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Effect of 10% lidocaine spray on postoperative sore throat
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����Abstract 
Background: Sore throat is a common complication after surgery. Application of 10% lidocaine 
spray on cuff of a tracheal tube maybe associated with decreased risk of postoperative sore throat. 
Objective: The purpose of this study was to determine the effect of 10% lidocaine spray on 
postoperative sore throat. 
Methods: This double-blind study was conducted at Rajaei Hospital in Qazvin during 2008-2009. 
Two hundred ASA I-III surgical patients (except the neck surgery) aged 9-81 years and without 
signs of common cold, were randomly divided into two groups. The subject group received 
aerosolized lidocaine (5 puffs) on cuff of the tracheal tube before tracheal intubation. The patients 
in control group received normal saline instead. Later, the patients underwent a standardized general 
anesthesia. These patients were interviewed when leaving the recovery room and re-questioned for 
the presence of sore throat the following day in the wards. Data were analyzed using the chi-square 
test and Fisher’s exact test. 
Findings: Sore throat was present in 29% of subject group and 22% of control group while in the 
recovery room. Sore throat decreased to 16% and 17% on the day after surgery. There was no 
significant difference in incidence of sore throat between two groups based on duration of surgery 
and the patient's sex when in the recovery room or wards. 
Conclusion: It seems that the application of aerosolized lidocaine on cuff of the tracheal tube 
before tracheal intubation fails to decrease the incidence of postoperative sore throat. 
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چكيده����
ممكـن اسـت بـا   استفاده از اسپري ليدوكائين بر روي كاف لوله تراشه قبل از انتوباسـيون بيمـار   .  گلودرد از عوارض شايع بعد از جراحي است     :زمينه

. هوشي عمومي همراه باشداحتمال كاهش ميزان گلودرد بعد از بي
. درصد بر گلودرد بعد از بي هوشي عمومي انجام شد10مطالعه به منظور تعيين اثر اسپري ليدوكائين :هدف

 كـلاس    بيمـار بـا    200.  در بيمارستان شهيد رجايي قزوين انجام شـد        1387در سال   تصادفي شده    اين كارآزمايي باليني دوسوكور      :هامواد و روش  
بـا روش ) بـه جـز جراحـي بـر روي گـردن     (كانديد عمـل جراحـي   كه  د علايم گلودرد و سرماخوردگي      و فاق  سال   81 تا   9 در سنين    I-IIIهوشي  بي
كه  درصد بر روي كاف لوله تراشه پاشيده شده، در حالي          10پاف اسپري ليدوكائين    5گروه اول   در  . دو گروه تقسيم شدند   بودند، به   هوشي عمومي   بي

بيماران به هنگام ترك ريكـاوري و  . هوشي عمومي و انتوباسيون تراشه قرار گرفتندسپس بيماران تحت بي. ددر  گروه دوم از نرمال سالين استفاده ش      
.كاي و دقيق فيشر تحليل شدندهاي مجذورداده ها با آزمون. روز بعد در بخش معاينه شدند و در مورد گلودرد از آنها پرسيده شد

درصد دريافت كرده بودند تعداد موارد وجود گلودرد در ريكاوري نسبت به گروه دريافت كننـده نرمـال              10 در گروهي كه اسپري ليدوكائين       :هايافته
 ساعت بعد از جراحي ميزان موارد گلودرد در هر دو گروه كاهش يافـت و تقريبـاً          24طي  ). <05/0p و   22%برابر   در   29%(تر بود   سالين، اندكي بيش  

بـه   ساعت بعد از آن بين دو گـروه  24هوشي و جنس بيماران، در ريكاوري و طي بروز گلودرد برحسب مدت بي ميزان  ). 17%در برابر   16%(برابر شد   
.داري نداشتاظ آماري اختلاف معنيلح

وارد  درصد بر روي كاف لوله تراشه قبل از انتوباسيون بيماران، موجب كاهش ميزان م              10رسد استفاده از اسپري ليدوكائين       به نظر مي   :گيرينتيجه
. شودهوشي عمومي نميگلودرد بعد از بي

هوشي عمومي، انتوباسيون، گلودرد، ليدوكائينبي: هاواژهليدك

: مقدمه����
ترين مسؤوليت متخـصص بـي هوشـي در مـورد              بزرگ

بيماران، فراهم كردن تنفس كافي است كه حيـاتي تـرين           
عامــل در ايــن زمينــه حفــظ راه هــوايي هــم در بيمــاران 

سي و هم در آنهايي است كه به صورت انتخابي بـه            اورژان
بـه ايـن    . اندمنظور اعمال جراحي به اتاق عمل آورده شده       
شود گرفته مي منظور از وسايل و داروهاي مختلفي كمك        

ترين زمان و با بهتـرين نتيجـه حفـظ          تا راه هوايي در كم    
)1(.شود

هاي تراشه كاف دار، اغلب براي بي هوشي عمومي    لوله
شوند تا تهويه با فشار مثبت برقرار و راه هوايي ستفاده ميا

ي ـــ با توجه به تهاجم)2(.در مقابل آسپيراسيون حفظ شود

، انتظـار  )انتوباسـيون (بودن روند لوله گذاري داخل تراشـه       
بروز مشكلات و عوارضـي در مراحـل مختلـف انجـام آن          

.وجود دارد
 ديـررس در    هوشي عمومي باعث عوارض زودرس يا        بي

كه استگلودرد،  ترين عوارض يكي از شايع  . شودبيمار مي 
در زمره عوارض زودرس قرار مـي گيـرد و ممكـن اسـت              

اي يا تراشـه داشـته باشـد و در عـدم            منشا حلقي، حنجره  
. تواند اتفاق افتدانتوباسيون نيز ميحضور

ثير قرار مـي دهنـد،   أ   عواملي كه شيوع گلودرد را تحت ت   
، اسـتفاده از    )تراكئيـت (طقه تماس تراشه و كاف      شامل من 

و اسـتفاده از    ) لارنژيت(پماد ليدوكائين و اندازه لوله تراشه       
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هايي كه ارتباط    در لوله  احتمالاً. هستند)فارنژيت(اسكولين  
. تر استتر است، شيوع گلودرد نيز بيشكاف با تراشه بيش

همچنين شيوع گلودرد ممكن است با فـشار داخـل كـاف            
)1(.ارتباط داشته باشد

   اگرچــه گلــودرد يــك عارضــه جــانبي خفيــف پــس از  
 سـاعت برطـرف     72هوشي عمومي است كه در عرض       بي
 نيمي از بيماران دچار گلـودرد و خـشونت          شود و تقريباً  مي

 ساعت پس از خارج كردن لولـه تراشـه، بـه         24صدا، طي   
 هـم از  يابند؛ اين عارضـه هنـوز  طور خودبه خود بهبود مي    

هوشــي عمــومي وريــدي مــشكلات مطــرح پــس از بــي
)4و3و1(.شودمحسوب مي

حس كنندگي موضعي   ين كه خاصيت بي      اسپري ليدوكائ 
و ضد دردي دارد، بـه طـور گـسترده قبـل از انتوباسـيون               

مزاياي استفاده از ايـن دارو، در دسـترس         . شوداستفاده مي 
رضه جدي  بودن، سهولت كاربرد، ارزان بودن و نداشتن عا       

ــصرف اســت  ــول م ــكل)1(.در دوز معم ــايش ــف ه  مختل
ليدوكائين به صورت ژل يا اسپري جهت كـاهش گلـودرد           
بعد از انتوباسيون استفاده شده است، ولي اسـتفاده از آنهـا            

تر گلودرد شـده    بر روي كاف لوله تراشه باعث شيوع بيش       
 بنابراين، اثر ليدوكايين بر  )5(.نتيجه مطلوبي نداشته است   يا  

)4و3و1(.گلودرد پس از عمل جراحي نامشخص مانده است

مطالعه حاضر بـا هـدف تعيـين       با توجه به مطالب فوق،   
هوشـي  اثر اسپري ليدوكائين در كاهش گلودرد بعد از بـي         

.انجام شدعمومي 

: هاروش ومواد����
   اين كارآزمايي باليني تصادفي شده از شهريور ماه سـال          

ــا ارديبهــشت ســال1387 ــز آموزشــي 1388 ت – در مرك

بيماراني كه كانديد   . درماني شهيد رجايي قزوين انجام شد     
انواع اعمال جراحي به جـز سـر و         (اعمال جراحي انتخابي    

پـس از كـسب     . بودند مورد بررسـي قـرار گرفتنـد       ) گردن
علـوم پزشـكي    هـاي پـژوهش مجوز از كميته اخـلاق در       

رد چگـونگي   دانشگاه علوم پزشكي قزوين،  بيماران در مو       
انجام مطالعه توجيـه و بـا رضـايت آگاهانـه وارد مطالعـه              

حجم نمونه لازم بـراي ايـن مطالعـه بـا توجـه بـه            . شدند
ــوع اول  ــوع دوم 05/0خطــاي ن  و شــيوع 2/0، خطــاي ن

200لـذا،   .  نفر تعيـين شـد     98 براي گلودرد،    6/0احتمالي  
بيمار به طور تصادفي در هريك از دو گروه آزمون و شاهد       

كاف لوله تراشه قبل از انتوباسـيون در گـروه          . ار گرفتند قر
 درصـد و در گـروه       10 پاف اسپري ليدوكائين     5آزمون، با   

. شاهد، با نرمال سالين آغشته شد
هـاي اسـتاندارد       اندازه لوله تراشه با اسـتفاده از فرمـول        

فشار كاف لوله تراشـه  موجود براي هر فرد مشخص شد و 
 ـ      در تمام بيماران در      وسـيله  ه  طول مدت عمـل جراحـي ب

25 تـا    20كـاف، بـين     گيري فـشار  كيت مخصوص اندازه  
بـراي هـيچ يـك از بيمـارن         . متـر جيـوه حفـظ شـد       ميلي

تجـويز  ) عنوان شل كننده عـضلاني    به(ساكسينيل كولين   
.ساعت متغير بود4 تا 1از زمان جراحي نيزنشد و

قبـل از   كـساني كـه     :   بيماران زير از مطالعه خارج شدند     
عمل جراحي دچار گلودرد يا سـرماخوردگي بودنـد، عمـل           
جراحي در ناحيه گردن داشتند، احتمـال ترومـا بـه تراشـه          
حين انتوباسيون يا باكينگ براي آنها مطرح بود، حساسيت       

هاي متعدد جهت لوله گذاري بـراي       دارويي داشتند، تلاش  
25ر از آنها انجام شده بود، فشار كاف لوله تراشه آنها بالات       

ها الؤگويي به سمتر جيوه بود يا توانايي درك و پاسخ ميلي
. را نداشتند

 ساعت پـس    24  وجود گلودرد در ريكاوري اتاق عمل و        
اطلاعــات . از عمــل جراحــي مــورد پرســش قــرار گرفــت

دموگرافيك بيماران، وجود بيماري همراه اخير، مدت عمل        
 پرسـش   جراحي، نوع جراحي و فشار كاف حـين عمـل در          

.نامه ثبت شدند
هاي آماري  و آزمون SPSSافزار  ها با استفاده از نرم       داده
داريسـطح معنـي   . دقيق فيشر تحليل شـدند    كايمجذور

.  در نظر گرفته شد05/0

:هايافته����
 سال سن داشـتند و اكثـر آنهـا در           81 تا   9بيماران بين   

 كـدام  هر( سال 39 تا 25 سال و 24 تا 15هاي سني  گروه
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ميانگين سني بيماران   . قرار داشتند )  درصد 5/31 نفر يا    63
ــون  ــروه آزمـ ــاهد  7/33±07/17در گـ ــروه شـ  و در گـ

ــود 88/15±4/32 ــال بـ ــوع.  سـ ــار 121،در مجمـ بيمـ
. زن بودنــد)  درصــد5/39( نفــر 79مــرد و )  درصـد 5/60(

 و در 61 بـه  39نسبت جنس زن به مرد در گـروه آزمـون     
دو گروه از نظر توزيع سني      . ر بود  نف 60 به   40گروه شاهد   

انـي بـروز گلـودرد در بيمـاران         فراو. و جنسي مشابه بودند   
29 و   22هاي شاهد و آزمون درريكاوري بـه ترتيـب          گروه

17 ساعت از جراحي، به ترتيب       24درصد و بعد از گذشت      
 درصد بود كه ايـن اخـتلاف بـين دو گـروه از نظـر                16و  

. آماري معني دار نبود

بين دو گروه از نظر وجود گلودرد بر حسب مدت زمـان                
 ساعت بعد از عمـل اخـتلاف        24هوشي در ريكاوري و     بي

).2و 1 شمارههايجدول(داري وجود نداشت معني
تـر از آقايـان     ها بـيش  گلودرد بعد از انتوباسيون در خانم     

 ـ       اسپري ليدوكايين چه در خانم     .بود ر ها و چه در آقايـان اث
سودبخشي در كاهش ميزان بروز گلـودرد در ريكـاوري و           

بـين دو گـروه آزمـون و        .  ساعت بعد از آن نداشت     24نيز  
شاهد نيز از نظر وجود گلودرد بر حسب جنس در ريكاوري        

داري وجود نداشت    ساعت بعد از عمل اختلاف معني      24و  
).4و 3 شمارههايجدول(

هوشيوري برحسب  مدت بي فراواني بروز گلودرد در ريكا-1جدول
جمعآزمونشاهد مدت

هوشيبي
گلودرد

درصدتعداددرصدتعداددرصدتعداد
85/19103/23184/21دارد
335/80337/76666/78ندارد

تر ازكم
 ساعت5/1

411004310084100جمع
147/23193/33334/28دارد
453/76387/66836/71ندارد

بيش از
 ساعت5/1

5910057100116100جمع

هوشي ساعت بعد از عمل جراحي برحسب مدت بي24 فراواني بروز گلودرد -2جدول 
جمعآزمونشاهد مدت

هوشيبي
گلودرد

درصدتعداددرصدتعداددرصدتعداد
85/19614147/16دارد
335/803786703/83ندارد

كمتر از
 ساعت5/1

411004310084100جمع
93/15105/17194/16دارد
507/84475/82976/83ندارد

بيش از
 ساعت5/1

5910057100116100جمع

در ريكاوري برحسب جنس فراواني بروز گلودرد-3جدول 
جمعآزمونشاهد

گلودردجنس
درصددتعدادرصدتعداددرصدتعداد

135/32156/36286/34دارد
زن

275/67264/63534/65ندارد
915147/23233/19دارد

مرد
5185453/76967/80ندارد
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 ساعت بعد از عمل جراحي برحسب جنس24 فراواني بروز گلودرد - 4جدول 
جمعآزمونشاهد

گلودردجنس
درصدتعداددرصدتعداددرصدتعداد

95/2266/14155/18دارد
315/77354/85665/81ندارد زن
401004110081100جمع
83/13109/16181/15دارد
527/86491/831019/84ندارد مرد
6010059100119100جمع

   ميزان بروز گلودرد در هر جنس بر حسب زمان جراحـي      
نيـز در دو گـروه      ) تـر از آن   ساعت و بـيش   5/1 تر از    كم(

.داري نداشتآزمون و شاهد از نظر آماري اختلاف معني

:بحث و نتيجه گيري����
ين بر  داد كه استفاده از اسپري ليدوكائ    اين مطالعه نشان  

روي كــاف لولــه تراشــه قبــل از انتوباســيون، در كــاهش 
. گلودرد بعد ازعمل جراحي اثري ندارد

 بيمـار را    193، همكاران نيز در مطالعه خود        هرلوسون و 
آنها براي گـروه    . شاهد بررسي كردند  در دو گروه آزمون و    

گـروه شـاهد از نرمـال     و براييناز اسپري ليدوكائ آزمون  
 دقيقه قبل از انتوباسيون     2سالين بر روي كاف لوله تراشه       

استفاده كردند و نشان دادند كه بروز گلودرد، گرفتگي صدا   
 سـاعت اول بعـد   24فه بلافاصله بعد از جراحي و نيز و سر 

داري نداشت كه بـا نتـايج       از آن در دو گروه اختلاف معني      
در كـه    اين در حالي اسـت       )3(.مطالعه حاضر مطابقت دارد   

ها حتي افزايش گلـودرد پـس از اسـتفاده از           برخي مطالعه 
)6و5(.ين گزارش شده استئاسپري ليدوكا

ين انجـام  وكائه بين اسپري و ژل ليـد      هايي ك    در مقايسه 
نيز در شده نيز، هم ژل و هم اسپري اين دارو به تنهايي و     

تركيب باهم باعـث افـزايش گلـودرد و خـشونت صـدا در            
اران نشان دادند كه    سلطاني و همك   البته)4(.اندبيماران شده 
ر كردن كاف   ين به صورت داخل وريدي يا پ      تجويز ليدوكائ 

ين اسپري ليـدوكائ   در مقايسه با پاشيدن      ،لوله تراشه با آن   
ژل بر روي لوله تراشه يا دستگاه لارنژيوفارنژيال، ماليـدن          

ماـــويز دارونـاف لوله تراشه يا تجـــين روي كيدوكائــل

تواند باعث كاهش گلودرد و سرفه بعد از عمل جراحـي     مي
)7(.شود

ين ئاي اسپري ليـدوكا   هوراك و همكاران نيز در مطالعه     
 مقايـسه كردنـد و نتيجـه       آنرا با تجـويز داخـل وريـدي         
ين باعـث افـزايش گلـودرد،       گرفتند كـه اسـپري ليـدوكائ      

)8(.دوشميديسفاژي و خشونت صدا 

لودرد بعد از انتوباسيون در     مطالعه حاضر نشان داد كه گ     
هـاي ديگـر نيـز    در مطالعـه  . تر از آقايان بـود    ها بيش خانم

اي س مؤنث يك عامـل زمينـه      مشخص شده است كه جن    
قوي براي گلودرد و خشونت صداي پس از اعمال جراحي          

تـر بـودن    اين امر ممكن است به دليل نزديك      )9-11(.است
)5(.قطر لوله تراشه انتخابي به قطر ناي در زنان باشد

رغم هاي اين مطالعه اين بود كه علي      يكي از محدوديت  
هـا   الؤگويي به س ـ پاسخحذف بيماراني كه توانايي درك و    

را نداشتند، ممكن است پاسخ بيماران در مورد گلـودرد در           
.ريكاوري چندان دقيق نباشد
 بـالاي گلـودرد بعـد از عمـل             با توجه به شـيوع نـسبتاً      

تـري بـر روي     هاي بـيش  شود مطالعه جراحي پيشنهاد مي  
حسي موضعي  شدت گلودرد پس از استفاده از داروهاي بي       

هـايي در مـورد     و دارونمـا و همچنـين مطالعـه       يا عمومي   
انجام شود تـا بتـوان      عوامل مؤثر بر گلودرد بعد از جراحي        

. ميزان رضايت بيماران را ارتقا بخشيدبا بهبود آن،
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