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624حمزه حسین زاده و همکاران... پک خیس شده با(روش پک حلقی اثر دومقایسه
مقدمه

دیررس در هوشی عمومی باعث عوارض زودرس وبی
یکی از شایع ترین عوارض گلودرد است که .بیمار می شود

ممکن است ودر زمره عوارض زودرس قرار می گیرد
و اغلب اشته باشددايحنجره اي یا تراشه،منشاء حلقی

به دنبال خارج کردن لوله تراشه بیماران به وجود می آید 
. ]1[در عدم حضور انتوباسیون نیز می تواند اتفاق بیفتد

ک بدون انجام لوله گذاري ناي وحتی هوشی با ماسدر بی
بیهوشی نیز گزارش در روش نخاعی وجود گلودرد بعد از

قرار را تحت تاثیرعواملی که شیوع گلودرد. ]2[شده است
،)تراکئیت(می دهند شامل سطح تماس تراشه وکاف

و)لارنژیت(اندازه لوله تراشهاستفاده از پماد لیدوکائین و
.هستند)فارنژیت(کولینسوکسینیلاستفاده از

تر در لوله هایی که ارتباط کاف با تراشه بیش˝احتمالا
تر هست همچنین شیوع هست، شیوع گلودرد نیز بیش

گلودرد ممکن است با فشار داخل کاف ارتباط داشته باشد 
]1[.

هوشی اگرچه گلودرد یک عارضه جانبی خفیف بعد از بی
وی شودساعت برطرف م72باشد که در عرض می

بیماران دچار گلودرد و خشونت صدا طی نیمی از˝تقریبا
به ساعت بعد از خارج کردن لوله تراشه به طور خود24

د ولی این عارضه هنوز هم از مشکلات نخود بهبود می یاب
هوشی عمومی وریدي محسوب می شودمطرح بعد از بی

]1[ .
کشورها بینی در بعضی حلق ودر اعمال جراحی گوش و

گذاشتن پک حلقی به ،مثل انگلستان و همچنین کشور ما
این کار دنبال لوله گذاري داخل تراشه معمول است و

جهت کاهش بلعیدن خون و ورود خون به داخل مري و
استفراغ بعد از عمل وکاهش میزان تهوع و،معده

ترشحات همچنین براي جلوگیري از اسپیراسیون خون و
گذاري پک حلقی ممکن است جاي.]3[انجام می گیرد

بروزو تر به ساختمان هاي حلق شودباعث تروماي بیش
گلودرد بعد از لوله گذاري را بطور قابل ملاحظه اي افزایش 

میزان گلودرد بعد از لوله گذاري بسیار متغیر است و.دهد
گذاشتن ،فاکتورهاي متعدد مثل شکل و اندازه لوله تراشه

،لوبریکاسیون،سوکسینیل کولین،نازوگاستریکلوله 
.]3[استفاده از پک حلقی نقش دارند

با توجه به اینکه در مورد میزان ایجاد گلودرد به دنبال 
حلق واستفاده از پک حلقی در اعمال جراحی گوش و

بینی کنتراورسی وجود دارد و از طرف دیگر خیس کردن 
له گذاري و پک پک حلقی در میزان گلودرد بعد از لو

گذاري باعث کاهش گلودرد می شود و با توجه به  اینکه 
استفاده از اسپري لیدوکائین ولوبریکانت هاي بی حس 
کننده به درجاتی در کاهش گلودرد بعد از انتوباسیون 

به نظر می رسد که خیس کردن پک ]4[تاثیر دارند
حلقی با محلول لیدوکائین باعث کاهش قابل توجهی در 

بینی حلق وزان گلودرد در اعمال جراحی گوش ومی
تا میزان گلودرد را در بر آن شدیم این مطالعه در .بشود

بیمارانی که پک حلقی گذاشته می شود با دو روش پک 
پک حلقی خیس شده خیس شده با نرمال سالین وحلقی

.نمائیممقایسه را % 1با محلول لیدوکائین 
روش کار

بعد از اخذ موافقت و تصویب کمیته منطقه اي اخلاق 
در کد کارآزمایی بالینی در زیر عنوان نوشته شوددانشگاه 
60دو سوکور تصادفی شده تعداد زمائی بالینیآیک کار 

-ASAI-IIسال باکلاس 18-70بیمار در محدوده سنی

III کاندید عمل جراحی انتخابی بینی که نیاز به گذاشتن
گروه :نها وجود داشت در یکی از دوگروهآپک حلقی در 

سیسی 10بیمار که از گاز خیس شده با 30یک شامل
گاز خیس بیمار که از30شاملنرمال سالین و گروه دو

10حجم ابmg/Kg1شده با محلول لیدوکائین به مقدار
. دد قرار گرفتنحلقی استفاده گردیبراي پک سی سی

یماران کاندید تمامی بمعیارهاي ورود به مطالعه شامل
رینوپلاستی و- سپتوپلاستی(نازال عمل جراحی انتخابی

کلاس وبا مدت عمل مشابه )فک- عمل سینوس
کلاس و بیماران با راه هوایی مشکل،بودI-IIمالامپاتی 

لارنگوسکوپی طول کشیده بیشتر ، IIازمالامپاتی بالاتر
اجبار به ،تعداد لارنگوسکوپی بیشتر از یک بار،ثانیه15از

و بیماران با بالا بردن فشار کاف لوله تراشه به علت لیک
همه بیماران . از مطالعه حذف شدندگلودرد قبل از عمل

تحت بی هوشی عمومی با روش یکسان با فنتانیل 
Kg/gμ2،قبل از لارنگوسکوپی با دوز ثانیه 90لیدوکائین

mg/Kg تیوپنتال سدیم 2mg _میدازولام5/1_
mg/Kg5-3 و آتراکوریوم با دوزmg/Kg5/0 انجام گرفت
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625)4(8؛ دوره95سالکی خراسان شمالی             مجله دانشگاه علوم پزش
با انفوزیون TIVAو جهت نگهداري بی هوشی از روش

.پروپوفول و رمی فنتانیل استفاده گردید
براي آقایان و 8شماره با لوله داخل تراشهانتوباسیون

انجام توسط یک متخصص مجرببراي خانم ها7شماره 
کاپنوگرام بعد از تایید لوله گذاري توسط سمع و. گرفت

فشار کاف لوله گذاري توسط مانومتر مخصوص بین 
mmHg25 -15 تنظیم شد و بعد از آن پک حلقی طی

انتخاب .با پنس مگیل در حلق گذاشته شدلارنگوسکوپی
ی خیس شده توسط فرد دیگري انجام گرفت نوع پک حلق

و در پایان عمل جراحی قبل از اکستوباسیون پک حلقی 
سپس شدت درد در .درآورده شد بعد بیمار اکستوبه شد

ساعت بعد از عمل از نظر وجود 24-12- 6-2فواصل
توسط ]Visual Analog Scale]6،5با روشگلودرد 

موزش آبه مریض ˝سانتی متري که قبلا10خط کش
)1جدول . (کافی داده شده بود ارزیابی شد

بلع دردناك،،سرفهمیزان،شدت گلودردعلاوه بر میزان و
استفراغخشونت صدا، اسپاسم حنجره و همچنین تهوع و

بررسی و نیز مورد]Bellvile Scorig Scale]7بر اساس
بیماران لوله تراشه مصرفی در تمامی .مقایسه قرار گرفت

فرد عامل از نوع پک وبیماراز یک مارك مشخص بوده و
.حلقی به کار رفته اطلاعی نداشتند

روش تصادفی سازي به صورت بلوك هاي پس و پیش 
و بر ) Randomly per muted blocks(شده اتفاقی 

.اساس نرم افزار تصادفی سازي آن لاین صورت گرفت
موجود در onlineافزار با استفاده از نرمحجم نمونه 

با استفاده از وhttp://www.randomizer.orgسایت 
12/0و=05/0aفرمول برآورد نسبت و با در نظر گرفتن 

D= نتایج با استفاده وگردیدنفر تعیین 30براي هر گروه
هاي مکرر و طرح اندازه گیريتی مستقلاز آزمون آماري 

ها بین گروهتست فیشربا کاي دوو تحلیل واریانس و 
سطح معنی دار کمتر یا مساوي . مورد استفاده قرار گرفت

سپس نتایج با برنامه .در نظر گرفته شده است05/0
.تحلیل شدتجزیه وSPSS16آماري 

یافته ها
بیمار در دو گروه لیدوکائین و 60در این مطالعه تعداد 

مورد مطالعه قرار گرفتند که وضعیت بیماران دو پلاسبو 
مدت وضعیت فیزیکی،قد،وزن،سن،گروه از نظر جنس،

زمان عمل جراحی و مدت زمان ریکاوري مشابه بوده و
)2جدول (.بین آنها اختلاف معنی دار آماري وجود نداشت

29در مورد تعداد دفعات انتوباسیون در گروه لیدوکائین 
در گروه ویک نفر دو بار انتوبه شدنفر فقط یکبار و 

یک نفر سه بار انتوبه ونفر یکبار29نفر 30پلاسبو از 

VASخشونت صدا و بلع دردناك با توجه به معیار اندازه گیري تعریف شدت گلودرد،:1جدول

بلع دردناك                    سرفه خشونت صدا شدت گلودرد (VAS)نمره
عدم وجود سرفهعدم وجود بلع دردناك     عدم وجود خشونت صدا عدم وجود گلودرد 0

سرفه خفیفبلع دردناك خفیف             خشونت صداي خفیف که توسط 
خود بیمار اظهار می شود

درد خفیف فقط در پاسخ به سوال
بدون هیچ علامت رفتاري

1،2،3

سرفه متوسطبلع دردناك متوسط            خشونت صداي متوسط که توسط 
فرد معاینه کننده آشکار می شود

درد متوســط در پاســخ بــه ســوال بــا 
علائم رفتاري

4،5،6

بلع دردناك شدید                سرفه شدید خشونت صدا شدید بصورت عدم 
صحبت کردن

درد شدید بصورت پاسخ شدید گفتاري از 
طرف بیمار

7،8،9،10
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626حمزه حسین زاده و همکاران... پک خیس شده با(روش پک حلقی اثر دومقایسه

این دو بیمار با توجه به معیار هاي خروج از کهگردید
در گروه لیدوکائین . مطالعه از سیر مطالعه ما خارج شدند

نفر از سرفه هاي خفیف رنج می 7ند،نفر سرفه نداشت22
نفر در این گروه سرفه 24بردند و در گروه پلاسبو براي 

نفر سرفه 1نفر سرفه هاي خفیف و 4اي گزارش نشد، 
که اختلاف موجود از نظر آماري معنی متوسط را داشتند 

اسپاسم حنجره در گروه ). p=411/0(دار نمی باشد
عه در دو مورد دیده شد که نفر مورد مطال29لیدوکائین از 

آن هم بصورت اسپاسم هاي خفیف گزارش گردید و مابقی 
اسپاسم ازنفر بعد از عمل هیچ علائمی 27افراد یعنی 

نفر بدون 26در گروه پلاسبو نیز ونداشتندحنجره 
نفر موارد خفیفی از اسپاسم حنجره را 3اسپاسم حنجره و 

حاظ آماري بین نشان دادند که تفاوت معنی داري از ل
نفر 6در گروه لیدوکائین ).p=335/0(نشددیدهدوگروه 

نفر 4،که از این بینداشتندبعد از عمل خشونت صدا 
نفر خشونت صداي متوسط را 2خفیف و يخشونت صدا
نفر خشونت صدا 9در گروه پلاسبو نیز ،نشان دادند

نفر خشونت 1نفر خفیف و 8که از این بین داشتند
براساس نتایج بدست که صداي متوسط را نشان دادند 

آمده از لحاظ آماري تفاوت معنی داري بین دو گروه 
لیدوکائین و پلاسبو از حیث خشونت صدا دیده نشد

)393/0=p.( نفر هیچ کدام 29در گروه لیدوکائین از
نفر به 3گروه پلاسبو نداشته و در اکسیژنکاهش اشباع

،)p=119/0(صورت خفیف کاهش اشباع را نشان دادند 

نفر 6درهمچنین لرز بعد از عمل در گروه لیدوکائین 
نفر 8در گروه پلاسبو ونفر لرز متوسط 2لرزهاي خفیف و 

نفر بدون 21لرزهاي خفیف بعد از عمل را نشان دادند و 
ادینوفاژي در گروه لیدوکائین در ).p=342/0( بودند لرز 
مورد متوسط و 2مورد خفیف و 3و دره نشدر دیدنف23
نفر14در گروه پلاسبو نیز ومورد شدید گزارش شد1

نفر متوسط گزارش 5نفر خفیف و 10بدون ادینوفاژي، 
استفراغهاي بعد از عمل خصوصدر ).p=022/0(گردید

مورد 7ونفر بدون استفراغ 22در گروه لیدوکائین 
نفر بدون 20استفراغ ثبت گردید که در گروه پلاسبو نیز 

در مورد ).p=389/0(نفر استفراغ داشتند 9استفراغ و 
نفر از افراد 20گلودرد بعد از عمل در گروه لیدوکائین 

8هیچ علائمی و شکایتی ناشی از گلودرد نداشتند و در 
نفر این گروه1نفر دردهاي خفیف گزارش شد و در 

این بررسی در . گلودردهاي متوسط بعد از عمل دیده شد
نفر گلودرد بعد از عمل 14گروه پلاسبو نشان داد که در 

نفر 5نفر درد هاي خفیف و در 10دیده نشد و در 
گلودردهاي متوسط بعد از عمل گزارش شد که براساس 
این نتایج و آزمونهاي آماري انجام شده تفاوت معنی داري 

جدول (p=194/0. ه از لحاظ آماري دیده نشدبین دو گرو
مقیاسعمل از میزان گلودرد بعد از جهت تعین ).3

VASدر گروه به همین خاطر.]6،5[استفاده شد
لیدوکائین و در گروه پلاسبو بعد از آموزش بیماران براي 

24و12و6و 2در ساعتهاي VASاستفاده از خط کش 

مدت زمان عمل جراحی و مدت ریکاوري،ASAوضعیت فیزیکیوزن،قد،سن،وضعیت بیماران دو گروه از نظر جنس،:2جدول 
Pگروه پلاسبوگروه لیدوکائین

19/1114/16144/0مرد/جنس        زن
68/2815/0±73/2643/8±69/5)سال( سن
Kg(71/13±6474/13±9/6823/0(وزن
Cm(612/7±17/15830/7±97/16942/0(قد

ASAΙ /П /Ш27/1/128/1/0228/0وضعیت فیزیکی
50/170±87/18092/96±87/74)دقیقه(مدت زمان عمل جراحی

62/25±10/2685/5±60/4)دقیقه(مدت زمان ریکاوري
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ادینوفاژي، گلودرد و استفراغاز عمل،لرز بعدکاهش اشباع اکسیژن،خشونت صدا،اسپاسم حنجره،مقایسه دو گروه از نظر سرفه،:3جدول
P-value(P)گروه پلاسبو(L)گروه لیدوکائین

سرفه
عدم سرفه

سرفه خفیف
متوسط

22
7
-

24
4
1

411/0

اسپاسم حنجره
عدم اسپاسم

اسپاسم خفیف
27
2

26
3

325/0

خشونت صدا
عدم وجود خشونت

خشونت خفیف
خشونت متوسط

23
4
2

20
8
1

393/0

اشباع اکسیژنکاهش
عدم وجود کاهش

کاهش خفیف
29
-

26
3

119/0

لرز بعد از عمل
عدم وجود لرز

لرز خفیف
لرز متوسط

21
6
2

21
8
-

342/0

ادینوفاژي
عدم وجود ادینوفاژي

ادینوفاژي خفیف
ادینوفاژي متوسط
ادینوفاژي شدید

23
3
2
1

14
10
5
-

022/0

گلودرد
عدم وجود گلودرد

گلودرد خفیف
گلودرد متوسط

20
8
1

14
10
5

194/0

استفراغ
عدم استفراغ

استفراغ خفیف
22
7

20
9

189/0
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شدت . ساعت بعد از عمل میزان درد ثبت و گزارش گردید
درد در ساعتهاي مختلف پیگیري شد که با توجه به 

2آزمونهاي انجام شده تفاوت معنی داري بین ساعتهاي 
6ساعت ) P=078/0(گروه لیدوکائین و پلاسبو در دو 

)106/0=P ( 12ساعت)072/0=P(24ساعت و
)064/0=P (گزارش نشد)1نمودار.(

در تعیین ارتباط مدت زمان بیهوشی با میزان گلو درد، در 
ساعت گلو 5/2در مدت زمان کمتر از %4/57گروه شاهد 

گلو دارد %9/61ساعت 5/2درد داشتند و در مدت زمان 
5/2داشتند و در گروه لیدوکائین در مدت زمان کمتر از 

افراد گلو درد داشته و در مدت زمان بیشتر %2/22ساعت 
که بر اساس نتایج گلو درد داشتند%3/33ساعت 5/2از 

مده اختلاف معنی داري بین دو گروه و همچنین آبدست 
و داخل گروهی مشاهده نشد و در نتیجه بین گلو درد

.مدت زمان بیهوشی ارتباطی بدست نیامد
بحث

براساس نتایج بدست آمده از این مطالعه تفاوت معنی 
.داري بین دو گروه کنترل و گروه آزمون مشاهده نشد

گلودرد یکی از عوارض شایع و ناخوشایند بی هوشی است 
البته در . به وجود می آیداکستوباسیونکه اغلب به دنبال 

بی هوشی با ماسک بدون انجام لوله گذاري ناي و حتی در 
روش نخاعی نیز وجود گلودرد پس از بی هوشی گزارش 

گلودرد می تواند از ضایعات حلق، . ]9،8[شده است
گلودرد به میزان . سوپراگلوت، حنجره و ناي ناشی شود

تماس تیغه لارنگوسکوپ با حلق، اندازه لوله ناي، دفعات 
لارنگوسکوپی، مصرف اسکولین، بی هوشی سطحی بیمار، 
تنفس گازهاي استنشاقی خشک، استفاده از داروهاي آنتی 

حلقی بستگی -ي هوایی دهانیکولینرژیک و کاربرد راه ها
.]10،8[دارد

در مطالعه دکتر خضري که در مورد مقایسه میزان گلو 
درد بعد از عمل بستن لوله هاي رحمی در سه روش 
بیهوشی ماسک، لوله گذاري داخل ناي انجام شد میزان 

بود که در حالی که در مطالعه %3/19کلی شیوع گلو درد 
بود که این شاید به دلیل %37/41ما شیوع کلی گلو درد 

در .طولانی بودن مدت زمان اعمال جراحی بینی می باشد
نفر 29بیمار مورد مطالعه 150مطالعه دکتر خضري از 

درصد در گروه ماسک 8گلو درد داشتند که %) 3/19(
37/41بودند در حالی که شیوع گلو درد در مطالعه ي ما 

شیوع می باشد که این شاید نشان دهنده ي%
.]2[بیشترگلودرد در لوله گذاري داخل ناي می باشد

در دو گروه مورد مطالعهVASپراکندگی نمره : 1نمودار 

0
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10
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20
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35

لیدوکایین پلاسبو لیدوکایین پلاسبو لیدوکایین پلاسبو لیدوکایین پلاسبو

2ساعت 6ساعت 12ساعت 24ساعت

در پیگیري هاي دو گروه مورد مطالعهVASنمره 
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و همکاران گزارش نمودند که پک حلقی خشک 1فنسی

در مقایسه با پک حلقی خیس شده با نرمال سالین 
باعث تروماي بیش تري به ساختمان حلق وارد می کند و

گلودرد بیش تري می شود؛ در بین دو گروه کنترل و 
لازم بین سه روش پک خیس، پک آزمون مقایسه هاي 

خشک و بدون پک صورت گرفت که از لحاظ تهوع و 
و 2باشا.]11[استفراغ رابطه معنی داري گزارش نشد

همکاران که در مورد تاثیر وجود پک حلقی در میزان 
تهوع، استفراغ و گلو درد بعد از عمل جراحی بینی را 

ی گزارش کردند و به این نتیجه رسیدند که پک حلق
تاثیري در میزان تهوع و استفراغ ندارد و میزان گلو درد 

همکاران در و3فاین.]10[بعد از بیهوشی را زیاد می کند
5بیمار بود که این جامعه را به 60مطالعه خود که شامل 

گروه تقسیم کردند، گروه اول به صورت لوله نازال تراکئال 
high pressure – low volume میلیمتر که 7با سایز

کاف پر شده بود و پک حلقی وجود داشت و در گروه دوم 
میلیمتر و کاف پر نشده بود و پک حلقی وجود 7/4سایز 
گروه سوم مثل گروه اول بود با این تفاوت که پک . داشت

حلقی وجود نداشت و گروه چهارم نیز مثل گروه دوم بود 
سوم ولی پک حلقی نداشتند و گروه پنجم نیز مثل گروه 

بود با این تفاوت که کاف پر نشده بود و پک حلقی وجود 
نداشت و به این نتیجه رسیدند که کمترین میزان گلو درد 
در گروهی می باشد که پک حلقی ندارد و کاف پر نشده 

%66/66و شیوع گلو درد در گروههاي با پک حلقی است
بود که در حالی که در مطالعه ي ما میزان گلو درد در 

بود که این کاهش شاید به علت %03/31وه لیدوکایین گر
و همکاران اثر وجود باشا.]3[تاثیر لیدوکایین می باشد

و به در میزان تهوع و استفراغ بررسی کردهپک حلقی را
این نتیجه رسیدند که پک حلقی تاثیري در میزان تهوع و 

می میزان گلو درد بعد از بیهوشی را زیاد واستفراغ ندارد
.]10[کند

گلودرد ناشی از عوامل متعددي است اولا لارنگوسکوپی و 
قرار دادن لوله ي بین معدي یا انجام ساکشن هاي متعدد 

1 -Fennesssy
2- Basha
3 -Fine

و خشن باعث آسیب به مخاط حلق و حنجره می شود
ثانیا طراحی کاف و فشار داخل آن خون رسانی . ]12[

]14،13[مویرگ هاي مخاطی را تحت تاثیر قرار می دهد
لثا تماس لوله تراشه با طناب هاي صوتی و دیواره ي ثا

خلفی حلق منجر به خیز یا آسیب به این ناحیه می شود
براي پیشگیري از تروما به ناحیه ي حلق، حنجره و . ]16[

تراشه روش هاي متنوع زیر پیشنهاد شده است فشار کم 
، ]11[، لوله تراشه با اندازه ي کوچک تر]17[کاف

، لوله هاي تراشه ]17،2[وریدي یا موضعیلیدوکایین 
، و استروییدها استنشاقی]16[آغشته به استروییدها

مکانیسم دقیق مهار سرفه و گلودرد پس از عمل با . ]18[
مصرف لیدوکایین هنوز مشخص نیست مهار فیبرهاي 

راه هوایی که باعث کاهش نور و Cتحریک کننده ي 
یا ساقه ي مغز می شوند پیتیدهاي آزاد شده در راه هوایی 

مکانیسم احتمالی تاثیر لیدوکایین است به علاوه فیبرهاي 
دلتا کنترل سرفه و الگوي تنفسی با تطابق سریع -آوران آ

گیرنده هاي تجریکی و گیرنده هاي کششی ریوي با تطابق 
تجویز لیدوکایین وریدي قبل . آهسته را به عهده می گیرند

پس از عمل جراحی با نیمه از لوله گذاري اثرات مناسبی
احتمالاً . ]19[ساعت ایجاد می کند2عمر پلاسمایی 

حساسیت راه هوایی شبیه وضعیت رخداد درد می باشد 
رخداد درد در این حالت می تواند بدون وجود تحریک یا 
طی مرحله ي طولانی مدت در پاسخ به تحریکات شدید 

ک گیرنده پس از ایجاد حساسیت به دنبال آستانه ي تحری
تحریکات پرقدرتی نظیر .]20[اي فعال بالا رخ دهد 

لارنگوسکوپی با حرکت لوله تراشه با تحریک فیبرهاي 
و تولید نوروپیتیدهاي عصبی منجر به گلودرد و Cحسی 

لیدوکایین احتمالاً نه . سرفه پس از عمل جراحی می شود
تنها آزادسازي نوروپیتیدها و تغییرات عصبی ثانویه را 

اهش می دهد، بلکه مهار مستقیم و مرکزي این دارو نیز ک
در این روند نقش دارد کاهش خلط با این دارو علی رغم 
تاثیر مشابه آن بر گلودرد و سرفه از طریق فیبرهاي 

تغییرات پاتولوژیکی در مخاط .]21[بارز نیستCحسی
حنجره و تراشه به دنبال لوله گذاري رایج در ایجاد 
خشونت صدا پس از عمل جراحی نقش دارد این تغییرات 
به صورت از دست رفتن  اپی تلیوم مخاطی، خیزو هماتوم 
گلوت، پارگی زیرمخاطی، ایجاد زخم هاي گرانولومایی می 
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وپراکسی عصب سایر علل خشونت صدا نور. ]22[باشد

راجعه به دلیل تحت فشار قرار گرفتن عصب -حنجره اي
فوق بین غضروف هاي کریکویید و آریتنویید ناشی از فشار 

.]23[کاف بالا و دمیلیزاسیون عصبی است
متعاقب این مطالعه با توجه به اینکه تفاوت معنی داري 
بین دو روش پک حلقی؛ پک خیس شده با سالین، پک 

اعمال لیدوکائین در میزان گلو درد بعد ازخیس شده با 
نشد پس لزوم مطالعات با مقایسه دیدهجراحی بینی

روشهاي کاهش درد به صورتهاي دیگر نظیر تحریک 
. گرددالکتریکی از پوست با روشهاي متداول پیشنهاد می

همچنین پیشنهاد می شود مطالعه دیگري از حیث بررسی 
انی مورد مقایسه و کاهش گلودرد در روش مختلف درم

.تفسیر قرار گیرد
نتیجه گیري

براساس نتایج بدست آمده از این مطالعه که با هدف کلی 
بررسی تاثیر دو روش پک حلقی؛ پک خیس شده با سالین 

گلو درد بعد از پک خیس شده با لیدوکائین در میزانو 
دوتفاوت معنی داري بینانجام گرفتبینیاعمال جراحی

همچنین بین .نشدمشاهدهگروه کنترل و گروه آزمون 
مدت زمان بیهوشی و گلو درد بعد از اعمال جراحی بینی 

.تفاوت معنی داري دیده نشد
و قدردانیتشکر

با هشی دانشگاه علوم پزشکی تبریز کهاز معاونت محترم پژو
)1/91- 38/9با کد (تامین بودجه تحقیقاتیحمایت معنوي و

.سپاسگزاریمیاري فرمودندما را در طول این طرح 
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Abstract

Background and Objective: Sore throat is a common and unpleasant
complication of anesthesia which often occurs after the extubation. This study was
conducted to compare the effects of two pharyngeal packing methods (wet pack with
saline and wet pack with 1% of Lidocaine) on postoperative sore throat after the nasal
surgery.
Materials and Methods: Sixty patients aged between 18-70 years with ASA I-II-III
who were candidates for elective nasal surgery and categorized in two groups were
enrolled in this double-blind randomized clinical trial. In the first group dampened
gauze with 10 cc/kg was used for pharyngeal packing. Patients underwent general
anesthesia with a similar method and after intubation, pharyngeal pack was placed
with Magill forceps and in the end of operation before extubation was removed.
Amount of sore throat, coughing, odynophagia, hoarseness, laryngeal spasm, nausea,
and vomiting were assessed and compared after the extubation.
Results: There weren’t any significant differences between groups in term of weight,
height, sex, age, duration of surgery, and type of surgery (p=0.194). Also there wasn’t
significant difference in sore throat between the lidocaine and placebo group.
Conclusions: There wasn’t  any significant difference in sore throat between two
groups of Lidocaine and placebo.
Keywords: pharyngeal packing, nasal surgery, Lidocaine, sore throat
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