مقطر و  يسيس

بود و  )Sدارونما ( يسرنگ حاو ۳۰ و (AL) ثامن مشهد) يداروساز
ک ي يتصادف صورتبهدر باکس  يگذاريبعد از جا يتصادف صورتبه

داخل کاف لوله تراشه از باکس خارج شده  يسرنگ با هر برچسب
 ل کليکه بدون اطلاع محقق بوده و بعد از تکم ديگرديم قيتزر

ر ب موردمطالعهماران يب انتخاب .ديبه اطلاع محقق رس هاپرسشنامه
نگ يتوريماران مانيتمام ب يبرابوده است.  يساس جدول اعداد تصادف

نج فشارس، وگراميالکتروکارد، يمتريپالس اکس ازجملهاستاندارد 
ماران تحت پروتکل يو کاپنوگراف وصل شد. تمام ب يرتهاجميغ
ل يفنتان µg/kg ۱ يهوشيب ءالقا قبل از .ندقرار گرفت يهوشيکسان بي

با  يهوشيب القاء، شنيژنياکس ق و پس از پرهيدازولام تزريم mg ۲و 
mg/kg۵ م ويوپنتال سديت mg/kg ۵/۰ يوم جهت شليآتراکور 

نتاش يکغه ميم با تيمستق يانجام شد. لارنگوسکوپ، مناسب يعضلان
د مناسب بودن محل لوله کاف لوله يبعد از تائ انجام شد. يگذارلولهو 
 و ييايقل درصد ۲ نيدوکائيو ل درصد ۲ن يدوکائيبا ل يتصادف طوربه

 ۵/۸و شماره  هاخانم يبرا ۵/۷سوپا از لوله تراشه  ن پر شد.يسال
پر شد که  يااندازهکاف لوله تراشه به  ان استفاده شد.يآقا يبرا
 متريسانت ۲۰از اطراف کاف در فشار مثبت  يينشت هوا گونهچيه

 ۷۵ ون پروپوفوليق انفوزياز طر يهوشيادامه ب قابل شنود نباشد.، آب
در  و مخدر بود. يو تکرار شل کننده عضلان µg/kg/min ۱۵۰تا 
و بعد از برگشت تنفس  ييان پس از پاک کردن ترشحات راه هوايپا

اطاعت از دستورات بيمار ( کامل يداريب ت آن ويو کفا يبه خودخود 
ه و مشت يثان ۵بالا آوردن سر به مدت ، مانند باز کردن چشم يگفتار

وع سرفه در هنگام خارج يشد. شکردن دست) لوله تراشه خارج 
 ۳۰تا  يکاورير و در ۱۰قه يدققه صفر و يکردن لوله تراشه در دق

رفه وع سيو ثبت شد. ش يابيارز، بعد از عمل بر اساس مشاهده قهيدق
، همنظور از سرف و ثبت شد. يابيک نفر ارزيماران توسط يدر تمام ب
 يراراديغو  يخودخودبه طوربهمار يب کهيطوربه، است يسرفه واقع

ه ديآن شن يو صدا انجام و سرفه بکند يه بازدميو با سرعت تخل
 سؤال ۳۰و  ۱۰قه يماران در دقيزان بروز گلودرد از بيدر مورد م شود.



 ۱۳۹۵بهمن ، ۱۱، شماره ۲۷دوره   اروميه مجله پزشکي
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پروب پالس  يانيژن شريدرصد اکس يجهت بررس و ثبت شد.
مار وصل شده و هنگام خارج کردن لوله تراشه در يبه ب يمترياکس
زان يو ثبت شد. م يابيبعد ارز قهيدق ۳۰و  ۱۰قه يدق، صفرقه يدق
که  يمرتهاجيغتوسط فشارسنج  يانيمتوسط شر فشارخونرات ييتغ

گرام وياردکرات ضربان قلب توسط الکتروييتغ مار متصل شده ويبه ب
 يابيارز، بعد بر اساس مشاهده قهيدق ۳۰ و ۱۰دقيقه ، قه صفريدر دق

 زيو تحت آنال آوريجمعآماده  يهافرماطلاعات بر اساس  و ثبت شد.
  .قرار گرفت يآمار

  
  هايافته

سال  ۶۰تا  ۲۰ يمار در گروه سنيب ۹۰ ينيبال ييکارآزمادر اين 
 ينکتوميلام يانتخاب يد جراحيک و دو که کانديکلاس  ASAو با 
مارستان امام يب Cده به شکم در اتاق عمل يت خوابيدر وضع يکمر
 ۳۰در سه گروه گرفتند. بيماران قرار  موردمطالعه، بودند ينيخم

 نيدوکائيل، )Sسالين (نفره و بر اساس پر شدن کاف لوله تراشه با 
) تحت مطالعه ALشده ( ييايقل درصد ۲ نيدوکائيل، )Lدرصد ( ۲

الين س کنندگانافتيدرميانگين سن بيماران در گروه  قرار گرفتند.
 ۲ليدوكائين  کنندهافتيدرسال و در بيماران  ۳۶,۶۳ ± ۱۱,۵۵

 ۲ليدوكائين  کنندگانافتيدرو در ، سال ۴۰,۵۳ ± ۱۱,۰۲ درصد
سال بود. مطابق آزمون آماري  ۳۴,۴۰ ±۱۱,۸۱قليايي  درصد

ANOVA  عهموردمطالي بين ميانگين سن بيماران دارمعنيتفاوت 
 ).P 0.11 =وجود نداشت (

 ياردمعنيتفاوت ، ن سه گروهيب که دهديمج حاصل نشان ينتا
امد. اگرچه تعداد ين دستبهقه صفر يزان بروز سرفه در دقيدر م
 .بود ترکمشده  يياين قليدوکائيکه سرفه داشتند در گروه ل يافراد

(P= 0.17) بعد از خروج لوله تراشه در گروه  ۳۰و  ۱۰ قيدر دقا
گر يبروز سرفه نسبت به دو گروه دزان يشده م يياين قلييدوکايل

 (P=0.035) )۱جدول( باشديم دارمعنيبوده و تفاوت  ترکم

(P=0.005). 
ن سه گروه در گروه يدر ب ۳۰و  ۱۰قه يدر دق گلودردزان بروز يم

 باشديم دارمعنين تفاوت يبوده و ا ترکم يياين قلييدوکايل
(P=0.01)(P=0.01) ) فشارخونن متوسط يانگيم ازنظر ).۲جدول، 

ن سه يب ۳۰و  ۱۰، ق صفريدر دقا يانيضربان قلب و درصد اشباع شر
اول جدنيامد ( دستبه يدارمعنيآمده تفاوت  دستبهج يگروه در نتا

۶-۴.(  

  
  هلوله تراشبعد از خروج  ٣٠و  ١٠، ق صفريزان بروز سرفه در دقايم :)١(جدول 

  صفر قهيدق در سرفه بروز ١٠قه يبروز سرفه در دق ٣٠قه يبروز سرفه در دق

  يبل يبل يبل

 نيسال  )%٥٦,٧(١٧  )%٥٣,٣(١٦  )%٣٣,٣(١٠

 %٢ن يدوکائيل  )%٥٠(١٥  )%٣٦,٧(١١  )%٢٦,٧(٨

 %٢ن يدوکائيل  )%٣٣,٣(١٠  )%١٣,٣(٤  )%٦,٧(٢
 شده ييايقل

٠,١٧ ٠,٠٠٥ ٠,٠٣٥ P Value 

  
  اميسم و ١٠دقيقه در  موردمطالعهسه گروه  نيب گلودردبروز  يمطلق و نسب يع فراوانيتوز :)٢(جدول 

  م١٠دقيقه در  گلودردبروز   اميسقه يدرد دق گلودردبروز 

   يبل  يبل
 نيسال  )%٥٦,٧(١٧  )%٥٠(١٥

 %٢ن يدوکائيل  )%٢٦,٧(٨  )%٢٣,٣(٧
 شده ييايقل %٢ن يدوکائيل  )%٦,٧(٢  )%٣,٣(١

0.01  0.01  p Value 
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  وه)يج متريليم( موردمطالعهدر سه گروه  موردبررسيدر دقايق  يانيمتوسط فشار شرار ين و انحراف معيانگيسه ميمقا :)٣(جدول 
ار متوسط يانحراف مع ±ن يانگيم

  يقه سيدر دق فشارخون
ار متوسط يانحراف مع ±ن يانگيم

  ١٠دقيقه در  فشارخون
ار متوسط يانحراف مع ±ن يانگيم

  قه صفريدر دق فشارخون
  موردمطالعه يهاگروه

  نيسال  ٩٢,٨٠ ± ٧,٢١  ٩٣,٤٣ ± ٧,٣٦  ٩٥,١٣± ٧,٠٦
  %٢ن يدوکائيل  ٩١,٦٦ ± ٩,٢٥  ٩٢,٩٦ ± ٨,٣٥  ٩٤,٣٦±٥,٧٣
  شده ييايقل %٢ن يدوکائيل  ٩٤,٣٠ ± ٧,٩٠  ٩٥,٤٣ ±٧,٥٤  ٩٧,٣٣ ±٨,١٦

٠,٤٥  ٠,٤٢  ٠,٢٤  p value 

  
 

  قه)ي(تعداد در دق موردمطالعهدر سه گروه  اميس و دهم، صفر قهيدر دق ار ضربان قلبين و انحراف معيانگيسه ميمقا :)٤(جدول 
ار ضربان يانحراف مع ±ن يانگيم

  اميسقه يقلب دق
ار ضربان يانحراف مع ±ن يانگيم

  ١٠دقيقه قلب 
ار ضربان يانحراف مع ±ن يانگيم

  قه صفريقلب دق
  موردمطالعه يهاگروه

  نيسال  ٨٤ ± ١٢,١٠  ٨١,١٣ ± ١٥,٥٤  ٨٠,٩٦ ± ١٥,٥٢
  %٢ن يدوکائيل  ٧٩,٨٦ ± ١٣,٥٦  ٧٨,٣٣ ± ١٢,٩٥  ٧٩,٧٣ ± ١٣,٩٩

  شده ييايقل %٢ن يدوکائيل  ٨١,٩٣ ± ١٤,٠٦  ٨٠,٤٣ ± ١٣,١٢  ٨٥,٤٠ ± ٩
٠,٨٨  ٠,٨٨  ٠,٧٢ p value 

  
  (درصد) موردمطالعهدر سه گروه  موردبررسيدقايق  درن يژن هموگلوبيار درصد اشباع اکسين و انحراف معيانگيسه ميمقا :)٥(جدول 

 ار درصديانحراف مع ±ن يانگيم
ه قيدق نيهموگلوب ژنياکس اشباع

  اميس

 ار درصديانحراف مع ±ن يانگيم
 دقيقه نيهموگلوب ژنياکس اشباع

١٠  

 ار درصديانحراف مع ±ن يانگيم
ه قيدق نيهموگلوب ژنياکس اشباع

  صفر

  موردمطالعه يهاگروه

  نيسال  ٩٦,٥٠ ± ٩,٧٥  ٩٧,٤٦ ± ٩,٨٢  ٩٦,٩٠ ± ٩,٩٩
  %٢ن يدوکائيل  ٩٧,٣٦ ± ٨,٦٠  ٩٨,٠٦ ± ٩,٥٤  ٩٨,٤٦ ± ١٠,٤٤
  شده ييايقل %٢ن يدوکائيل  ٩٨,٨٠ ± ١١,٨٨  ٩٨,٦٣ ± ١١,٧٣  ٩٧,٩٠ ± ١٢,٥٤

٠,٨٣  ٠,٨٦  ٠,٢١ p value 

  
  گيرينتيجهبحث و 

سر  يهايجراحدر  ژهيوبهاز موارد  ياريدر بس يعموم يهوشيب
ر ن کاي. با اباشديمداخل تراشه  يگذارلولهازمند انجام يو گردن ن

، ماريب يبرا يهوشيب يمطمئن در ط ييک راه هواي يبر برقرار علاوه
و  با فشار مثبته يتهو يبرقرارو  يز شل کننده عضلانيامکان تجو

گردد. در يدهنده از منطقه عمل فراهم م يهوشيز دور بودن بين
باعث بروز  توانديمداخل تراشه  يگذارلوله، ن محاسنيمقابل ا
، يبقل يتميآر، و سرعت ضربان قلب فشارخونش يمثل افزا يعوارض

ن افتيش فشار داخل چشم و سرفه و گلودرد بعد از عمل شود. يافزا
 ،ن عوارض را به حداقل برسانديکه بتواند ا يريتداب يريکارگبهو 

تر و تر و مطلوبمطمئن يامر صورتبهتراشه را  يگذارلولهانجام 
ل يدهنده تبد يهوشيمار و جراح و بيب يشتر برايت بيتوام با رضا

مختلف  يهاروش تأثير نييتعن مطالعه يهدف از انجام اسازد. يم
ودرد زان سرفه و گليبر م يعموم يهوشيبه هنگام بن يدوکائيل کاربرد

 يشن پرون تحت عمل جراحيدر پوز که يمارانيبعد از عمل در ب
عه ن مطاليا ج حاصل ازيبود. نتا، ندقرار گرفت يکمر ينکتوميلام

 توانديمشده داخل کاف  يياين قلييدوکاينشان داد که استفاده از ل
ماران يرا بعد از خروج لوله تراشه در ب گلودردزان بروز سرفه و يم

کم ده به شيشن خوابيبا پوز يکمر ينکتوميلام يتحت اعمال جراح
  را کاهش دهد.

DAragon F  ين اسپرييدوکاياثر ل ۲۰۱۳و همکارانش در سال 
ه در کاف لوله تراش ييايقل صورتبه شدهقيتزرا يشده به حنجره و 

 يهاگلودردخارج کردن لوله و هنگام  وع سرفه دريجهت کاهش ش
 ياستفاده از اسپرافتند که يه و درکرد يابيرا ارز يبعد از عمل جراح

را کاهش تراشه خارج کردن لوله  پس از وع سرفهيش، نييدوکايل
 يرتأثيچ يداخل کاف ه يياين قلييدوکايگرچه استفاده از لا، داده

زان بروز سرفه و گلودرد يدر مطالعه ما م .وع سرفه نداشتيش يرو
 ترمک، ق شده بوديداخل کاف تزر يياين قلييدوکايکه ل يدر گروه

  ).۱۱( بود
 Navarro LH  يياين قلييدوکايل ۲۰۱۲و همکاران در سال 

 در کاهشن يبه سال ) نسبتETTتراشه (شده داخل کاف لوله داخل 
ا ر يگاريگلودرد و خشونت صدا بعد از عمل در افراد س، بروز سرفه



 ۱۳۹۵بهمن ، ۱۱، شماره ۲۷دوره   اروميه مجله پزشکي
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 ييايقل درصد ۲ن ييدوکايلدند که يجه رسين نتيه و به اکرد يبررس
رد وع سرفه و گلودين در کم کردن شيداخل کاف نسبت به سال شده
 آنچهکه با  ت دارديارجح هايگاريسبعد از عمل در  يدوره يدر ط

ماران يدارد. اگرچه ب خوانيهمم ين مطالعه به دست آورديما در ا
 ).۱۲نبود ( يگاريما شامل افراد س موردمطالعه

S.M.Alavi  پر كردن كاف  تأثير ۲۰۰۳و همکارانش در سال
زور زدن و ، واني سرفهابر فر درصد ۴لوله تراشه با ليدوكايين 

کردند.  ياز بيهوشي عمومي را بررس هنگام خروج، لارنگواسپاسم
و  ۴رصد دسوپا با ليدوكايين  پر كردن كاف لوله تراشه كهايننتيجه 

تواند باعث كاهش وقوع سرفه پس از مي ييايقل ۴درصد ن ييدوکايل
که  شودخارج كردن لوله تراشه و هنگام خروج از بيهوشي عمومي 

ن يدوکائيدارد. البته ما از ل خوانيهمن مطالعه يما در ا يهاافتهيبا 
 .)۱۳کرديم (پر کردن کاف استفاده  يدرصد برا ۲

Estebe JP  ن ييدوکاياثرات ل ۲۰۰۴و همکارانش در سال
در برابر عوارض بعد از خروج  يژل يهاکانتيداخل کاف و لوبر ييايقل

از  استفادهکه  افتنديو دره کرد يسرفه را بررس ازجملهلوله تراشه 
ب با ژل يشده در ترک يياين قلييدوکايپرشده با ل ETTکاف 

را کاهش  يگذارلولهگلودرد بعد از ، در آب حلقابل يکنندهنرم
 خوانيهم، ما به دست آمد يکه توسط بررس يجيدهد که با نتايم

م نکرديدارد. که البته ما در مطالعه خود از ژل محلول در آب استفاده 
)۱۴.(  

Shroff PP  يياين قليدوکائيل تأثير ۲۰۰۹و همکارانش در سال 
از  يريجلوگ يبراهوا را جهت باد کردن کاف  ن ويسال، شده

سرفه و  ازجمله يگذارلولهاورژانس مرتبط با بعد از  يهاعارضه
 درصد ۲ن ييگنوکايافتند که ليدر هاآنکردند.  يرا بررسگلودرد 

هوا  نسبت به يپرکردن کاف بهتر يهان واسطهيشده و سال ييايقل

ده در ش يياين قلييدوکايل ياز برتر يج مطالعه ما حاکي. نتاهستند
و همکاران در سال  Navarro LH). ۱۵بود (ن عوارض يزان بروز ايم

ن ييدوکايلو کاف لوله داخل تراشه با هوا اثرات پرکردن  ۲۰۰۷
عوارض  ات وين مطالعه شکايدر ا سه کردند.يگر مقايکديرا با  ييايقل

 يبرا مانمطالعهمربوط به لوله تراشه در دو گروه مشابه بود. ما در 
زان بروز عوارض در گروه يم و مين استفاده کرديگروه شاهد از سال

 ).۱۶( بود ترکم يياين قليدوکائيل
Sane Sh  تأثير يامطالعهدر  ۲۰۱۶و همکاران در سال 

اف ن داخل کيو سال يدين داخل وريدوکائيل، ن داخل کافيدوکائيل
 يکردن لوله تراشه در اعمال جراح خارجسرفه بعد از  يرا بر رو

 گرفتيمده به شکم انجام يکه در حالت خواب يکمر ينکتوميلام
فه و سر ازنظر بروز موردمطالعه يهاگروهن يب يکرده و تفاوت يبررس

 توانيمن تفاوت را يندارد. ا خوانيهمافتند که با مطالعه ما يگلودرد ن
واره کاف نسبت ي) از د۱۳ليدوکائين (عبور  يبر رو کربناتيب تأثيربه 

 ).۱۷داد (
  

  گيرينتيجه
که  يامطالعهو  يانجام شده قبل يهايبررسبا توجه به  درنهايت
از  د که استفادهيجه رسين نتيد بتوان به ايم شايما انجام داد

ز يومتفاوت تج يهاروش کربنات وين و بييدوکايمختلف ل يهاغلظت
ا داخل کاف در کاهش سرفه به دنبال ي يدين داخل وريدوکائيل

در  کيناميت هموديوضع داشتننگه و ثابتخارج کردن لوله تراشه 
اد مطالعات مشابه با تعد گردديمشنهاد يماران مناسب بوده و پين بيا

سه ياکربنات و مقين و بيدوکائيمتفاوت ل يهاشتر و غلظتينمونه ب
  انجام شود.، گرين ديگزيجا يهاروشبا 
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Abstract 
Background & Aims: In general anesthesia, patients’ coughing during and after recovery is an important 
clinical problem with a prevalence of 15% to 45%. This study aimed to evaluate the effects of alkalinized 
lidocaine or lidocaine alone into the tracheal tube cuff on post-extubation cough in lumbar laminectomy 
surgery with general anesthesia. 
Materials & Methods: Ninety patients scheduled for lumbar laminectomy in prone position were 
enrolled in this randomized double-blind prospective study. After tracheal intubation, the tracheal tube 
cuff was filled with either an alkalinized 2% lidocaine solution or lidocaine alone or 0.9% saline. A 
logistic regression comprising the two factors was used for analysis. The incidence of sore throat 
reported by patients and cough 0, 10 and 30 minutes at recovery after extubation. 
Results: Intracuff alkalinized 2% lidocaine was superior to lidocaine alone and saline in blunting 
emergence coughing 10 and 30 minutes at recovery after extubation (P = 0.035- P= 0.005). The 
incidence of sore throat was significantly lower in the alkalinized 2% lidocaine group at the recovery at 
10 and 30 min after extubation(p = 0.001). 
Conclusion: The present study showed that the intracuff alkalinized 2% lidocaine was superior to 
lidocaine alone or saline in decreasing the incidence of emergence coughing and sore throat during the 
recovery room after extubation. 
Keywords: Cough, Sore throat, Lidocaine, Laminectomy, Prone positon, Alkalinized lidocaine 
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