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⊥ Abstract 
Background: Sore throat is one of the unpleasent complications of anesthesia, which causes 
dissatisfaction of patients.  
Objective: To determine the incidence rate of sorethroat after tubal ligation and comparing it 
in three anesthesia techniques. 
Methods: Through a prospective clinical trial 150 patients operated for tubal ligation in 
March 2002 to June 2002 in Kosar Hospital, randomely divided into three groups. 
Premedication, induction and maintenance of anesthesia used for three groups, were equall. 
But ventilation methods used for groups A, B and C was mask, trachecal tube and Tashayod 
tube respectively. 24 hours after anesthesia,  patients were asked through a questionaire for the 
sorethroat symptom. Questionaires were analysed using SPSS software. 
Findings: 29 patients (19.3%) out of 150 patients under study had sorethroat, that 15 of them 
belong to group C (51.7%), 10 to group B (34.9%) and 4 to group A (13.8%). This study 
showed that 8% of patients in group A, 20% in group B, and 30% in group C had sorethroat. 
These differences were meaningful from statistical point of view (K2 = 7.78 , df = 2 , 
P=0.0204) but the difference of percentage of sorethroat incidience in groups B and C were 
not significant (K2 = 0.085 , d = 1 , P=0.36). There was no direct  relation between age of 
patients, duration of operation and sorethroat (P > 0.05). 
Conclusion: Incident of sorethroat using mask ventilation is less than other methods. But it is 
almost equal in other two methods. 
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  چکیده ⊥ 

 . گلودرد یکی از عوارض ناخوشایند بی هوشی است که باعث نارضایتی بیماران از روش بی هوشی می شود:زمینه 

 . مطالعه به منظور مقایسه میزان گلودرد پس از عمل لوله بستن در سه روش بی هوشی انجام شد:هدف 

 برای عمل لوله    1381 لغایت خرداد    1380از بیمارانی که از فروردین      ، الینی آینده نگر  در ایـن کارآزمایی ب    : مـواد و روش هـا       
روش ، پیش دارو .  بیمار به طور تصادفی به سه گروه تقسیم شدند         150،بسـتن بـه اطاق عمل بیمارستان کوثر مراجعه کرده بودند          

در گروه دیگر توسط ، اران در یک گروه از طریق ماسک  ولی تهویه تنفسی بیم   ، القاء و تداوم بی هوشی از نظر دارویی یکسان بود         
 ساعت وجود گلودرد با استفاده از 24پس از اتمام بی هوشی به مدت . لوـله تراشـه و در گـروه سـوم توسـط لوله تشید انجام شد         

انس یک طرفه تجزیه و      و آزمون کای دو و آنالیز واری       SPSSال شد و داده ها با استفاده از نرم افزار           ءپرسـش نامـه از بیماران سو      
 .تحلیل شد

 نفر در   10،  نفر در گروه لوله تشید     15گلودرد داشتند که از این تعداد       ) 3/19(% نفر   29،  بـیمار مـورد مطالعه     150 از :یافـته هـا     
 8%ک   و در گروه ماس    20%در گروه لوله تراشه     ، 30%در گروه لوله تشید     .  نفر در گروه ماسک قرار داشتند      4گـروه لوـله تراشه و       

تفاوت فراوانی گلودرد در گروه لوله تشید و لوله تراشه ).> P 0204/0(گلـودرد داشتند که این اختلاف از نظر آماری معنی دار بود 
 .بین میزان شیوع گلودرد با سن و مدت زمان عمل رابطه ای وجود نداشت. از نظر آماری معنی دار نبود

 .همه کمتر و در روش لوله تراشه و لوله دکتر تشید تقریباً یکسان است میزان گلودرد در روش ماسک از :نتیجه گیری 

 ماسک، لوله تراشه ، لوله تشید ، گلودرد ،  بی هوشی :کلید واژه ها 
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 :مقدمه  ⊥
   گلـودرد یکـی از عوارض شایع و ناخوشایند بی هوشی           
اسـت که اغلب به دنبال خارج کردن لوله نای بیماران به            

البته در بی هوشی با ماسک بدون انجام        . وجـود مـی آید    
لوله گذاری نای و حتی در روش نخاعی نیز وجود گلودرد          

 گلــودرد       )10و9(.پــس از بــی هوشــی گــزارش شــده اســت
حنجره و نای   ، سوپراگلوت، مـی توانـد از ضـایعات حلـق        

گلودرد به میزان تماس تیغه لارنگوسکوپ با      . ناشـی شود  
مصرف ، دفعـات لارنگوسکوپی  ، انـدازه لوـله نـای     ، حلـق 

تـنفس گازهای   ، بـی هوشـی سـطحی بـیمار       ، اسـکولین 
استفاده از داروهای آنتی کولینرژیک و      ، استنشاقی خشک 

    )9و5(.حلقی بستگی دارد-هانیکاربرد راه های هوایی د
 90 تا 6/6   بـروز گلـودرد پـس از لوـله گـذاری نای بین            

 درصد و در لوله گذاری های       60 تا   40درصـد با میانگین     
 درصد گزارش شده    22 تا   6کوتـاه مـدت و ماسـک بین         

 )10و9و7و5و2(.است
   لوـله تشـید یا کافدار حلقی که توسط دکتر تشید ابداع            

ی اسـت که وارد نای نمی شود بلکه         لوـله ا  ، شـده اسـت   
نـوک آن در نزدیکی مدخل حنجره قرار می گیرد و روی            

پر )  سی سی  100 تا   75(آن بـا مقادیـر نسبتاً زیادی هوا         
اسـتفاده از ایـن لوله در عمل های الکتیو نیز           . مـی شـود   

توصـیه و نسبت به ماسک مزایای بسیاری برای آن ذکر           
ر مقایسه میزان گلودرد     این مطالعه به منظو    )1(.شـده است  

لوله تراشه و   ، در بـی هوشـی بـا اسـتفاده از لوـله تشـید             
 .ماسک انجام شد

 

 : مواد و روش ها  ⊥
   ایـن کارآزمایـی بالینـی یـک سـوکور از اول فروردین             

 در بیمارسـتان کوثـر قزوین       1381 لغایـت خـرداد      1380
بیمارانـی که برای عمل لوله بستن به اطاق         . انجـام شـد   
 جعه کرده بودند پس از گرفتن رضایت شخصی عمل مرا

 
: افـراد زیر از مطالعه حذف شدند  . وارد مطالعـه شـدند    

افراد دارای سابقه آسم و     ، مبـتلایان به سرماخوردگی   
افراد  ،  بیماران  خیلی چاق   ، سایر ناراحتی های  ریوی    

دارای سـابقه اعتیاد به مواد مخدر یا مصرف داروهای      
ز عمـل و بیمارانـی که         مسـکن و آرام بخـش قـبل ا        

تعداد   . لوـله گـذاری تراشـه بـرای آنهـا مشـکل بـود             
نمونـه هـا بـر اساس مطالعه های قبلی و با توجه به              

 . نفر انتخاب شد50نظر مشاور آمار در هر گروه 
   5/2   پــیش داروی بــی هوشــی در هــر ســه گــروه 

 میکروگرم بر کیلوگرم فنتانیل و      2، میلی گرم دیازپام  
القای بی هوشی در سه     . ی گرم آتروپین بود    میل 25/0

   5/1 میلــی گــرم برکــیلوگرم نســدونال و 5گــروه بــا 
میلـی گـرم بر کیلوگرم ساکسنیل کولین انجام شد و           

 لیتر در دقیقه اکسیژن و      6تداوم بی هوشی با جریان      
ولی تهویه تنفسی بیمار    .  درصد بود  5/1 تا   1هالوتان  

 و برای تهویه    در یـک گـروه با ماسک انجام می شد         
تنفســی گــروه دوم از لوــله نــای کــاف دار یــک بــار 
مصرف از جنس پلی ونیل کلراید با اندازه مناسب هر          
فـرد استفاده شد که کاف آن تا حد قطع نشت هوا در   

تهویه .  سـانتی مـتر آب بـا هـوا پر می شد           35فشـار   
تنفسـی گروه سوم با استفاده از لوله تشید بود و کاف            

 نشـت گاز حداقل و تهویه بیمار        لوـله تـا حـدی کـه       
به طور متوسط        (ممکـن باشـد بـا هـوا پـر مـی شـد               

برای پیشگیری از اتساع معده در اثر       ).  سـی سـی    75
ورود هوا در این گروه قبل از گذاشتن لوله تشید یک           

 شده و   وارد مری ) Rouchاز جنس  (5/5لوـله نرم کافدار     
از پس  .  سی سی هوا پر می شد      8 تـا    5کـاف آن بـا      

بیماران به  ، اتمام عمل جراحی و خارج نمودن لوله ها       
 ساعت از نظر وجود گلودرد تحت نظر قرار         24مـدت   
 .گرفتند
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شدت گلودرد  ، ماسـک حنجره ای و لوله نای انجام دادند        
مودند و رابطه ای بین     بـا لوـله نـای را بیش تر گزارش ن          

 در  )3(.مـدت زمـان  بـی هوشی و گلودرد گزارش نکردند           
مطالعـه حاضـر نـیز بـا توجه به این که عمل لوله بستن               

رابطه ای بین   )  دقیقه 30متوسط زمان   (کوتـاه مـدت بـود     
 .مدت زمان بی هوشی و گلودرد به دست نیامد

   در این مطالعه میزان کلی شیوع گلودرد و پس از عمل           
 درصد  3/19، وـله بستن که یک عمل کوتاه مدت است        ل

بـود کـه بـا توجـه بـه ارقـام ارائه شده در کتب مرجع و                    
مقالـه هـا در زمینه شیوع گلودرد با ماسک و لوله گذاری             

و5و2(.در حد قابل قبول است    ، ) درصد 22 تا   6(کوتاه مدت   

 از طرفی شیوع گلودرد در این مطالعه نسبت به مطالعه           )6
رانگ که میزان شیوع کلی گلودرد را به ترتیب         کلاب و ف  

پایین تر بود   ،  درصد گزارش نموده اند    25 درصـد و     9/63
که علت آن شاید عدم استفاده از     نیتروس دی اکساید              

 .در این مطالعه و نیز مدت کوتاه عمل لوله بستن باشد
   لازم بـه توضـیح است در کاربرد لوله تشید در بیماران            

فقـط یک مورد اسپاسم خفیف در انتهای        ، مـورد مطالعـه   
عمـل مشـاهده شدکه با تجویز اکسیژن با فشار مثبت از            

 .طریق ماسک برطرف شد
   پیشـنهاد مـی شـود کـه مطالعـه مشابهی با استفاده از        
نیـتروس دی اکسـاید انجـام و دوبـاره شـیوع گلودرد در              

لوله نای و ماسک مقایسه شود تا       ، روش هـای لوله تشید    
 . معایب آن به مجامع بین المللی گزارش شودمزایا و

 
 : سپاسگزاری ⊥

   از همکـاری دسـتیاران محـترم بـی هوشـی دانشکده            
مدنی و  ، محمودی، پزشکی قزوین آقایان دکتر جمشیدی    

 .اولاد عسگری تشکر می نماید
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