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 چکیده:

ای به جای لوله تراشه که عوارض بیشتری دارد استفاده کرد. با توان از ماسک حنجرهعمل جراحی کاتاراکت عمل کوتاهی است که در آن میمقدمه: 

همودینامیک به دلیل حساس بودن عمل جراحی چشم مورد بررسی است. مطالعه هوشی و پایداری علایم های خروج از بیاین وجود، همچنان واکنش
 از خروج هایهمودینامیک و واکنش علایم هوایی روی راه ایحنجره ماسک دادن قرار نرمال سالین حین لوبریکانت و اثر ژل حاضر با هدف مقایسه

 هوشی در بیماران تحت عمل جراحی کاتاراکت انجام شد.بی

بیمار تحت عمل جراحی کاتاراکت انجام گرفت. بیماران به طور تصادفی  120این مطالعه کارآزمایی بالینی تصادفی شده دو سویه کور روی  روش کار:

 نفری دریافت کننده نرمال سالین )گروه شاهد( و دریافت کننده ژل لوبریکانت )گروه مداخله( تقسیم شدند. فشار خون سیستول و 60به دو گروه مساوی 
گیری ی اندازهکاوریر درو  بعد از عمل قهیدق 30و  15، 5، نداکشنیبلافاصله بعد از ادیاستول، ضربان قلب و میزان اشباع اکسیژن خون شریانی قبل و 

 ساعت بعد از عمل در بخش چشم پزشکی ثبت شد.  24و  12، 6، 1شد. همچنین اپیزودهای سرفه، گلو درد و تهوع و استفراغ در ریکاوری، 

های جمعیت شناختی تفاوت معناداری نداشتند. بین تعداد دفعات یافته های مطالعه حاضر نشان داد که دو گروه مورد مطالعه از لحاظ ویژگی :هايافته

میزان اشباع اکسیژن ای و بعد از خروج آن تفاوت معناداری مشاهده نشد. از نظر ی ماسک حنجرهسرفه و تهوع و میزان ضربان قلب بر روی راه هوای هوای
بعد از عمل جراحی و در ریکاوری تفاوت معناداری بین دو گروه مشاهده شد، به طوری که میزان اشباع اکسیژن خون  30و  15خون شریانی در دقایق 

 شت. ( در گروه نرمال سالین افزایش دا=007/0P(  و در ریکاوری )=008/0Pدقیقه بعد از عمل ) 30(، =049/0P) 15شریانی در 

هاد نتایج این مطالعه نشان داد که استفاده از ژل لیدوکایین برای سهولت تعبیه راه هوایی تاثیری بر سرفه،گلو درد بعد از عمل ندارد. پیشن نتیجه گیری:

 بررسی قرار گیرد.های بیشتر برای ماسک حنجره ای راه هوایی مورد شود در مطالعات آینده این موضوع در اعمال جراحی و با تسهیل کنندهمی
 

 ای، علائم همودینامیکنرمال سالین، ژل لوبریکانت، کاتاراکت، ماسک حنجره واژگان کلیدی:

 

 مقدمه:
 کاتاراکت بعد بهداشت، جهانی سازمان گزارش آخرین اساس بر
 سطح جهان در بینایی اختلال علت انکساری دومین عیوب از

 داده اختصاص خود به را های بینایی اختلال از درصد 33 است و

 در هانابینایی از درصد 51 که دهدمی نشان گزارش است. این

 دیگر، کاتاراکت عبارت به دهد.می رخ کاتاراکت به دلیل جهان
سالیانه  دنیا سراسر . در[1]است جهان سطح در نابینایی علت اولین
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 عوارض به دلیل که شودمی گزارش مورد کاتاراکت میلیون 10-5

 .شود می منجر نابینایی به هزار مورد  100-200در  جراحی مدرن
 هزار 300-400سالیانه  این بیماری بروز میزان ایالت متحده در

 . [2]شود نابینایی می باعث مورد 7000 در که گزارش شده مورد
هوشی خوب و کارآمد باعث افزایش میزان رضایت بیماران از بی

خدمات بیمارستانی به خصوص اعمال جراحی است. مدیریت 
هوشی است های مهم مراقبت بیصحیح راه هوایی بیمار از بخش

که برای آن وسایل مختلفی قابل استفاده است. لوله نای در حال 
ها است که عوارض مربوط به خود را دارد ترین آنحاضر معمول

. گلودرد، گرفتگی صدا، سرفه و لارنگواسپاسم از جمله عوارض [3]
اوت گذاری است که در کتب و مقالات متعدد تفشایع به دنبال لوله

-8]ها گزارش شده است درصد در شیوع آن 50تا  14زیادی بین 
. در مقایسه با لوله تراشه، موارد استفاده از راه هوایی [4

تر آن و سوپراگلوتیک به خاطر کم تهاجمی تر بودن، تعبیه راحت
هوشی رو تر راه هوایی در شرایط اورژانسی در بیمدیریت مناسب

با نوع مدیریت راه هوایی  گلودردشیوع . [9-10]به افزایش است 
 ( یکLMAای ). ماسک حنجره[11] هوشی ارتباط داردحین بی

است. این  تراشه لوله برای جایگزین سوپراگلوتیک هوایی راه
کننده شل به نیاز بدون و مدت کوتاه جراحی اعمال ماسک در
 . درد[12]شود می استفاده گذاری لوله موارد در گاهی و عضلانی

بعد  ساعت 72 تا معمولاً که بوده خفیفی عارضه عمل از بعد گلوی
 عدم و موجب ناخوشنودی است ممکن ولی کندمی پیدا بهبود

 گلو درد شود. هوشی عمومیبی از بد خاطره ایجاد و بیمار راحتی

 دیده است ممکن هم ایماسک حنجره از استفاده صورت در حتی

و  شایع عوارض از عمل یکی از بعد استفراغ و . تهوع[13]شود 
 بدون بروز آن میزان و است جراحی و هوشیبی به دنبال ناخوشایند

. [14-16]درصد متغیر است  90درصد تا  37از  پروفیلاکسی
 جمله از چشم هایجراحی و درد هوشی، استرس،داروهای بی

 . با وجودی که[17]باشند می عمل از بعد بروز تهوع خطر عوامل

 مؤثر است، ولی همواره استفراغ بروز میزان در جراحی نوع و محل

عنوان  به است. بالا های چشمجراحی در استفراغ بروز میزان
و  کاتاراکت همچون غیرتروماتیک هایجراحی در نمونه،

 ناشی است. سرفه درصد 18 حدود در میزان این شبکیه جداشدگی

  عمل پایان در هوشیبی از شدن خارج هنگام و گذاریلوله از
 از پس جدی و خطرناک های هایپودینامیکپاسخ باعث تواندمی

دیس  کاردی، تاکی هایپرتنشن، شامل پاسخ ها این .شود عمل
 و زخم شدن باز جمجمه، و چشم داخل فشار افزایش ریتمی،

 . شیوع سرفه حین خروج از [4-5]خواهد بود  برونکواسپاسم
های از جمله روش .[18]درصد گزارش شده است  75هوشی بی

ای کاهش سرفه و عوارض ناشی از آن استفاده از ماسک حنجره
ماسک حنجره با استفاده  ییقرار دادن راه هوا. [19-20]است 

شود. یم لیماسک تسه یاز روان کننده در سطح خلف حیصح
 دنیاز چسبهمچنین و  یعیبزاق در هنگام بلع طب ریکننده تأثروان

 کندیم یریجلوگ یریقرارگ نیدر ح یدهان یهادستگاه به بافت
ها های توصیه شده همانند سالین، آب ژل[. روان کننده21]

حسی موضعی هوشی ژل بیهستند، اما بسیاری از متخصصان بی
. [22-23]دانند تر میرا به خاطر کاهش تهوع و استفراغ مناسب

-از بیهای ضد درد به دلیل شکایت بیمار کنندهبا این حال روان

های حساسیتی احتمالی و همچنین احتمال ایجاد ، واکنشحسی
. [24]شوندهای محافظتی کمتر استفاده میاختلال در رفلکس

-هوشی در عملهای خروج از بیبرای به حداقل رساندن واکنش

مندی بیمار از های جراحی چشم و همچنین افزایش رضایت
هوشی و بعد از بی طریق ممانعت از بروز تهوع، سرفه و گلودرد

نیزکاهش مدت زمان بستری و تحمیل هزینه بر بیمار، لزوم یک 
های هوشی با پایداری علایم همودینامیک و کاهش واکنشبی

آن ضروری است. از این رو، مطالعه حاضر با هدف مقایسه دو 
 دادن قرار نرمال سالین حین لوبریکانت و ژل از استفاده روش

 همودینامیک و  علایم ایی رویهو راه ایحنجره ماسک
هوشی در بیماران تحت عمل جراحی بی  از خروج هایواکنش

 کاتاراکت در بیمارستان مطهری جهرم انجام شد.
 

 روش کار:
مطالعه حاضر از نوع کارآزمایی بالینی تصادفی شده دو سویه کور 

تا بهمن ماه  1397است که طی یک دوره یک ساله از بهمن ماه 
تحت عمل جراحی کاتاراکت در بیمارستان  بیمارانروی  1398

 مطهری جهرم انجام شد. 
و  %95، حدود اطمینان  85/0حجم نمونه با فرض انحراف معیار 

و با فرض برابری تعداد نمونه ها در هر گروه با استفاده  %90توان 
نفر و در  60درصد ریزش، 15از نورموگرام آلتمن با احتساب 

 ن شد. نفر تعیی 120مجموع 
ها به روش تخصیص تصادفی انجام تخصیص بیماران در گروه

های شبیه به هم بر روی کارت 60شد. شماره بیماران از یک تا 
ها در درون یک پاکت قرار داده شد. سپس به نوشته شده و کارت

تصادف یک کارت از پاکت انتخاب و به هر بیمار یک شماره تعلق 
های مطالعه اختصاص به گروه گرفت. سپس به تصادف آن بیمار

 با استفاده از  یافت. تخصیص بیماران به دو گروه تصادفی
های سیاه و سفید بود. برای بیمارانی که کارت سفید گرفتند، کارت

توسط فرد مسئول کورسازی مطالعه ژل لیدوکایین و برای 
بیمارانی که کارت سیاه گرفتند نرمال سالین استفاده شد )شکل 

1 .) 
یک و دو علاقه مند به شرکت  ASAبیماران با کلاس بی هوشی 

های سرطان، در مطالعه، عدم ابتلا به دردهای مزمن و بیماری
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های ریوی، عفونت و زخم دیابت، روماتیسم مفصلی، بیماری
و  G6PDهای اضطرابی و روانی، کمبود آنزیم دهان، بیماری

بات همودینامک؛ سندرم داون؛ نداشتن نقص شنوایی یا کلامی؛ ث
های گردنی؛ نبودن در سیکل قاعدگی؛ نداشتن مشکلات مهره

عدم مصرف داروهای ضد تهوع و مسکن؛ و عدم مصرف دخانیات 
و مواد مخدر وارد مطالعه شدند. افرادی که حین عمل نیاز به دارو 

های روتین جهت رفع عوارض و کاهش یا اقدامی غیر از مراقبت
دینامیک ناپایداری داشتند و یا شخصاً از درد داشتند، وضعیت همو

حضور در پژوهش منصرف شدند، از مطالعه خارج شدند )شکل 
1.) 

ی اخذ و از کلیه بیماران دارای معیارهای ورود رضایت نامه کتب
بیمار  120پس از تشریح شرایط پژوهش وارد مطالعه شدند. تعداد 

کانت( و لوبریژل  شرکت کننده به دو گروه مداخله )دریافت کننده
یماران ( تقسیم شدند. بنرمال سالینگروه شاهد )دریافت کننده 

ی برای عمل جراحی به اتاق عمل منتقل شدند و تحت بی هوش
 .عمومی با یک روش یک سان و یک جراح مشخص قرار گرفتند

  هوشی(،هیچ کدام از افراد انجام دهنده کار )متخصص بی
ز نوع اهوشی( و بیماران بیها )رزیدنت کننده دادهآوریجمع

ز عمل مداخله مطلع نبودند. کلیه بیماران از هشت ساعت قبل ا
گر انفوزیون لیتر سرم رینمیلی 500ناشتا بوده و قبل از شروع عمل 

 اکسیمتر و ، پالس ECGدریافت کردند. مانیتورینگ شامل 
داد ضربان گیری غیرتهاجمی فشار خون بود و فشار خون و تعاندازه

اسک مهوشی وگذاشتن لارنژیال قلب بیماران قبل از انجام بی
ن هوشی عمومی یک ساثبت شد. کلیه بیماران با یک روش بی

وگرم گرم برکیلبا چهار ماکرو برکیلوگرم فنتانیل، نیم میلی
گرم بر میلی 02/0گرم بر کیلوگرم تیوپنتال و میلی 5اتراکوریوم و 

ا تعبیه هو لارنژیال برای آن هوش شدندکیلوگرم میدازولام، بی
 شد.

 که فشارسنج از استفاده با سیستولیک و دیاستولیک خون فشار

شد.  گیریشده بود، اندازه بسته بیمار راست بازوی روی آن کاف
 .ثبت شد ECGمانیتورینگ  از استفاده با بیماران قلب ضربان

 قرار بررسی گلو، تهوع و استفراغ بیماران مورد درد وضعیت سرفه،

 در که درد دیداری مقیاس نمره از استفاده با گلو درد شدت گرفت.

 تصور غیرقابل درد نشانگر ده و درد کمترین دهنده نشان صفر آن

ساعت بعد از عمل بررسی شد.  24و  6،1، 12است، در ریکاوری و
 -1بـدون سـرفه،  -0(عوارضی همچون تعداد اپیزود های سرفه 

متوسـط یا بیشـتر از یـک  -2رد، خفیف یا یـک سـرفه منفـ
ثانیـه( و  5ای کـه طـول کشـنده نباشـند )کمتر از اپیـزود سـرفه

و  )ثانیه( 5های طـول کشـنده )بیشتر از شـدید یا سـرفه -3
تهـوع خفیـف  -1بـدون تهـوع و اسـتفراغ،  -0استفراغ ) و تهوع

را بـا  تـوان آنتهوعـی کـه می -2بـدون نیـاز بـه درمـان، 
اسـتفراغی کـه بـا داروی  -3داروی ضـدتهـوع برطـرف کـرد، 

تهـوع یـا اسـتفراغی کـه  -4شـود و ضـد تهـوع برطـرف می
دهـد( نیز در ریکاوری و هم بـه داروهای ضـد تهـوع پاسـخ نمی

ساعت بعد از عمل در بخش چشم پزشکی  24و  12،6،1چنین 
 ثبت شد. 

سینکی در تمام مراحل مطالعه، پژوهشگران به اصول اعلامیه هل
زینه های هو محرمانه بودن اطلاعات بیمار پای بند بودند. تمامی 

اضافی  این پروژه توسط خود پژوهشگران تامین شده و هیچ هزینه
ق روی بیماران تحمیل نشد. مطالعه حاضر توسط کمیته اخلا

اخلاقی دانشگاه علوم پزشکی جهرم تحت کد 
IR.JUMS.REC.1397.112  تایید و در سایت کارآزمایی بالینی

 ثبت شده است.  IRCT20130926014779N3ایران به شماره 
های آمار توصیفی ها به وسیله شاخصدادهتجزیه و تحلیل 

های آماری استنباطی ( و آزمونو درصد اریانحراف مع ، نیانگیم)
نسخه   SPSSی( با استفاده از نرم افزار تنیو من ،یت ،مربع یکا)

 در نظر گرفته شد.  >05/0Pانجام شد. سطح معناداری آماری  21
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 : کانسورت مورد مطالعه1شکل 

 

 ها:يافته
ژل لوبریکانت و گروه  دریافت کننده گروهنتایج  نشان داد که 

 هوشیوزن و طول مدت بی جنسیت، ،سننظر از  نرمال سالین
 (.1ند )جدول هستسان هم
بلافاصله بعد از دهد که میزان فشارخون سیستول نشان می جینتا

بعد از عمل و در  قهیدق 30و  قهیدق 15، قهیدق 5 ،اینداکشن
 (،p<05/0است )دار گروه شاهد معنا مداخله و گروهی بین کاوریر

( <05/0pنداشت )ولی در قبل از عمل تفاوت معنادار وجود 
 (. 2 )جدول

از لحاظ فشارخون دیاستول در گروه همچنین تفاوت بین دو 
و در ریکاوری بعد از عمل  قهیدق 15و  5 ،بلافاصله بعد از اینداکشن

(، به طوری که میانگین فشارخون سیستول >05/0p)معنادار بود 
ی در گروه مداخله بالاتر از کاوریبعد از عمل و در رهای در زمان

های دیگر تفاوت معنادار مشاهده بود، ولی در زمان گروه شاهد
(. همچنین میانگین فشارخون دیاستول در <05/0p) نشد

و بعد از عمل  قهیدق 15و  5 ،بلافاصله بعد از اینداکشنهای زمان
 گروه شاهد بود.در ریکاوری، در گروه مداخله بالاتر از 

در قبل از عمل  ضربان قلب دهد که تفاوت میزاننشان می جینتا
گروه و  مداخله گروه نیبو در ریکاوری  بعد از عمل هایو زمان
 (. 2 ( )جدول<05/0p)معنادار نبود  شاهد

 بعد از عمل قهیدق 30و  15 درصد اشباع اکسیژن در تفاوت میزان
 گروه شاهد معنادار بود  مداخله و گروهو در ریکاوری بین 

(05/0 p<ولی در زمان ،)های دیگر تفاوت معنادار نبود (05/0p> .)

و در ریکاوری، میانگین درصد  بعد از عمل قهیدق 30و  15 در
 گزارش شد. بالاتر از گروه شاهد اشباع اکسیژن در گروه مداخله

ت بعد ساع کدر ریکاوری، در یدهد که ینشان مهمچنین  جینتا
ساعت بعد از عمل، میزان سرفه خفیف و متوسط در  6و  از عمل

 کاما در ریکاوری، در ی تر بود،گروه شاهد از گروه مداخله شایع
ساعت بعد از عمل، سرفه شدید  24و  12، 6و   ساعت بعد از عمل

(، اما 3جدول شاهد مشاهده شد ) در گروه مداخله بیشتر از گروه
ساعت بعد از عمل و  در  کیدر  ،یکاوریرفراوانی سرفه در 

شاهد گروه گروه مداخله و  نیب بعد از عمل، 24و  6،12های زمان
 (.<05/0p)معنادار نبود 

در ریکاوری فراوانی دهد که ینشان م 4جدول مندرج در  جینتا
شاهد بوده است. در زمان  بالاتر از تهوع در بیماران گروه مداخله

، تهوع در بیماران بین دو گروه مشاهده ساعت بعد از عمل 12و  6
ساعت بعد از عمل و   کیدر  ،یکاوریرنشد، اما فراوانی تهوع در 

گروه و مداخله  گروه نیب بعد از عمل، 24و  6،12های در زمان
 (.<05/0p)معنادار نبود شاهد 

 6و  ساعت کدر ریکاوری، یدهد که ینشان م 5جدول  جینتا
 درد بیشتر از گروه مداخله بیماران گروه شاهد، بعد از عمل ساعت

با شدت متوسط در  گلو را تجربه کرده بودند. فراوانی درد گلو
ساعت بعد از  12تر و بعد از آن تا شایع ریکاوری، در گروه مداخله

 -فیشدت درد گلو )خفعمل در گروه شاهد بیشتر مشاهده شد. 
کمتر از  مداخلهساعت بعد از عمل در گروه  6( تا دیمتوسط و شد

شدت درد  مداخلهگروه  مارانیبعد از آن ب یول ،بودشاهد گروه 
در  گلو دردشدت ، اما تفاوت فراوانی را تجربه کرده بودند یشتریب

 (0)تعداد  خارج شده ها
 (0ورودی)تعداد  معیارهای با تطابق عدم
 (0)تعداد  مطالعه در شرکت برای موافقت عدم
 (0)تعداد  دلایل سایر

 (0)تعداد   پیگیری عدم
 (0مداخله )تعداد  ادامه عدم

 (60)تعداد  گروه شاهد در داده شده اختصاص
 (0)تعداد  کرده دریافت را داده شده اختصاص مداخله
 (0)تعداد  نکرده دریافت را داده شده اختصاص مداخله

 (0)تعداد   پیگیری عدم
 (0مداخله )تعداد  ادامه عدم

 

ص
صی

تخ
 

یه
جز

ت
 و 

ل
حلی

ت
 

ی
یر

یگ
 پ

ام نفر( 120تصادفی)تعداد  گروه بندی
ت ن

ثب
 

 (60)تعداد  مداخله گروه در داده شده اختصاص
 (60)تعداد  کرده دریافت را داده شده اختصاص مداخله
 (0)تعداد  نکرده دریافت را داده شده اختصاص مداخله

 

 نفر( 120)تعداد  شرایط واجد افراد

 (60)تعداد  شده تحلیل و تجزیه
 (0)تعداد  تحلیل و تجزیه انجام عدم

 (60)تعداد  شده تحلیل و تجزیه
 (0)تعداد  تحلیل و تجزیه انجام عدم
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 24و  6،12های ساعت بعد از عمل و  در زمان کیدر  ،یکاوریر
 (.<05/0p)معنادار نبود هد مداخله و شا یهاگروه نیب بعد از عمل،

 
 

 بیماران مبتلا به کاتاراکت تحت عمل جراحی در دو گروه مداخله و شاهد : توصیف متغیرهای مورد مطالعه در1جدول 
 

 گروه
 متغیر

 p-value نرمال سالین لوبریکانت ژل

  تعداد )درصد( تعداد )درصد(

 10/0 34(7/56)  25(7/41)  مرد جنسیت

 26(3/43) 35(3/58) زن

  انحراف  معیار ±میانگین  انحراف معیار ±میانگین  

 67/0 73/63±46/10 52/64±36/7 سن )سال(

 14/0 95/66±48/9 45/64±93/8 )کیلوگرم( وزن

 18/0 0/18±47/2 58/18±27/2 (دقیقه) جراحی مدت طول
 

 
 

 مداخله و شاهد های مختلف در دو گروه: مقایسه میانگین شاخص های همودینامیک در زمان2جدول 
 

 p-value نرمال سالین لوبریکانت ژل متغیر                                     گروه

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 
 

 فشارخون سیستول

 056/0 61/15 20/134 16/8 40/138 قبل از عمل
 003/0 65/16 83/129 45/9 63/137 بلافاصله بعد از اینداکشن

 001/0 24/15 30/127 96/6 02/137 دقیقه بعد از عمل 5
 001/0 53/14 67/130 45/7 70/137 دقیقه بعد از عمل 15
 001/0 75/10 02/130 05/6 60/136 عملدقیقه بعد از  30

 001/0 79/9 92/129 60/5 45/136 در ریکاوری
 
 

 فشارخون دیاستول

 44/0 25/10 65/84 91/5 48/85 قبل از عمل
 005/0 66/10 45/82 17/7 10/86 بلافاصله بعد از اینداکشن

 001/0 06/8 18/81 70/5 48/85 دقیقه بعد از عمل 5
 002/0 54/6 28/82 96/5 40/85 از عملدقیقه بعد  15
 110/0 17/6 48/82 69/5 67/84 دقیقه بعد از عمل 30

 031/0 12/6 48/82 03/6 05/85 در ریکاوری

 
 

 ضربان قلب

 89/0 63/11 17/76 94/8 80/75 قبل از عمل
 09/0 24/13 05/81 07/9 87/77 بلافاصله بعد از اینداکشن

 38/0 33/11 95/77 14/9 98/76 دقیقه بعد از عمل 5
 84/0 87/8 43/76 21/8 58/76 دقیقه بعد از عمل 15
 34/0 34/10 23/75 37/8 77/76 دقیقه بعد از عمل 30

 72/0 00/10 35/76 77/7 70/75 در ریکاوری
 
 

 درصد اشباع اکسیژن

 26/0 76/1 63/97 45/0 03/98 قبل از عمل
 55/0 25/1 28/98 83/0 40/98 بلافاصله بعد از اینداکشن

 26/0 63/1 90/97 97/0 27/98 دقیقه بعد از عمل 5
 049/0 64/1 53/97 96/0 00/98 دقیقه بعد از عمل 15
 008/0 91/1 45/97 01/1 28/98 دقیقه بعد از عمل 30

 007/0 14/1 68/97 78/0 27/98 در ریکاوری
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 مداخله و شاهد گروهدو در های مختلف : مقایسه فراوانی سرفه، در زمان3جدول 
 

 p-value نرمال سالین لوبریکانت ژل 

 درصد تعداد درصد تعداد

 
 سرفه در ریکاوری

 32/0 3/93 56 3/88 53 بدون سرفه
 3/3 2 3/3 2  فیخف

 3/3 2 0/5 3  متوسط

 0/0 0 3/3 2  دیشد
 

 یک ساعت بعد از عملسرفه در 
 68/0 3/93 56 7/91 55 بدون سرفه

 0/5 3 7/1 1  فیخف

 7/1 1 3/3 2  متوسط

 0/0 0 3/3 2  دیشد
 

 ساعت بعد از عمل 6سرفه 
 62/0 7/96 58 0/95 57 بدون سرفه

 7/1 1 0/0 0  فیخف

 7/1 1 7/1 1  متوسط

 0/0 0 3/3 2  دیشد
 

 عملساعت بعد از  12سرفه 
 98/0 7/96 58 7/96 58 بدون سرفه

 7/1 1 0/0 0  فیخف

 7/1 1 7/1 1  متوسط

 0/0 0 7/1 1  دیشد
 

 ساعت بعد از عمل 24سرفه 
 99/0 7/96 58 7/96 58 بدون سرفه

 7/1 1 7/1 1  فیخف

 7/1 1 7/1 1  متوسط

 0/0 0 0/0 0  دیشد

 
  

 مداخله و شاهد گروههای مختلف در دو تهوع، در زمان یفراوان: مقایسه 4جدول 
 

 p-value نرمال سالین لوبریکانت ژل 

 درصد تعداد درصد تعداد

 
 در ریکاوریتهوع 

 32/0 0/95 57 3/98 59 بدون تهوع و استفراغ
 3/3 2 0/0 0 به درمان ازیبدون ن فیخف

 7/1 1 7/1 1 قابل برطرف با درمان فیخف

 0/0 0 0/0 0 قابل برطرف با درمان یاستفراغ

 
 یک ساعت بعد از عملتهوع 

 55/0 3/98 59 7/96 58 بدون تهوع و استفراغ
 7/1 1 7/1 1 به درمان ازیبدون ن فیتهوع خف

 0/0 0 7/1 1 قابل برطرف با درمان فیخف

 0/0 0 0/0 0 قابل برطرف با درمان یاستفراغ

 
 از عملساعت بعد  6تهوع 

 99/0 0/100 60 0/100 60 بدون تهوع و استفراغ
 0/0 0 0/0 0 به درمان ازیبدون ن فیتهوع خف

 0/0 0 0/0 0 قابل برطرف با درمان فیخف

 0/0 0 0/0 0 قابل برطرف با درمان یاستفراغ

 
 ساعت بعد از عمل 12تهوع 

 99/0 0/100 60 0/100 60 بدون تهوع و استفراغ
 0/0 0 0/0 0 به درمان ازیبدون ن فیتهوع خف

 0/0 0 0/0 0 قابل برطرف با درمان فیخف

 0/0 0 0/0 0 قابل برطرف با درمان یاستفراغ

 
 ساعت بعد از عمل 24تهوع 

 32/0 3/98 59 0/100 60 بدون تهوع و استفراغ
 0/0 0 0/0 0 به درمان ازیبدون ن فیتهوع خف

 0/0 0 0/0 0 قابل برطرف با درمان فیخف

 7/1 1 0/0 0 قابل برطرف با درمان یاستفراغ
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 مداخله و شاهد یهاگروه های مختلف در، در زمانشدت درد گلو: مقایسه 5جدول 
 

 p-value نرمال سالین لوبریکانت ژل 

 درصد تعداد درصد تعداد

 
 در ریکاوری شدت درد گلو

 32/0 3/73 44 0/85 51 دردبدون 
 0/15 9 7/1 1 فیخف

 7/6 4 3/8 5 متوسط

 0/5 3 0/5 3 شدید
 

 ساعت بعد از عمل کدر ی شدت درد گلو
 55/0 3/73 44 3/83 50 دردبدون 

 0/15 9 7/6 4 فیخف

 3/8 5 7/6 4 متوسط
 3/3 2 3/3 5 شدید

 
 ساعت بعد از عمل 6 شدت درد گلو

 99/0 0/75 45 7/76 46 بدون درد
 7/16 10 3/13 8 فیخف

 3/8 5 7/6 4 متوسط
 0/0 0 3/3 2 شدید

 
 ساعت بعد از عمل 12 شدت درد گلو

 99/0 3/78 47 3/73 44 بدون درد

 0/15 9 0/15 9 فیخف

 0/5 3 7/11 7 متوسط
 7/1 1 0/0 0 شدید

 
 ساعت بعد از عمل 24 شدت درد گلو

 32/0 0/80 48 3/78 47 بدون درد
 7/11 7 3/8 5 فیخف

 3/8 5 3/13 8 متوسط
 0/0 0 0/0 0 شدید

 
 

 بحث:
نتایج مطالعه حاضر نشان داد که گلودرد و سرفه بعد از عمل 
جراحی به ژل لوبریکانت و نرمال سالین که برای آغشته کردن 

ای راه هوایی و تسهیل تعبیه آن استفاده می شود، ماسک حنجره
که با هدف  [25]ارتباطی ندارد. در مطالعه گیلانی و همکاران 

بررسی کاهش گلودرد به دنبال قرار دادن راه هوایی ماسک 
حنجره؛ مقایسه ژل لیدوکائین، نرمال سالین و شست وشوی دهان 

گلودرد  انجام شد مشخص شد که بین سه گروه از لحاظ میزان
بعد از عمل تفاوت معناداری وجود ندارد که با نتایج مطالعه حاضر 

نشان داده  [26]در مطالعه حضرتی و همکاران  .همخوانی دارد
آغشته کردن ماسک حنجره به ژل لیدوکایین به جای ژل  شد که

لوبریکانت باعث کاهش بیشتر و معناداری در شدت گلودرد و 
وبن و پترز نتایج نشان داد که ژل سرفه می شود. در مطالعه گر

لیدوکایین در مقایسه با ژل لوبریکانت موجب تحریک تراشه یا 
. در مطالعه [27]کند بروز گلودرد را کم نمیشود و آسیب به آن می

 کردن نیز نشان داده شد که آغشته [28]ماهوری و همکاران 

 گلو تشد از هوشیبی از قبل آب در محلول ژل با تراشه لوله کاف

کاهد که با نتایج مطالعه حاضر منطبق نیست. می عمل از بعد درد
تواند ناشی از متفاوت بودن نوع وسیله مورد علت این امر می

 آب در محلول ژل با لوبریکاسیون رسدمی  استفاده باشد. به نظر

 با کاف سائیدگی تاثیر کاهش و تراشه لوله کاف نرم شدن موجب

طی  در بیمار گردن حرکات یا و زدن زور هنگام در مخاط تراشه
هنوز مشخص نیست که چرا گزارش شیوع  .شودمی جراحی عمل

گلو درد بعد از عمل این قدر متفاوت است. علت این امر می تواند 
به خاطر عوامل مختلفی همچون تکنیک جاگذاری، فشار وارد بر 
غشای حنجره، طول عمل جراحی  و نوع لوبریکانتی مورد استفاده 

 باشد.می
 موضعی واکنش هایکنندهحس بی حاوی هایلوبریکنت چه اگر

هوشی به ماسک حنجره راه هوایی را در حین خارج شدن از بی
کردن و هوشی، قیدهند و در زمان بیدار شدن از بیکاهش می

. در مطالعه حاضر [29]کند اوغ زدن را به صورت معناداری کم می
رابطه بین میزان تهوع و میزان اشباع اکسیژن خون شریانی بعد 

لوبریکانت و نرمال سالین به منظور تسهیل از عمل در دو گروه 
ای نیز بررسی شده است که رابطه در قرار دادن ماسک حنجره

معناداری مشاهده نشده و فقط بین میزان اشباع اکسیژن خون 
دقیقه بعد از عمل و در ریکاوری  30و  15شریانی در دو گروه، 

ولی  تفاوت معناداری وجود داشت که در گروه نرمال بیشتر بود،
ها بعد از عمل تفاوت معناداری مشاهده نشد. در در مابقی زمان
با هدف مقایسه  که [30]گول پارک و همکاران  -مطالعه پیونگ
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به عنوان  %2بین نرمال سالین، ژل محلول در آب و ژل  لیدوکائین
انجام شده بود، نتایج نشان داد که بین نوع  SLIPAکننده روان
ای وجود ندارد. نتایج از بیدار شدن رابطه کننده و تهوع بعدروان

ای متفاوت با مطالعه حاضر این مطالعه باوجود استفاده از وسیله
همخوان است. در مطالعه حضرتی و همکاران نشان داده شد که 
میزان تهوع و استفراغ در گروه لیدوکایین کمتر از لوبریکانت و از 

ال سالین بیشتر از نظر میزان اکسیژن خون شریانی در گروه نرم
ها حاکی از آن است که . گزارش[26]گروه لوبریکانت بوده است 

 ای هوشی در کارگذاری ماسک حنجرهمهارات متخصص بی
 .[12]درصد کاهش دهد 2تواند تهوع را به کمتر از می
 

 گیری:نتیجه
هوشی و های خروج از بیبه طور کلی عوامل مختلفی بر واکنش

تاثیرگذار است. در این مطالعه آغشته شدن  علایم همودینامیک
بر  تاثیری سالین و ژل لوبریکانتنرمالای به ماسک حنجره

هوشی نداشت. هر چند در مود علایم های خروج از بیواکنش
توان گفت نرمال همودینامیک و میزان اکسیژن خون شریانی می
 سالین بهتر از ژل لوبریکانت عمل کرده است. 

 

 پیشنهادات:
شود برای انواع دیگر ماسک های حنجره ای و اعمال پیشنهاد می

 جراحی دیگر مطالعات مشابه انجام شود.
 

 تشکر و قدردانی:
از واحد توسعه تحقیقات بالینی بیمارستان پیمانیه شهرستان جهرم 

 شود. برای همکاری در اجرای این طرح سپاسگزاری می
 

 منافع:  تعارض
 گونه تضاد منافعی را بیان نکردند. نویسندگان این مقاله هیچ
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Abstract:  
Introduction: 

Cataract surgery is a short operation and in this type of operation, a laryngeal mask can be used instead 

of a tracheal tube, which has less complications. However, withdrawal reactions from anesthesia and 

the persistence of hemodynamic instabilities due to the sensitivity of eye surgery are still being studied. 

The aim of this study was to compare the effect of lubricant gel and normal saline during laryngeal 

airway mask on hemodynamic stability and reactive symptoms of withdrawal from anesthesia was 

performed in patients undergoing cataract surgery. 

Methods and Materials: 

This randomized double-blind clinical trial study was performed on 120 patients undergoing cataract 

surgery. Patients were randomly divided into two equal groups of normal saline and lubricant gel. 

Systolic and diastolic blood pressure, heart rate and arterial blood oxygen saturation were measured 

before and immediately after induction, 5, 15 and 30 minutes after surgery, and in recovery. Also, 

episodes of cough, sore throat, nausea and vomiting were recorded in recovery, 1, 6, 12 and 24 hours 

after surgery in the ophthalmology ward. 

Results:  

The findings of the present study showed that the study groups did not differ significantly in terms of 

demographic characteristics. There was no significant difference between the number of coughs and 

nausea and heart rate in the airway of the laryngeal mask after its extraction. However, there was a 

significant difference between the two groups in terms of arterial blood oxygen saturation at 15 and 30 

minutes after surgery and in recovery. So that the rate of oxygen saturation of arterial blood in 15 (P = 

0.049)) and 30 minutes after surgery (P = 0.008) and in recovery (P = 0.007) of was increased in the 

normal saline group. 

Conclusion:  

The results of this study showed that the use of lidocaine gel to facilitate airway implantation has no 

effect on cough, postoperative sore throat. It is suggested that in future studies to investigate this issue 

in surgery with more facilitators for LMA. 
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