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قرار دادن  نيح %2 نيدوکائيو ژل ل کانتيمقايسه دو روش استفاده از ژل لوبر

خروج از  يهاو  واکنش کيعلايم همودينام يبر رو  يراه هواي ياماسک حنجره

 ينيبال ييمطالعه کارآزما کيکاتاراکت:  يتحت عمل جراح مارانيدر ب يهوشيب

 کور هيشده دو سو يتصادف

 

 )M.D(* انياحمد رستگار، )M.Sc( يکلان دينو ،)M.D( شناسحسن دممحمد
 رانيجهرم، جهرم، ا يو کنترل درد، دانشگاه علوم پزشک يهوشيب قاتيمرکز تحق

 ده يچك
 يرا دارا باشند از طرف يکيتحر يهاواکنش نيترکم يهوشيدر بعد از ب ديبالا با تيحساس ليچشم به دل ياعمال جراح هدف:

 نيبا ا .است يکاتاراکت انتخاب خوب يهمواره در اعمال جراح لهيوس نياستفاده از ا يادن ماسک حنجرهتر بوکيکم تحر ليبه دل
دو روش استفاده از ژل لوبرکانت، ژل  سهيمطالعه حاضر با هدف مقا .وجود دارد ملبعد از ع يکيتحر يهاوجود همواره واکنش

و   کيعلايم همودينام يبر رو (Laryngeal mask airway, LMA) يراه هواي ياماسک حنجره قرار دادن نيح نيدوکائيل
 .شده است يکاتاراکت طراح يتحت عمل جراح مارانيدر ب يهوشيخروج از ب يهاواکنش

کاتاراکت صورت  يتحت عمل جراح ماريب 120 يکور بر رو هيشده دو سو يتصادف ينيبال ييمطالعه کارآزما نياها: مواد و روش
 ستوليشدند. فشار خون س ميتقس کانتيو ژل لوبر نييدوکايژل ل ينفر 60 يبه دو گروه مساو يورت تصادفبه ص مارانيگرفت. ب

بعد  قهيدق 15 بعد از عمل قهيدق 5 نداکشنيقبل و بلافاصله بعد از ا يانيخون شر ژنياشباع اکس زانيضربان قلب  و م استول،يو د
، 2 ،يکاوريدرد و تهوع و استفراغ در رسرفه، گلو يزودهاياپ نيچنشد. هم محاسبه يکاوريو در ر بعد از عمل قهيدق 30 از عمل،

 .ثبت شد يساعت بعد از عمل در بخش چشم پزشک 24و  12، 6
، سرفه نيب ندارند. يداريتفاوت معن کيدموگراف يهايژگيها از لحاظ وکه گروه دهديمطالعه حاضر نشان م ياههافتي ها:يافته

ماسک  يهوا ،ييراه هوا يبر رو يکاوريبعد از عمل و در ر قهيدق 30 يانيخون شر ژنياشباع اکس زانيم تهوع و ضربان قلب و
 يداريتفاوت معن يانيخون شر نياشباع همگلوب زانيدر گلودرد و م يوجود ندارد ول يداريتفاوت معن بعد از خروج آن ياحنجره

بعد از عمل در گروه  قهيدق 15در  يانيخون شر ژنياشباع اکس زانيمکاهش و  نييدوکايگروه لوجود دارد که شدت گلودرد در 
 .بود افتهي شيافزا نييدوکايل

نسبت به  يدرد بعد از عمل جراحدر کاهش شدت گلو توانديم نييدوکاياستفاده از ل ينشان داد به طور کل جينتا گيري:نتيجه
موضوع  نيا ندهيشود در مطالعات آيم شنهاديپ مشاهده نشد؛ يداريتفاوت معن رهايمتغ ريسا نيموثر باشد هر چند ب کانتيلوبر

 .رديقرار بگ يمورد بررس LMA يبرا ترشيب يهاکنندهليو با تسه يدر اعمال جراح
  

 کيناميعلائم همود ،يا، ماسک حنجرهآب مرواريد ن،ييدوکايل کانت،يلوبرهاي کليدي: واژه
 

 مقدمه
و پس از  نيح رانماي، سرفه بيعموم يهوشيب يدر ط

باشد  که يم %45تا  15 وعيمهم با ش ينيمساله بال کي يداريب
 شيو خطرناک مثل افزا يتواند منجر به بروز عوارض جديم

، يقلب يهايتميسرعت ضربان قلب، آر شي، افزافشار خون
و  سپاسمبرونکوا ،يمحل جراح يزيخونر وکارد،يم يسکميا

. بعد از [2،1] ددفشار داخل چشم و جمجمه گر شيافزا

 %50تا  4/14درد بعد از عمل از گلو زاني، متراشه يگذارلوله
گزارش شده  %34تا  %8/5از  اليو بعد از استفاده از  لارنژ

گلودرد بعد  زانيبر م ريتاث نيبالاتر يياست. روش اداره راه هوا
اداره  يمورد استفاده برا ليوسا ني. ارتباط ب[3]از عمل را دارد 

 ياو شدت عوارض حنجره يعموم يهوشيدر ب ييواراه ه
ماسک  شناخته شده است، در هنگام استفاده از کاملا  يحلق

،  (Laryngeal mask airway, LMA)ي راه هواي ياحنجره
خون  انيکاهش جر يبرا يتواند فشار کافيکاف پر شده آن م

 2/6/1399 تاريخ پذيرش: 15/2/1399تاريخ دريافت:        arastgarian@yahoo.com     09171913432 تلفن:نويسنده مسئول،  *
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 ميمستق ينموده و موجب بروز تروما جاديحلق را ا يمخاط
حال  نيبا ا [4] آن گلودرد است جهيحلق گردد که نت در يبافت

شناخته شده است که خطر  يياستفاده از ماسک حنجره راه هوا
 يمناسب نيگزيتواند جايم و دهديابتل به گلودرد را کاهش م

تراشه  يگذارلوله ياز انواع جراح يلوله تراشه در  برخ يبرا
ورت و لوله حدفاصل ماسک صLMA  [6،5] باشد زين يضرور

تراشه بوده و در محل آناتوميک حنجره قرار گرفته، نياز به 
لارنگوسکوپي نداشته و به صورت کورکورانه در حنجره قرار 

کند تري ايجاد ميتغييرات هموديناميک کم جهگيرد و در نتيمي
با استفاده  (LMA) ماسک حنجره يي. قرار دادن راه هوا[8،7]

شود. يم ليماسک تسه يح خلفکننده در سطاز روان حيصح
دستگاه  دنيو از چسب يعيبزاق در هنگام بلع طب ريکننده تأثروان

. [9] کنديم يريجلوگ يريقرارگ نيدر ح يدهان يهابه بافت
با توجه به خواض ضد  ،يبا کاربرد گسترده در پزشک نيدوکائيل

 يهاژرياز پروس ياريخود در بس يبالا يکنندگو روان يدرد
 [.11،10]شود يستفاده ما يپزشک

ها هستند، ، آب ژلنيشده همانند سالهيتوص يهاکنندهروان
را برتر  يموضع يحسيژل ب يهوشياز متخصصان ب يارياما بس

امر ممکن است در کاهش تهوع و استفراغ  نيا رايدانند زيم
 ليضد درد به دل يهاکنندهحال روان نيبا ا [13،12] موثر باشد

و  ياحتمال يتيساسح يها، واکنشيحسياز ب ماريب تيشکا
 اديز يمحافظت يهااختلل در رفلکس جاديا احتمال نيچنهم

در مطالعات انجام  يادي. اختلف نظر ز[14]شوند ياستفاده نم
و همکاران  يشود. مطالعه قانعيم دهيد نهيزم نيشده در ا

 امديو پ ييدر کارا يچندان ريتاث نيدوکائي( نشان داد ل1399)
 يدر حال ني. ا[15]ماسک حنجره ندارد  يياقرار دادن راه هو

بودن استفاده از ژل  ديو همکاران به مف ياست که مطالعه حضرت
 جينتا ي. با توجه به عدم همخوان[16]اشاره شد  نييدوکايل

، ديمرواربآمانند  يچشم يهايماريگسترده ب وعيش مطالعات و
کاتاراکت  ندمان ياعمال لهيبه وس به درمان مارانيب ازين نيچنهم

با توجه  اعمال و نيانجام ا يبرا يعموم يهوشيو ضرورت ب
گسترده  راتيياغلب مسن بوده و متاثر از تغ مارانيب نيا کهنيبه ا

بتوان  ديبا جهيهستند در نت يانهيزم يهايماريو ب کيناميهمود
اهم کرد. فر مارانيب نيانجام اعمال ا يرا برا يترمناسب طيشرا

به مقايسه  قيبه طور دق  ياکه تاکنون مطالعه ييجاآن از نيبنابرا
قرار دادن  نيح نيدوکائيدو روش استفاده از ژل لوبرکانت و ژل ل

 يهاو واکنش کيعليم همودينام يبر رو ياماسک حنجره
نپرداخته  تحت اعمال کاتاراکت مارانيدر ب يهوشيخروج از ب

و نرمال  برکانتو لو نيئکاوديل سهيدف مقامطالعه با ه نياست، ا
 راتييتغ يبر رو ياقرار دادن ماسک حنجره نيح نيسال

تحت  مارانيدر ب يهوشيخروج از ب يهاو واکنش کيناميهمود
 .اعمال کاتاراکت انجام شد

 
 هامواد و روش

 ينيبال ييحاضر از نوع کارآزما مطالعه. مطالعه يطراح
 سالهکيدوره  کي يباشد که طيکور م هيشده دو سو يتصادف

تحت عمل  مارانيدر ب 1398تا بهمن ماه  1397از بهمن ماه 
 جهرم، انجام شد.  يمطهر مارستانيکاتاراکت در ب يجراح

از ورود بيماران در اين مطالعه، در  قبل. ياخلاق ملاحضات
ها داده شد و رضايت آگاهانه از آن حيتوض قيمورد روند تحق

 هيتمام مراحل مطالعه، محققان به اصول اعلم به دست آمد. در
 يبودند. تمام بنديپا ماريو محرمانه بودن اطلعات ب ينکيهلس
پروژه توسط محققان تحت پوشش قرار گرفت و  نيا يهانهيهز
مطالعه توسط  نينشد. ا جاديا مارانيب يبرا ياضاف نهيهز چيه

 يقجهرم تحت کد اخل ياخلق دانشگاه علوم پزشک تهيکم
IR.JUMS.REC.1397.112 نيا نيچنشده است. هم دييتا 

با کد  رانيا ينيبال ييکارآزما گاهيمطالعه در پا
IRCT20130926014779N3 است.  دهيبه ثبت رس 

تحت عمل  مارانيپژوهش حاضر ب جامعه. يريگنمونه
 کاتاراکت بود. حجم نمونه با فرض يجراح

85/0=Standard difference و  %95 اننيو حدود اطم
%80=power ها در هر گروه با تعداد نمونه يو با فرض برابر

 زش،ير %15با احتساب و  Altmanاستفاده از نورموگرام آلتمن 
و با استفاده از  يبه صورت تصادف اهشد. نمونه نيينفر تع 120

نفر(  60)هر گروه  مطالعه يهابه گروه يجدول اعداد تصادف
 . افتي صيتخص

ورود به  يارهايمع. ود و خروج از مطالعهور يارهايمع
و دو(، علقه به  کي يهوشي)کلس ب II و ASA I: مطالعه

عدم  ،يمزمن و سرطان يشرکت در مطالعه، عدم ابتل به دردها
 يهايماريعدم ب نامک،يثبات همود ،يکلم اي يينقص شنوا

و  ابتيوجود د عدم مزمن، يهاعدم درد ،يو روان ياضطراب
 کليدر س ماريو سندرم داون، نبودن ب يمفصل سميوماتر يماريب

عدم مصرف  ،يگردن يهاعدم وجود مشکلت مهره ،يقاعدگ
عدم  ،يضد تهوع و مسکن، عدم عفونت و زخم دهان يداروها

 ،يوير يهايماريو مواد مخدر، عدم وجود ب اتيمصرف دخان
 .G6pd يماريعدم وجود ب

به  ازيعمل ن نيح که يافراد .خروج از مطالعه يارهايمع
جهت رفع عوارض و  نيروت يهااز مراقبت ريغ ياقدام ايدارو 

 اظهار ،يکيناميهمود تيبودن وضع داريکاهش درد شود، ناپا
 ادامه پژوهش. يبرا تيعدم رضا
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  کانسورت مورد مطالعه.1شکل 
 

ورود در زمان مطالعه،  يارهايمع يدارا مارانيب هيکل. مداخله
مطالعه، وارد  طيشرا حيو توض يکتب نامهتيپس از اخذ رضا

 لهيکننده در مطالعه حاضر به وسشرکت ماريب 120مطالعه شدند. 
 مارانيشدند. ب ميپرتاب سکه به دو گروه مداخله و کنترل تقس

تحت  مهبه اتاق عمل منتقل شدند و ه يعمل جراح يبرا
راح مشخص ج کيو  کسانيروش  کيبا  يعموم يهوشيب

دهنده مراحل انجام کار و فرد ند. فرد انجامقرار گرفت
بيمار از نوع ژل مورد استفاده کننده اطلعات و آوريجمع

شده و  ساعت قبل از عمل ناشتا 8اطلع  بود. کليه بيماران بي
 افتيدر نفوزيونليتر سرم رينگر اميلي 500قبل از شروع عمل 

 BMS-6000 Series فاده از دستگاهاست کردند. مانيتورينگ )با
، پالس اکسيمتر و ECG( شامل NIHON KOHDEN يکمپان

گيري غيرتهاجمي فشار خون براي بيماران نصب شده و اندازه
 يهوشيفشار خون و تعداد ضربان قلب بيماران قبل از انجام ب

مورد  يهادستگاه يايماسک ثبت شد. پا اليگذاشتن لارنژ و
با دستگاه  سهيدر مقا يمطهر مارستانيب ياستفاده در مرکز درمان

 يهوشيروش ب کيبا  مارانيب هيشد. کل دييتا EKGمختص 
 گرم بريليم 5/0 ،ليفنتان لوگرميماکرو بر ک 4با  کساني يعموم

 02/0و  وپنتاليت لوگرميگرم بر کيليم 5و  ومياتراکور لوگرميک
شروع شد  يهوشيب نداکشنيا دازولام،يم لوگرميگرم بر کيليم

 شد. هيها تعبآن يبرا اليو لارنژ
 کياستوليخون سيستوليک و د فشار. اطلاعات يآورجمع

ازوي راست بيمار روي ب استفاده از فشارسنج که کاف آن بربا 
گيري شد. ضربان قلب بيماران با استفاده از بسته شد، اندازه
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 (0)تعداد  خارج شده ها

 (0ورودي)تعداد  معیارهاي با تطابق عدم

 (0)تعداد  مطالعه در شرکت براي موافقت عدم

 (0)تعداد  دلایل سایر

 (60)تعداد  شده تحلیل و تجزیه

 (0)تعداد  تحلیل و تجزیه انجام عدم

 (0)تعداد   پیگیري عدم

 (0مداخله)تعداد  ادامه عدم

 (60)تعداد  1مداخله گروه در داده شده اختصاص

 (60عداد )ت نموده دریافت را داده شده اختصاص مداخله

 (0)تعداد  ننموده دریافت را داده شده اختصاص مداخله

 (0)تعداد   پیگیري عدم

 (0مداخله)تعداد  ادامه عدم

 

 (60)تعداد  شده تحلیل و تجزیه

 (0)تعداد  تحلیل و تجزیه انجام عدم

 نفر( 120تصادفی)تعداد  گروه بندی

 (60)تعداد  2مداخله گروه در داده شده اختصاص

 (60)تعداد  نموده دریافت را داده شده اختصاص مداخله

 (0)تعداد  ننموده دریافت را داده شده اختصاص مداخله

 

 نفر( 120)تعداد  شرایط واجد افراد
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 فراغتهوع است ثبت شد. سرفه، درد گلو و ECGمانيتورينگ 
شدت درد گلو با استفاده از نمره  قرار گرفت. يمورد بررس

درد و  نيتردهنده کمدرد، که در آن صفر نشان يداريد اسيمق
 12 ،6 ،2 ،يکاوريباشد، در ريتصور م رقابليده نشانگر درد غ

 وعيقرار گرفت. ش يساعت بعد از عمل مورد بررس 24و 
رفه، بدون س-0)سرفه  يهازوديتعداد اپ زانيچون مهم يعوارض

 کياز  ترشيط بمتوس اي -2 رد،سرفه منف کي فيخف اي-1
 اي - 3 و (≤ هيثان 5) ندکه طـول کشنده نباش يياهرفهس زودياپ
تهوع و  نيچنهم و( ≥ هيثان 5) ندهطول کش يهاسرفه ديدش

 ازيدون نب فيوع خفته -1تفراغ. بدون تهوع و اس -0) استفراغ
د تهوع ض يا داروآن را ب وانتيه مک يتهوع -2به درمان. 

وع برطـرف ضد ته يکـه بـا دارو يتفراغاس -3کرد.  رفبرط
خ کـه بـه ضـد تهوع پاس يتفراغاس ايوع ته -4 .شـوديم
ساعت  24و  12 ،6 ،2 نيچنو هم يکاوريدر ر زي.( نددهينم

 . ديثبت گرد يبعد از عمل در بخش چشم پزشک
 هليوسهاطلعات ب ليو تحل هيتجز. اطلاعات ليو تحل هيتجز
( اريو درصد و انحراف مع نيانگيم) يفيآمار توص يهاشاخص

تست،  ياسکوئر، ت ي)کا ياستنباط يآمار يهاو آزمون
انجام شد. سطح  21نسخه  spssافزار ( با استفاده از نرميتنيومن
  .در نظر گرفته شد >05/0P يداريمعن

 
 نتایج
کاتاراکت در  يتحت اعمال جراح مارانينفر از ب 120

نفر(  60) نيدوکائينفر(، ژل ل 60) کانت،يژل لوبر يهاهگرو
 يفراوان 1و در مطالعه شرکت کردند. جدول  يبندميتقس
. دهديمطالعه نشان م يهارا در گروه کيدموگراف يرهايمتغ
ژل  يهانشان داد که گروه يآمار ليوتحلهيتجز جينتا

ل وزن، طو ت،يجنس ،ياز لحاظ سن نيدوکائيژل ل کانت،يوبرل
 (.1همسان بودند )جدول  يهوشيمدت ب
 نينشان داد که ب 2 در جدول يتنيوآزمون من جينتا
از لحاظ فشارخون  نيدوکائيژل ل کانت،يژل لوبر يهاگروه

 30و  قهيدق 15 قه،يدق 5 نداکشن،يدر بلفاصله بعد از ا ستوليس
 ي(. ول>05/0Pبود ) داريمعن يکاوريبعد از عمل و در ر قهيدق

(. <05/0Pوجود نداشت ) داريل از عمل تفاوت معندر قب
بعد از عمل و در  يهادر زمان ستوليفشارخون س نيانگيم
 نيدوکائيبالاتر از ژل ل کانتيدر گروه ژل لوبر ،يکاورير

 مشاهده شد. 
از  نيدوکائيژل ل کانت،يژل لوبر يهاگروه نيب نيچنهم

 قهيدق 5 اکشن،نديدر بلفاصله بعد از ا استوليلحاظ فشارخون د

 گريد يهادر زمان ي. ول(>05/0P)بود  داريبعد از عمل معن
فشارخون  نيانگي. م(<05/0P)وجود نداشت  داريتفاوت معن

در گروه ژل  ،يکاوريبعد از عمل و در ر يهادر زمان استوليد
 (.2)جدول  مشاهده شد نيدوکائيبالاتر از گروه ژل ل کانتيلوبر

 نينشان داد که ب 2در جدول  يتنيوآزمون من جينتا
ضربان قلب در  از لحاظ نيدوکائيژل ل کانت،يژل لوبر يهاگروه

تفاوت  ،يکاوريبعد از عمل و در ر يهاقبل از عمل و زمان
 . (<05/0P)نبود  داريمعن

 نينشان داد که ب 2در جدول  يتنيوآزمون من جينتا
اشباع  از لحاظ درصد نيدوکائيژل ل کانت،يژل لوبر يهاگروه
 ي. ول(>05/0P)بود  داريبعد از عمل معن قهيدق 15در  ژنياکس

. (<05/0P)وجود نداشت  داريتفاوت معن گريد يهادر زمان
در گروه  ژنيکسدرصد اشباع ا نيانگيبعد از عمل، م قهيدق 15در 

 گزارش شد. نيدوکائيژل ل يهاتر از گروهنييپا کانتيژل لوبر
 يهامختلف در گروه يهامانسرفه، در ز سهيمقا 3 جدول

 ،يکاوريدهد. در ريرا نشان م نيدوکائيو ژل ل کانتيژل لوبر
سرفه  زاني، م12و  6در زمان  ساعت بعد از عمل و کيدر 
ژل  يهااز گروه نيدوکائيو متوسط در گروه ژل ل فيخف

گروه  رد ديسرفه شد يکاوريبود؛  اما در ر ترعيشا کانتيلوبر
 مشاهده شد. نيدوکائيژل ل از گروه ترشيب کانتيژل لوبر
تنها در گروه ژل  ديساعت بعد از عمل سرفه شد کي در

در گروه ژل  ديسرفه شد 12و  6و در زمان  کانتيلوبر
گزارش شد. در  نيدوکائيژل ل از گروه ترشيب کانتيلوبر

ساعت بعد از عمل سرفه  24در زمان  نيدوکائيژل ل يهاگروه
 کانتيگروه ژل لوبر مارانيدر ب ديرفه شدمشاهده نشد. س ديشد

 نيبود ا افتهيساعت بعد از عمل کاهش  24زمان تا  شيبا افزا
بود؛ اما  عيچنان شاهم نيدوکائيکه در گروه ژل ل ستا يحال در
 يهاگروه نينشان داد که ب 3اسکور در جدول  يآزمون کا جينتا

در  ،يورکاياز لحاظ سرفه در ر نيدوکائيژل ل کانت،يژل لوبر
بعد از عمل،  24و  12 ،6 يهاساعت بعد از عمل و در زمان کي

 . (>05/0P)وجود نداشت  داريتفاوت معن
 نيدوکائيگروه ژل ل مارانيتهوع در ب يفراوان يکاورير در

در گروه ژل  مارانيب %5بوده است.  کانتيبالاتر از ژل لوبر
ت بعد از ساع 18و  12داشتند. در زمان  فيتهوع خف نيدوکائيل

مشاهده  نيدوکائيگروه ژل ل مارانيتنها در ب فيعمل، تهوع خف
 يآزمون کا جينشد. نتا هدهمشا کانتيژل لوبر در گروه يشد ول

 کانت،يژل لوبر يهاگروه نينشان داد که ب 3 اسکور در جدول
و بعد از  ،يکاورير يهااز لحاظ تهوع در زمان نيدوکائيژل ل

 . (>05/0P)د نداشت وجو داريعمل، تفاوت معن
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 هاي ژل لوبریکانت و ژل لیدوکائینتوصیف متغیرهاي دموگرافیک در گروه .1جدول 

 
 گروه

p-value آزمون 
 لیدوکائین ژل لوبریکانت ژل

 جنسیت
 31(7/51) 25(7/41)1 مرد

 کاي اسکوئر 272/0
 29(3/48) 35(3/58) زن

 تی تست 77/0 92/64±45/7 7/64±236/52 سن

 تی تست 25/0 41/66±38/9 45/64±93/8 وزن

 من ویتنی 57/0 83/18±50/2 58/18±27/2 )دقیقه( جراحی مدت طول

 )درصد( فراوانی 1

 میانگین ±انحراف معیار  2
 

 

 هاي ژل لوبریکانت و ژل لیدوکائینهاي مختلف در گروهمقایسه فشارخون، ضربان قلب، درصد اشباع اکسیژن در زمان .2جدول 

 تغیر                                     گروهم
 لیدوکائین ژل لوبریکانت ژل

p-value 
 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 فشارخون سیستول

 091/0 43/12 60/134 16/8 40/138 قبل از عمل

 018/0 67/18 82/128 45/9 63/137 بلافاصله بعد از اینداکشن

 001/0 07/13 30/130 96/6 02/137 ز عملدقیقه بعد ا 5

 002/0 66/12 02/132 45/7 70/137 دقیقه بعد از عمل 15

 020/0 36/12 85/130 05/6 60/136 دقیقه بعد از عمل 30

 022/0 05/13 30/130 60/5 45/136 در ریکاوري

 فشارخون دیاستول

 67/0 12/9 57/84 91/5 48/85 قبل از عمل

 012/0 90/13 90/81 17/7 10/86 از اینداکشن بلافاصله بعد

 004/0 63/8 70/81 70/5 48/85 دقیقه بعد از عمل 5

 092/0 94/7 42/83 96/5 40/85 دقیقه بعد از عمل 15

 275/0 96/7 87/82 69/5 67/84 دقیقه بعد از عمل 30

 451/0 29/8 25/84 03/6 05/85 در ریکاوري

 ضربان قلب

 22/0 93/10 60/73 94/8 80/75 قبل از عمل

 63/0 45/12 42/78 07/9 87/77 بلافاصله بعد از اینداکشن

 87/0 90/8 18/77 14/9 98/76 دقیقه بعد از عمل 5

 57/0 45/8 85/75 21/8 58/76 دقیقه بعد از عمل 15

 17/0 92/8 22/75 37/8 77/76 دقیقه بعد از عمل 30

 86/0 70/7 58/75 77/7 70/75 در ریکاوري

 درصد اشباع اکسیژن

 24/0 92/0 88/97 45/0 03/98 قبل از عمل

 27/0 24/1 58/98 83/0 40/98 بلافاصله بعد از اینداکشن

 33/0 22/1 33/98 97/0 27/98 دقیقه بعد از عمل 5

 011/0 09/1 40/98 96/0 00/98 دقیقه بعد از عمل 15

 93/0 91/0 25/98 01/1 28/98 دقیقه بعد از عمل 30

 500/0 25/4 63/97 78/0 27/98 در ریکاوري
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 هاي ژل لوبریکانت و ژل لیدوکائینهاي مختلف در گروهمقایسه سرفه و تهوع در زمان .3جدول 

 
 لیدوکائین ژل لوبریکانت ژل

p-value 
 درصد تعداد درصد تعداد

 سرفه در ریکاوري

 ٪7/76 46 ٪3/88 53 بدون سرفه

22/0 
 ٪0/10 6 ٪3/3 2 خفیف 

 ٪7/11 7 ٪0/5 3 متوسط 

 ٪7/1 1 ٪3/3 2 شدید 

 سرفه در یک ساعت بعد از عمل

 ٪7/81 49 ٪7/91 55 بدون سرفه

071/0 
 ٪3/8 5 ٪7/1 1 خفیف 

 ٪0/10 6 ٪3/3 2 متوسط 

 ٪0/0 0 ٪3/3 2 شدید 

 6سرفه در ساعت 

 ٪0/85 51 ٪0/95 57 بدون سرفه

072/0 
 ٪0/10 6 ٪0/0 0 خفیف 

 ٪3/3 2 ٪7/1 1 متوسط 

 ٪7/1 1 ٪3/3 2 شدید 

 12سرفه در ساعت 

 ٪7/86 52 ٪7/96 58 بدون سرفه

17/0 
 ٪3/3 2 ٪0/0 0 خفیف 

 ٪3/8 5 ٪7/1 1 متوسط 

 ٪7/1 1 ٪7/1 1 شدید 

 24سرفه در ساعت 

 ٪3/88 53 ٪7/96 58 بدون سرفه

15/0 
 ٪7/1 1 ٪7/1 1 خفیف 

 ٪0/10 6 ٪7/1 1 متوسط 

 ٪0/0 0 ٪0/0 0 شدید 

 تهوع در ریکاوري

 ٪0/95 57 ٪3/98 59 بدون تهوع و استفراغ

51/0 
 ٪7/1 1 ٪0/0 0 خفیف بدون نیاز به درمان

 ٪3/3 2 ٪7/1 1 خفیف قابل برطرف با درمان

 ٪0/0 0 ٪0/0 0 استفراغی قابل برطرف با درمان

 ساعت بعد از عملتهوع یک 

 ٪3/98 59 ٪7/96 58 بدون تهوع و استفراغ

61/0 
 ٪0/0 0 ٪7/1 1 تهوع خفیف بدون نیاز به درمان

 ٪7/1 1 ٪7/1 1 خفیف قابل برطرف با درمان

 ٪0/0 0 ٪0/0 0 استفراغی قابل برطرف با درمان

 6تهوع در ساعت 

 ٪3/98 59 ٪0/100 60 بدون تهوع و استفراغ

32/0 
 ٪0/0 0 ٪0/0 0 هوع خفیف بدون نیاز به درمانت

 ٪7/1 1 ٪0/0 0 خفیف قابل برطرف با درمان

 ٪0/0 0 ٪0/0 0 استفراغی قابل برطرف با درمان

 12تهوع در ساعت 

 ٪3/98 59 ٪0/100 60 بدون تهوع و استفراغ

31/0 
 ٪0/0 0 ٪0/0 0 تهوع خفیف بدون نیاز به درمان

 ٪7/1 1 ٪0/0 0 با درمانخفیف قابل برطرف 

 ٪0/0 0 ٪0/0 0 استفراغی قابل برطرف با درمان

 24تهوع در ساعت 

 ٪0/100 60 ٪0/100 60 بدون تهوع و استفراغ

- 
 ٪0/0 0 ٪0/0 0 تهوع خفیف بدون نیاز به درمان

 ٪0/0 0 ٪0/0 0 خفیف قابل برطرف با درمان

 ٪0/0 0 ٪0/0 0 استفراغی قابل برطرف با درمان
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ژل  يهاگروه نياسکور نشان داد که ب يآزمون کا جينتا
 يهااز لحاظ شدت درد گلو در زمان نيدوکائيژل ل کانت،يلوبر

وجود  داري، تفاوت معنساعت بعد از عمل کيو  يکاورير
 . (>05/0P)داشت 
از  ترشيب( %35) نيدوکائيگروه ژل ل مارانيب يکاورير در

. بودند کرده تجربه را گلو درد( %15) کانتيژل لوبر يهاگروه
( 20%) نيدوکائيدرد گلو با شدت متوسط در گروه ژل ل يفراوان

 ديشد يدرد گلو يبود اما فراوان کانتيه ژل لوبراز گروه ترعيشا
 مشاهده شد.  کانتيژل لوبر گروهتر از کم نيدوکائيگروه ژل ل در

 نيدوکائيه ژل لگرو مارانيب زي، نساعت بعد از عمل کي در
 شدت( %7/16) کانتيژل لوبر يهااز گروه ترشيب( %32/3)

در گروه  ديشد يدرد گلو يفراوان. بودند کرده تجربه را گلو درد
 مشاهده شد. گريد يهاتر از گروهکم نيدوکائيژل ل

( ديمتوسط و شد ف،ي)خف ذکر است که شدت درد گلو انيشا
بود. روند  نييدوکايه ژل لتر از گروکم کانتيدر گروه ژل لوبر

گروه ژل  مارانينشان داد که شدت درد گلو در ب 1 شکل
داشت و بعد  يشيساعت بعد از عمل روند افزا کيتا  کانتيلوبر

 يهاگروه مارانيب  رد بود؛ اما شدت درد گلو افتهياز آن کاهش 
 بود. افتهيعمل کاهش  ساعت بعد از 6از  نييدوکايژل ل
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

هاي ژل هاي مختلف در گروهمقایسه وجود درد گلو ، در زمان .1شکل 

 لوبریکانت و ژل لیدوکائین

 

 گيريبحث و نتيجه
تراشه  يگذارلوله يبرا يمناسب نيگزيماسک جا اليلارنژ

در کاهش  نيچنماسک هم اليدر موارد مناسب است. لارنژ
 رديگيمورد استفاده قرار م ترشيلوله تراشه ب يعوارض ناش

استفاده از ژل  ني. در مطالعه حاضر نشان داده شد که ب[17]
 عملبعد از  در کاهش گلودرد %2 نييدوکايو ل کانتيلوبر

که در گروه  قيطر نيوجود دارد. به ا يارديتفاوت معن يجراح
بود. در  نييدوکايتر از گروه ژل لشدت درد کم کانتيژل لوبر

 کانتيژل لوبر و همکاران نشان داده شد که يمطالعه ماهور
. در [18]هش گلودرد بعد از عمل موثر باشد تواند در کايم

 LMAکه آغشته شدن  دو همکاران نشان داده ش يمطالعه ناصر
بر گلودرد  يريتاث ييراه هوا هيسهولت تعب يبرا نييدوکايبا ژل ل

که چرا  ستي. هنوز مشخص ن[19]ندارد  يبعد از عمل جراح
باشد؛ اما يمتنوع م نقدريعمل ا درد بعد ازگلو وعيگزارش ش

(، فشار LMA) يجاگذار کيمانند: تکن يشامل عوامل مختلف
که  يکانتيو نوع لوبر يحنجره، طول عمل جراح يوارد بر غشا

 نيباشد. در دو مطالعه مشاهده شد که بيشود، مياستفاده م
 يبرا نيو نرمال سال %2 نييدوکايمانند ژل ل ييهاکنندهليتسه

رابطه  شود و گلودرد بعد از عملياستفاده م LMA يجاگذار
 .        [21،20]وجود ندارد  يداريمعن

بودن استفاده از ژل  ديو همکاران به مف يدر مطالعه حضرت 
کننده به هنگام ليبه عنوان تسه کانتينسبت به لوبر نييدوکايل

 در کاهش رفلکس سرفه اشاره شده است LMA يجاگذار

 يمانند نوع عمل جراح يتوان از عوامليمحال  نيبا ا [23]
 جيبر تفاوت در نتا ليبا مطالعه ما به عنوان دل سهيمتفاوت در مقا

تأثير ژل  و همکاران که با عنوان ياشاره کرد. در مطالعه ناصر
د از تعبيه درد، سرفه و خارش گلو بعليدوکايين بر کاهش گلو

م که در اي در جراحي انتخابي چشراه هوايي ماسک حنجره
 کانتياز ژل لوبر گريو در گروه د نييدوکايگروه از ژل ل کي

ج مطالعه نشان داد که نوع ژل مصرفي براي ياستفاده شده بود نتا
اي تأثيري بر روي هولت تعبيه راه هوايي ماسک حنجرهس

درد، سرفه، ميزان ترشحات خوني بر روي کاف ماسک و گلو
مطالعه حاضر منطبق  جيتاکه با ن [19] خارش بعد از عمل ندارد

 است.
 چي، اما هنوز هبعد از عمل است عيمشکل شا کيدرد گلو

و  يلنينشده است. در مطالعه گ دايپ يکارآمد روش کاملا
 يشووو شست نيدوکائي، ژل لکاف يشوو، شستهمکاران

گلودرد  يماسک حنجره برا ييدهان قبل از برداشتن راه هوا
ما  لعهدرد با مطابر گلو رينظر تاث . که از[22]نبوده است  ديمف

 ندارد.  يخوانهم
 نيمود اشاره داشت که ب نيبه ا نيچنمطالعه حاضر هم جينتا

 يداريتفاوت معن نييدوکايو ل کانتيسرفه در دو گروه لوبر
 جيو همکاران نتا Jung-Hee Ryuوجود ندارد. در مطالعه 

باعث اغشته شده به ژل  LMAاز آن است که  يمطالعه حاک
 ياختصاص ريحنجره همانند رفلکس غ يهاکاهش رفلکس

تا  زيموضوع در مطالعه ما تا ن نيکه ا [23]شود يم رفهس
البته  نشد. دهيد يدار آمارياما رابطه معن ديمشاهده گرد يحدود

 نوع ژل استفاده شده ذکر نشده بود. Jung-Hee Ryuدر مطالعه 
اشباع  زانيتهوع و م زانيم نيرابطه ب يحاضر به بررس مطالعه

و  کانتيبعد از عمل در دو گروه لوبر يانيخون شر نيهموگلب
 يادر قرار دادن ماسک حنجره ليبه منظور تسه %2 نييدوکايل
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 زانيم نيمشاهده نشد؛ فقط ب يداريپرداخت که رابطه معن زين
بعد از  قهيدق 15 وه،در دو گر يانيخون شر نياشباع همگلوب

 نييدوکايوجود داشت که در گروه ل يردايعمل تفاوت معن
 يداريها بعد از عمل تفاوت معنزمان يدر مابق يبود، ول ترشيب

و همکاران نشان داده شد که  يمشاهده نشد. در مطالعه حضرت
 کانتيتر از لوبرکم نييدوکايتهوع و استفراغ در گروه ل زانيم

به عنوان  %2 نييدوکايکه از ل مطالعه کيدر  [16] است
استفاده شد  LMA-ProSealTM يجاگذار يکننده براليتسه

باعث به حداقل  توانديم %2 نييدوکايگزارش شده است که ل
. [24]باشد يشدن م داريرساندن حالت تهوع و استفراغ هنگام ب

 فادهاست يگذارريبا مطالعه حاضر از نظر نشان دادن تاث جينتا نيا
 سهيحال مطالعه ما به مقا نيدارد، با ا يخوانهم نيدوکائياز ل

 پرداخته بود.  کانتيو ژل لوبر نيدوکائيل
چان و همکاران در مطالعه خود گزارش کردند که استفاده   
مدت سبب کاهش حالت کوتاه يجرهايدر پروس نييدوکاياز ژل ل

 يخوانما هم جيکه با نتا [25] شوديم %17به  %47تهوع از 
 [13]ود گزارش کردند که ن در مطالعه خو آلم لتيدارد.  م

د  باعث توانيم يهوشيب اقبل از الق ياسپر نييدوکاياستفاده از ل
 يخوانمطالعه حاضر هم جيکه با نتا ؛کاهش تهوع و استفراغ شود

گزارشات نشان  ميري؛ هر چند اگر فشار کاف را در نظر نگداردن
ماسک  يدر کارگذار يهوشيمهارات متخصص ب دهديم

در  [5]کاهش دهد  %2تر از تواند تهوع را به کميم ياحنجره
با عنوان مطالعه  که[ 21]و همکاران  Pyung-Gul Parkمطالعه 

 ، ژل محلول در آب و ژلنينرمال سال نيدر ب ياسهيمقا
 جيانجام شده بود نتا SLIPA کنندهروان عنوان به %2 نيدوکائيل

هوع بعد از و ت SLIPA يکننده برانوع روان نينشان داد که ب
 کياز  همطالع نيوجود ندارد هر چند در ا ياشدن رابطه داريب

 هياستفاده شده بود که شب SLIPAبه نام  گريخاص د لهينوع وس
LMA گريدکيمطالعه و مطالعه حاضر بر  نيا جينتا ياست ول 

 انطباق دارد.
از جمله حجم کم نمونه و  ييهاتيما با محدود مطالعه

کاتاراکت  يتحت عمل جراح مارانيها به باختصاص مطالعه تن
با توجه به  نيچنکه در دسترس ما بودند، روبرو بوده است. هم

استفاده از  يدرمان يهاجنبه ترشيدر ب يداريتفاوت معن کهنيا
درد قادر بود گلو نيدوکائينشد اما ل دهيد نيدوکائيل ايلوبرکانت 

با  ير مطالعاتشود ديم شنهاديرا کاهش دهد، پ يپس از جراح
مختلف است،  يجراح يهاتر که شامل عملحجم نمونه گسترده

قرار  يتر مورد بررسمتنوع يهادر دوز نيدوکائياستفاده از ل
موضوع  نيا ندهيشود در مطالعات آيم شنهاديپ نيچن. همرديبگ

و  LMA يبرا ترشيب يهاکنندهليو با تسه يدر اعمال جراح
ETT و  کيناميهمئد ميعل نيچن. همرديقرار بگ يمورد بررس

توان يهستند که م ييهارياز متغ يهوشيخروج از ب يهاواکنش
 افزود.  يبه موارد مورد بررس ندهيدر مطالعات آ
که  يمواقع يها براکنندهليرسد که استفاده از تسهيبه نظر م

 يتواند در کاهش بعضيشود، مياستفاده م يااز ماسک حنجره
موثر باشد. در مطالعه حاضر بر  يهوشيعد از باز عوارض ب

اشاره شده است هر  کانتينسبت به لوبر نييدوکايتر بودن لديمف
 شنهاديمورد پ نيا  ترشيب يبررس ضمن ندهيچند در مطالعات آ

و  ترشيب يبا حجم و تنوع عمل جراح ياشود مطالعهيم
ار به ک يهوشيب يکه برا ييهاابزار ريسا سهيمقا نيچنهم

 .و لوله تراشه پرداخته شود ياروند مانند انواع ماسک حنجرهيم
 

 تشكر و قدردانی
بابت  هيمانيپ مارستانيب ينيبال قاتياز واحد توسعه تحق

و  ريمقاله تقد نيو کمک به اصلح ا نيا يدر اجرا يهمکار
 .شوديتشکر م
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Comparison of two methods of using lubricant gel and 

lidocaine 2% gel when placing the  laryngeal mask airway 

on the symptoms of hemodynamics and anesthesia reactions 

in patients undergoing cataract surgery: A randomized 

double-blind clinical trial study 

 
Mohammad Hasan Damshenas (M.D), Navid Kalani (M.Sc), Ahmad Rastgarian (M.D)* 
Anesthesiology, Critical care and pain management research center, Jahrom University of Medical Sciences, Jahrom, Iran 

 

 

 
 

Introduction: Due to the high sensitivity, eye surgeries should have the least irritating reactions after anesthesia. 

On the other hand, due to the fact that the laryngeal mask is less irritated, using this device is always a good choice in 

cataract surgery. Postoperative stimulation the present study was designed to compare the two methods of using 

Lubricant gel, lidocaine gel during laryngeal mask airway (LMA) on hemodynamic symptoms and anesthesia 

reactions in patients undergoing cataract surgery. 

Materials and Methods: This randomized double-blind clinical trial study was performed on 120 patients 

undergoing cataract surgery. Patients were randomly divided into 60 equal groups of lidocaine gel and lubricant gel. 

Systolic and diastolic blood pressure, heart rate and arterial oxygen saturation before and immediately after induction 

5 minutes after surgery 15 minutes after surgery, 30 minutes after surgery and were calculated in recovery. Episodes 

of cough, sore throat, nausea and vomiting in recovery, 2, 6, 12 and 24 hours after surgery were also recorded in the 

ophthalmology department.  

Results: The findings of the present study indicated that the groups were not significantly different in terms of 

demographic characteristics. There was no significant difference between cough, nausea and heart rate and oxygen 

saturation rate of arterial blood 30 minutes after surgery and recovery in the airway of the laryngeal mask after its exit, 

but in sore throat and saturation of arterial blood hemoglobin there is a significant difference. The intensity of sore 

throat in the lidocaine group decreased and the oxygen saturation of arterial blood increased in the 15 minutes after 

surgery in the lidocaine group. 

Conclusion: The results showed that in general, the use of lidocaine could be effective in reducing the severity of 

sore throat after surgery compared to lubricant, although no significant difference was observed between other 

variables; it is recommended in future studies in surgery and Caesar with more facilitators for LMA. 

 

Keywords: Lubricant, Lidocaine, Cataract, Laryngeal Mask, Hemodynamic. 
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