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 مقاله پژوهشي

 گلودرد پس از عمل جراحي اثر غرغره كتامين بر
  2محسن رضائيان 1،مريم هادوي
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 مقدمه
 گذاري تراشه، اغلب جهت تسهيل ونتيلاسيون با فشار مثبت و محافظت لوله

 1.شـود  هوايي از آسپيراسيون محتويات معده در بيهوشي عمومي انجـام مـي   راه
دنبـال آن   هـوايي و بـه   ترين علت آسـيب بـه مخـاط راه    گذاري ناي، اصلي لوله

درصـد   65تـا   21شيوع گلو درد پـس از عمـل جراحـي    . ايجاد گلودرد است
اشـه  ساعت پس از خارج كردن لولـه تر  24تا  12و اغلب  2گزارش شده است

گلودرد پس از عمل، يكي از هشت عارضه جانبي مهم   3-5.انجامد به طول مي
حتـي اگـر    6.گزارش شده توسط بيماران در دوره پس از عمل جراحـي اسـت  

تواند باعث ناراحتي و نارضايتي  عارضه مختصر باشد، گلودرد پس از عمل مي
ين، اسـتفاده  كـول  نيل درد عضلات اسكلتي ناشي از تزريق ساكسي. بيمار گردد

تراشه بزرگ و تجويز گازهاي استنشاقي خشك، احتمال بروز گلودرد  از لوله
صرف نظر از عامل ايجادكننده، گلودرد معمولاً خودبخود . دهد را افزايش مي

ولي در بعضي موارد شدت درد زياد بوده  7رود بدون اقدام به درمان از بين مي
ش ميـزان گلـودرد پـس از عمـل،     جهت كاه. گردد و باعث ناراحتي بيمار مي

تراشه  استفاده از لوله. هاي غيردارويي و دارويي متفاوتي پيشنهاد شده است راه
كننـده محلـول در    تراشـه بـه ژل لغزنـده    تر، آغشته كردن لوله با اندازه كوچك
گذاري تراشه بعد از ايجاد شلي كامل عضلاني، ساكشن ملايم  آب، انجام لوله

تراشـه   ل رساندن فشار داخـل كـاف و خـارج كـردن لولـه     حلق بيمار، به حداق
هـاي غيردارويـي كـاهش     تراشه كاملاً خـالي شـده، از راه   زماني كه كاف لوله

توان استنشـاق   دارويي مي  هاي از جمله راه 8.تميزان گلو درد پس از عمل اس
 10،4،9.سـولفونات و آسـپيرين را نـام بـرد     آزولـن  بكلومتازون و غرغره با سـديم 

Ogata  بـر ميـزان   ) سديم آزولن سـولفونات (و همكاران تأثير غرغره آزونول
بيمار كـه جهـت عمـل جراحـي الكتيـو تحـت        40گلودرد پس از عمل را در 

بيهوشي عمومي قرار گرفتند، بررسـي نمودنـد و دريافتنـد كـه آزونـول ميـزان       
و همكـاران در   Canbay 10.دهـد  داري كـاهش مـي   گلودرد را به طـور معنـي  

بيمار تحـت عمـل    23اي كه جهت بررسي تأثير غرغره كتامين بر روي  همطالع
جراحي سپتورينوپلاستي انجام دادند، گزارش نمودند كه ميزان گلودرد پـس  

، 2بلافاصله پس از عمل، ( گذاري تراشه در كليه ساعات مورد بررسي  از لوله
  2.داري تخفيف يافته است به طور معني) ساعت پس از آن 24و  4

 NMDA (N-Methylهاي  طالعات متعدد حاكي از اين است كه گيرندهم

D-Asparate)  علاوه بر سيستم عصبي مركزي در اعصاب محيطي هم وجود
انــد تجــويز محيطــي  عــلاوه بــر ايــن، مطالعــات تجربــي نشــان داده 12،11.دارنــد

 13.در بروز اثرات ضدالتهابي دخيل هسـتند  NMDAهاي گيرنده  آنتاگونيست
باشـد كـه    مـي  NMDAهـاي رسـپتور    ترين آنتاگونيسـت  كتامين يكي از رايج

و   Zhu.شـود  گسـترده در بيهوشـي عمـومي اسـتفاده مـي      اًطـور نسـبت  هامروزه ب
هـاي انـدوتليال وريـد نـافي      همكاران پس از بررسي اثر كتامين بر روي سـلول 

انسان، يك اثر ضد التهابي براي كتامين قائل شدند و اين امر را ناشي از مهـار  
متعـددي جهـت پيـدا كـردن دارو يـا       مطالعات 14.ها دانستند واكنش لكوسيت

روشي به منظور كاهش دادن اين عارضه و ايجاد آسايش بيشـتر در دوره بعـد   
گـذاري تراشـه هنـوز بـه      از عمل جراحي انجام شده، اما گلودرد پـس از لولـه  

ــده    ــاقي مان ــوان يكــي از مشــكلات اساســي دوره بعــد از عمــل جراحــي ب            عن

  چكيده
هـاي انجـام شـده بـه منظـور كـاهش گلـودرد پـس از         رغـم تـلاش  علـي . گلودرد، يكي از عوارض جانبي مهم در دوره پـس از عمـل جراحـي اسـت     :زمينه و هدف 
گـذاري   مطالعه حاضر، به بررسي اثر غرغره كتامين بر گلودرد پـس از لولـه  . گذاري تراشه، اين عارضه هنوز يكي از مشكلات اساسي دوره بعد از عمل جراحي است لوله

 .تراشه پرداخته است

كه تحت عمل جراحـي الكتيـو هرنيـورافي بـا بيهوشـي عمـومي قـرار         IIو  Iبيمار با وضعيت فيزيكي  120اين كارآزمايي باليني دوسوكور بر روي  :كارمواد و روش
سـالين و   ليتـر نرمـال   ميلـي  30گرم كتامين در ميلي 40قبل از القاي بيهوشي، بيماران گروه اول،. شدند بيماران به طور تصادفي به سه گروه مساوي تقسيم . گرفتند، انجام شد

 24و  4، 2هـاي صـفر،   گلودرد پس از عمل جراحـي، در زمـان  . اي صورت نگرفت در گروه سوم هيچ مداخله. ره نمودندسالين غرغ  ليتر محلول نرمال ميلي 30گروه دوم،
  . گيري شداندازه Visual Analogue Scaleساعت پس از آن، با استفاده از 

كنترل در كليه ساعات مـورد بررسـي كمتـر بـود، ولـي اخـتلاف       هاي سالين و  فراواني و شدت گلودرد پس از عمل جراحي، در گروه كتامين نسبت به گروه :هايافته
را گـزارش  ) 4نمـره (و خيلـي زيـاد  ) 3نمره(هيچ يك از بيماران، گلودرد با شدت زياد . ساعت پس از عمل گزارش شد 2بيشترين ميزان گلودرد، . دار وجود نداشت معني

  .مشاهده نگرديد هاي مورد بررسي عارضه جانبي سيستميك يا موضعي در گروه. ننمودند
تـوان اسـتفاده از غرغـره محلـول      با توجه به نداشتن عوارض جـانبي، مـي  . غرغره كتامين، در كاهش ميزان و شدت گلودرد پس از عمل مؤثر بوده است :گيرينتيجه

ري تراشه و بروز گلودرد پس از عمل وجود دارد، توصـيه  گذا باشد، مخصوصاً مواقعي كه احتمال مشكل بودن لوله گذاري تراشه مي كتامين را در مواردي كه نياز به لوله
 ]12-16): 5(13م ت ع پ ز، [.نمود

 گذاري تراشهغرغره، كتامين، گلودرد، لوله: هاكليد واژه 

  7/7/89 : مقاله تاريخ دريافت
 27/7/89 : تاريخ پذيرش مقاله
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ت آمده با اسـتفاده  
A  ،t  2وχ  تجزيـه و

 كـه قبـل از القـاء     
چنـين در  ـد و هـم     

رفتـه بـود، از نظـر      
 جراحــي و مــدت 

ولـي اخـتلاف   ). 1
 دار مشاهده شد ني

درصـد و   25/15 

بوط به جراحي در 

  كتامين
SD±Mean

4/17±1/35 * 
10±7/65  

9/7±18/54  
5/8±38/67 

ر گروه كنترل كـه  
محاسـبه   درصـد  2

ل حاوي كتامين و 
دست هب درصد 17

اي كنترل، غرغره 
ه ترتيـب برابـر بـا     
ز عمـل بـه ترتيـب      
عت پـس از عمـل    
ي گلودرد پس از 
و كنتـرل در كليـه     

بيشترين . د نداشت
واني گلودرد پس 
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ف پس از عمل  

مريم هادوي و مح 

ستدهاطلاعات ب ).
ANOVAهـاي   ن 

  .رفته شد

هـايي عـه در گـروه  
غرغـره كـرده بودنـد

هـا صـورت نگر آن
يگار، مــدت عمــل

1جـدول  ( نداشتند 
 سالين و كنترل معن
صد، در گروه سالين

 .كشيدند

يماران و اطلاعات مر
   مطالعه

 
  سالين

SD±Mean 

9/12±9/40  
6/7±6/67  

89/6±33/53  
9/8±5/66 

  لين

، در)در ريكاوري(
5/22 نگرفتـه بـود،     

ل از بيهوشي، محلول
5/7و  درصد 5/7ب 

ها  عمل براي گروه
بـه) با سـالين نرمـال  

سـاعت پـس از 4ر 
سـاع 24و در  رصـد 

فراواني .بود درصد 7
هـاي سـالين و گروه

دار وجود لاف معني
فراو. مشاهده گرديد

  .ده است

2
)ساعت( 

ودرد در ساعات مختلف
گروه هاي مختلف

درد غيرقابل تحمل
SPSS-11 و آزمـو

p دار در نظر گر معني

داد افراد مورد مطالع
نرمـال غ ن و يا سالين

اي در مورد آ داخله
 زمــان مصــرف ســي

داري ختلاف معني
هاي كتامين با گروه

درص 22/18 كنترل 
درصد سيگار مي 1

برخي از مشخصات بيم
هاي مورد گروه

  كنترل
SD±Mean 

3/14±9/43  
8/6±8/67  

74/7±38/53  
85/8±40/66 

و سالگروه كنترل  اار ب

عمل  فاصله پس از
هـا صـورتورد آن 
هايي كه قبل  گروه

كرده بودند به ترتيب
ساعت پس از 2در 

غرغره ب(وه پلاسبو 
، دردرصد 5/22، د
در 5/12، درصـد  1

5/7و  درصد 5، صد
ه كتامين نسبت به گ
كمتر بود، ولي اختلا
اعت پس از عمل م

نشان داده شد 1ودار 

4 24
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p>05/0. يل شدند

  ها يافته
ررسي نتايج نشان د
شي محلول كتامين
وه كنترل كه هيچ مد

ن، مــدتنگين، وز
اخاسيون با يكديگر 

گين سن در گروه ك
0/0=p.( در گروه ك

26/4گروه كتامين 
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5/2
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از عم

 تخفيف گلودرد پس
گـذار  پـس از لولـه

بيمـ 120ر بـر روي
نجـام عمـل جراحـ
شهرسـتان رفسـنجا

سـال و روش 65تـا   1
معيارهاي خروج .د

 قبـل از عمـل، سـاب
ـاده مخـدر يـا الكـل
بـه سـينوزيت مـزمن

گذاري تراش دن لوله
حجـ. نمودندشركت

ي بـاليني محاسـبه شـ
در مطالعـه حاضـر

ور تصـادفي به به ط
گرم كتامين د ميلي 4

سـالي  ليتـر نرمـال   ـي
اي صــورت چ مداخلــه

)2و  1(گـذاري   ره
لاع از نـوع محلـول
هوشـي، بـه مـدت

روش القـ. شد ر مي
م وزن بيمار، فنتانيل

گرم و آتراكوريـو ي
ري تراشه از راه دها

گـذاري تراشـ  لولـه
.گرفــت ربــه انجـام

ساخت ايران با قط)
تعداد ضربان قلب. د

حـر حين عمـل جرا
در انتهـا. م گرديـد

ز خالي كردن كاف
ASبـا اسـتفاده از   

بنـد سـبت بـه گـروه
4، 2)  هوش آمدن

نمـ: گرديـد  ـذاري
ت از گلـودرد تنهـا د
ظهار گلودرد توسـ

، نمـره)بـا گلـودرد

 كردن روشي براي
 كتامين بر گلودرد

ي بـاليني دوسـوكور
براي ا 1388ر سال
)ع(ابيطالـب   ابن لي

16ده سني بيمـاران
بيهوشي عمومي بود

NSA در دو هفتـه
اخيـر، اعتيـاد بـه مـ
ح هوشـياري، ابـتلا ب
ه آسم و مشكل بود
ضايت در مطالعه ش
طالعات كارآزمايي

نفـر بـود، د 23گروه
هاي مورد مطالعهونه

40) 1گروه (كتامين
ميلـ 30) 2گـروه  (و

هــيچ) گــروه كنتــرل
ا شـمارماده شده و ب ـ

بيهوشي بـدون اطـلا
قبل از اينداكشن بيه
 بيهوش نمودن بيمار
ه ازاي هر كيلوگرم

ميلي 6تا  5 تيوپنتال 
گذار لوله. يز گرديد

لاني كـافي جهـت
ين بيهوشـي بـا تجر
)رحجم و كم فشار

ي تراشه استفاده شد
 شرياني بيماران در
 يـك جـراح انجـا

تراشه پس ا د و لوله
س از عمـل جراحـي
وسط شخصي كه نس

از به بلافاصله پس(
گـ نمـره  4ز صفر تـا
شـكايت( د خفيـف

ا(درد متوسط  2ره 
غيير در صدا همراه ب

   ن بر گلودرد 

كحاضر با  هدف پيدا
 بررسي اثر غرغره

  .ت

صـورت كارآزمـايي
كه در IIو  Iزيكي 

ينال به بيمارستان عل
محدود. ، انجام شد

ليه اعمال جراحي ب
AIDده از داروهاي 

گلودرد در دو هفته ا
ي يـا اخـتلال سـطح
شناخته شده، ابتلا به
 توضيح و جلب رض
ك مطالعه مشابه و مط
عداد نمونه در هر گر

نمو). ررسي گرديد
گروه ك. شدند قسيم 

سالين و گروه پلاسبو
گ(راي گــروه ســوم 

توسط پژوهشگر آم
تكنيسين بي. گرديدند

دقيقه ق 5نمود كه  ي
سپس اقدام به. كند

به. ودگروه يكسان ب
گرم، ميلي 1/0ازپام

ورت وريدي تجوي
طمينان از شلي عضلا
بيهوشــي يـا تكنيســي

كاف از نوع پر(سوپا 
گذاري تر جهت لوله

شباع اكسيژن خون
مال جراحي توسـط
 آرامي ساكشن شد

گلـودرد پـسيـابي  
(Verbal Anal تو

(هاي صفر در زمان 
ازگيري و  اندازهآن 

گلـودرد 1رد، نمـره   
، نمر)دش ال ميؤر س

تغي(گلودرد شديد  3

اثر غرغره كتامين

مطالعه ح 15-17.ست
ز عمل جراحي، به
تراشه پرداخته است

  كارروش 
اين مطالعه بـه ص
مذكر با وضعيت فيز
لكتيو هرني اينگواي
مراجعه كرده بودند
بيهوشي در مورد كل

استفاد: مطالعه شامل
سرماخوردگي يا گل

ماندگي ذهنـي عقب
حساسيت دارويي ش

بيماران پس از. بود
نمونه با توجه به يك

در مطالعه مشابه تع(
بيمار در هر گروه بر
سه گروه مساوي تق

س ليتر نرمال ميلي 30
بــر. غرغــره كردنــد
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گرم به صو ميلي 5/0

و پس از حصول اط
خصـص بتوسـط مت 

تراشه كافدار س لوله
مت ميلي 7 -8داخلي

فشارخون و ميزان اش
كليه اعم. شد پايش

عمل، حلق بيمار به
ارزي. خارج گرديـد

log Pain Scale)

اطلاع بود، بيمار بي
پس از آ ساعت 24

دون گلـودرصفر ب ـ
صورتي كه از بيمار

3، نمره )خود بيمار
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در هـيچ  ) دشـدي  خيلي( 4و ) ديشد( 3درد، نمره  گذاري شدت از نظر نمره
 24و  4هـاي   در زمـان . ها در ساعات مورد بررسي، مشاهده نشـد  يك از گروه

يك از بيماران گلودرد با شـدت متوسـط را   ساعت پس از عمل جراحي، هيچ
لودرد پـس از عمـل در گـروه كتـامين كمتـر از      شدت گ. نيز گزارش ننمودند

هيچ عارضـه جـانبي سيسـتميك يـا     ). 2جدول(هاي كنترل و پلاسيو بود  گروه
  .هاي مورد بررسي مشاهده نگرديد موضعي در گروه

، )k(هاي كتامين مقايسه شدت گلودرد پس از عمل جراحي در گروه: 2جدول 
  )C(و كنترل)S(نرمال سالين

  0 زمان 
 

 ساعت 2
 

 ساعت24 ساعت4

ksckscksckScگروه
شدت
  درد

  خفيف
 متوسط

  
1
2

 
2
5

 
5
4

  
3
1

 
6
3
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4
0
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0
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0
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0

  
3
0

 
4
0

  

  بحث
فراواني گلودرد پس از عمل جراحي در مطالعه حاضر براي گـروه كنتـرل   

سـاعت پـس از    24و  4، 2، )بلافاصله پـس از عمـل جراحـي   (در ساعات صفر
گـزارش   درصـد  10و  درصـد  15،  درصـد  5/22، درصد 5/22آن، به ترتيب 

اين نتيجه با نتايج مطالعات مشابه كه شيوع گلودرد پس از عمل جراحـي  . شد
و بيـانگر ايـن مطلـب     2-5خواني دارداند، هم درصد گزارش نموده 65تا  21را 

گذاري تراشـه، ايجـاد شـلي     است كه استفاده از افراد مجرب جهت انجام لوله
بـار مصـرف،   تراشه يـك  كامل عضلاني، ساكشن ملايم حلق و استفاده از لوله

كه در اين مطالعه لحاظ شده، در كاهش ميزان گلودرد پس از عمل جراحي، 
راوانـي و شـدت گلـودرد پـس از     در مطالعـه حاضـر، ف  . نسبتاً موفق بوده است

گذاري تراشه در عمل جراحي هرنـي اينگواينـال در گروهـي كـه قبـل از       لوله
بيهوشــي عمــومي محلــول حــاوي كتــامين را غرغــره كــرده بودنــد، نســبت بــه 

ولي . كمتر بود) بدون مداخله(و كنترل ) نرمال غرغره سالين( هاي پلاسبو گروه
و  Canbayاي  در مطالعـه . ر نداشـت دا ميزان كاهش گلودرد، اخـتلاف معنـي  

همكاران، تخفيف درد ناشي از غرغره محلول كتامين در كليه سـاعات مـورد   
عوامل متعددي مانند جنس و سن بيمار، اعمال  2.دار گزارش شد بررسي، معني

تراشـه بـا    كـولين، اسـتفاده از لولـه    نيل جراحي ژنيكولوژي، استفاده از سوكسي
تراشه، در ايجاد گلودرد پـس از عمـل جراحـي     لولهاندازه بزرگ و نوع كاف 

در اين مطالعه بيماران از نظر جنس، نوع عمل جراحـي، انـدازه    8.دخيل هستند
تراشه و داروهاي مورد استفاده جهت القاي بيهوشـي   تراشه، نوع كاف لوله لوله

        در ايـن پـژوهش، كمتـر بـودن شـدت گلـودرد و       . سـازي شـده بودنـد    يكسان

گذاري تراشه در گروه كتـامين، ممكـن    ين كاهش ميزان آن پس از لولهچنهم
. است در نتيجه كاهش التهاب موضعي ناشي از غرغـره محلـول كتـامين باشـد    

اند كه كتامين به علت داشتن  هاي اخير، نشان داده مطالعات انجام شده در سال
اران، و همك ـ  13Zho.اثرات ضد التهابي در آسيب ريوي نقش محـافظتي دارد 
اند كه تجويز كتـامين بـا    اخيراً در يك مطالعه حيواني در مورد آسم نشان داده

هاي مغزي را كه منجر به تغييرات التهابي  استفاده از نبولايزر، بسياري از واسطه
ها در مطالعه ديگـري بيـان كردنـد كتـامين بـر      آن 13.دهد شوند، كاهش مي مي

پـذيري زيـاد    از آلـرژن و تحريـك   هـوايي ايجـاد شـده ناشـي     روي التهاب راه
هوايي در آسم، در يك مدل تجربـي بـر روي مـوش اثـر محـافظتي داشـته        راه

توان بيان كرد كه غرغره كتـامين ممكـن    با توجه به مطالعات فوق مي 14.است
است به علت اثرات ضدالتهابي اين دارو، در كاهش ميـزان و شـدت گلـودرد    

ت متعدد انجـام شـده در رابطـه بـا تجـويز      مطالعا. پس از عمل مؤثر بوده باشد
اند كه استفاده موضـعي از ايـن    كتامين از طريق بيني، دهان و ركتال نشان داده

شواهد تجربي بسيار حاكي از اين اسـت كـه   . پذير است دارو نيز مؤثر و امكان
در سيسـتم عصـبي مركـزي و اعصـاب محيطـي وجـود        NMDAهاي  گيرنده
انـد كـه تجـويز     علاوه بر اين، مطالعات تجربي خـاطر نشـان كـرده    11-12.دارند

حـاكي از اثـرات ضـددردي ايـن      NMDAهاي گيرنـده   محيطي آنتاگونيست
گيري نشـدن غلظـت پلاسـمايي     اشكال مطالعه حاضر اندازه 18.باشد داروها مي

توان تأثير جذب سيستميك كتامين بر نتايج مطالعـه   كتامين است، بنابراين نمي
به هر حال، اثرات ضددردي و ضدالتهابي سيسـتميك يـا موضـعي    . رد كردرا 

مقدار . است  كتامين در كاهش ميزان گلودرد پس از عمل جراحي دخيل بوده
كتامين استفاده شده در اين مطالعه نسبتاً كم بوده و هيچ عارضه جانبي بر روي 

  . سيستم عصبي مركزي مشاهده نگرديد
يشتر و كسب نتايج مشابه، بـا توجـه بـه نداشـتن     در صورت انجام مطالعات ب

توان استفاده از غرغره محلول كتـامين را در مـواردي كـه     عوارض جانبي، مي
باشد، مخصوصاً مواقعي كه احتمال مشـكل بـودن    گذاري تراشه مي نياز به لوله

گذاري تراشه، دستكاري بيش از حد راه هـوايي و بـروز گلـودرد پـس از      لوله
ها، خم نشدن سر و  ه عللي نظير وضعيت نامناسب فك و دندانب( جراحي عمل

  . بيشتر است، توصيه نمود) گردن به عقب
  سپاسگزاري

پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي رفسنجان كه در تهيه  معاونتوسيله از بدين
شـكر و  انـد، ت همكاري نموده 1517/20/9شماره به  بودجه اين طرح تحقيقاتي

  .شود قدرداني مي
References 

 
1. Kirby R, Gravenstein N, Lobato E, Clinical Anesthesia 

Practice. 2nd ed. Philadelphia: WB Saunders Company; 
2002: 474. 

2. Canbay O, Celebi N, Sahin A, et al. Ketamine gargle for 
attenuating postoperative sore throat. Br J Anaesth 2008; 
100(4): 490-3. 

3. Mencke T, Knoll H, Schreiber JU, et al. Rocuronium is 
not associated with more vocal cord injuries than 
succinylcholine after rapid-sequence induction: a 
randomized, prospective, controlled trial. Anesth Analg 
2006;102(3): 943-9. 

 
 

4. Agarwal A, Nath SS, Goswami D, et al. An evaluation 
of the efficacy of aspirin and benzyldamine 
hydrochloride gargle for attenuating postoperative sore 
throat: A prospective randomized, single- blind study. 
Anesth Analg 2006; 103(4): 1001-3. 

5. Chen KT, Tzeng JI, Lu CL, et al. Risk factors associated 
with postoperative sore throat after tracheal intubation: 
an evaluation in the postanesthetic recovery room. Acta 
Anaesthesiol Taiwan 2004; 42(1): 3-8. 

6. Minogue SC, Ralph J, Lampa MJ. Laryngotracheal 
topicalization with lidocaine before intubation decrease 

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 z
jrm

s.
ir 

at
 1

0:
06

 +
04

30
 o

n 
S

at
ur

da
y 

M
ay

 1
8t

h 
20

19

http://zjrms.ir/article-1-1344-en.html


 مريم هادوي و محسن رضاييان       اثر غرغره كتامين بر گلودرد 
 

15 

 

the incidence of coughing on emergence from general 
anesthesia. Anesth Analg 2004; 99(4): 1253-7. 

7. Robert K. Stoelting, R, Miller D. Basics of anesthesia. 
5th ed. Philadelphia: Churchill Livingstone; 2007: 233. 

8. Al-Qahtani AS, Messahel FM. Quality improvement in 
anesthetic practice-incidence of sore throat after using 
small tracheal tube. Middle East J Anesthesiol 2005; 
18(1): 179-83. 

9. El-Hakim M. Beclomethasone prevents postoperative 
sore throat. Acta Anesthesiol Scand 1993; 37(3): 250-2. 

10. Ogata J, Minami K, Horishita T, et al. Gargling with 
sodium azulene sulfonate reduces the postoperative sore 
throat after intubation of the tracea. Anesth Analg 2005; 
101(1): 290-3. 

11. Carlton SM, Coggeshall RE. Inflammation-induced 
changes in peripheral glutamate receptor populations. 
Brain Res 1999; 820(1-2): 63-70. 

12. Carlton SM, Zhou S, Coggeshall RE. Evidence for the 
interaction of glutamate and NK1 receptors in the 
periphery. Brain Res 1998; 790(1-2): 160-9. 

13. Zhu MM, Zhou QH, Zhu MH, et al. Effects of nebulized  

ketamine on allergen-induced airway 
hyperresponsiveness and inflammation in actively 
sensitized Brown-Norway rats. J Inflamm (Lond) 2007; 
4:10. 

14. Zhu MM, Qian YN, Zhu W, et al. [Protection effects of 
ketamine on allergen-induced airway inflammatory 
injure and high airway reactivity in asthma: experiment 
with rats] Chinese [Abstract]. Zhonghua Yi Xue Za Zhi 
2007 May 22; 87(19): 1308- 13. 

15. Maruyama K, Sakai H, Miyazana H, et al. Sore throat 
and hoarseness after total intravenous anaesthesia. Br J 
Anaesth 2004; 92(4): 541-3. 

16. Higgins PP, Chung F, Mezei G. Postoperative sore 
throat after ambulatory surgery. Br J Anaesth 2002: 
88(4): 582-4. 

17. Kloub R. Sore throat following tracheal intubation. 
Middle East J Anesthesiol 2001; 16(1): 29-40. 

18. Oatway M, Reid A, Sawynok J. Peripheral 
antihyperalgesic and analgesic actions of ketamine and 
amitriptyline in a model of mild thermal injury in the 
rat. Anesth Analg 2003; 97(1): 168-73. 

 
 

 

 
 
 
 
 
 

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 z
jrm

s.
ir 

at
 1

0:
06

 +
04

30
 o

n 
S

at
ur

da
y 

M
ay

 1
8t

h 
20

19

http://zjrms.ir/article-1-1344-en.html


 5 ، شماره13مجله تحقيقات علوم پزشكي زاهدان، دوره 
 

16 

 

The efficacy of ketamine gargles on postoperative sore throat 
 

2Rezaeian Mohsen 1 ,Maryam Hadavi 

 
 
 
Background: Sore throat is one of the major post-operative complications. Despite efforts to reduce sore throat, this 

complication is still one of the main problems after surgery. The aim of this study was to analyze the effectiveness of 
ketamine gargle on sore throat after tracheal intubation. 

Materials and method: This double blind clinical trial was performed on 120, ASA-I and II, patients undergoing 
elective surgery for herniorrhaphy under general anesthesia. Patients in group 1 were gargled 40 mg ketamine in 30mg 
saline and in group 2, only 30ml saline. For third group we did not do any intervention. Postoperative sore throat was 
graded at 0, 2, 4 and 24 h after operation on Verbal Analogue Scale (0-4). 

Results: Postoperative sore throat occurred less frequently in group 1, when compared with groups 2 and 3, but the 
difference was not significant. Frequently sore throat was reported at two hours after surgery. In this study, there was no 
severe (score 3) or very severe (score 4) sore throat.  No systemic or local side effects were observed.  

Conclusion: In this study, ketamine gargle reduced the incidence and severity of post-operative sore throat. Therefore, 
gargling of ketamine solution is recommended for cases that need to tracheal intubation, especially when the probability 
of difficult intubation and post-operative sore throat is high. [ZJRMS, 13(5):12-16] 

 
Keywords: Gargle, ketamine, sore throat, tracheal intubation 
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