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Background and Objective: Laryngeal Mask Airway (LMA) is commonly used in short-term surgical 

anesthesia. Intravenous lidocaine is used for better patient tolerance after LMA insertion. Regarding the 

side effects of intravenous lidocaine, the aim of this study is to compare the effect of lidocaine spray versus 

intravenous lidocaine on blood pressure, heart rate, sore throat, cough, laryngospasm, and other side effects 

including nausea, vomiting, and convulsions after LMA insertion. 

Methods: This double-blind randomized clinical trial was conducted on 120 patients aged 18-65 years 

with indications for short-term elective eye surgery, in 2 equal groups of 60 people. The first group was 

given 1% intravenous lidocaine at the rate of 1.5 mg/kg, and the second group was administered with 5 

puffs of 10% lidocaine spray in the throat. Then, blood pressure by a sphygmomanometer, heart rate by a 

heart rate monitoring system, sore throat intensity based on VAS criteria, and cough intensity based on 

mild, moderate and severe were measured and compared in the two groups. 

Findings: 79 men (65.8%) and 41 women (42.2%) participated in this study. Clinically, there was no 

significant change in blood pressure in the two groups. The mean intensity of sore throat two and three 

hours after waking up in lidocaine spray group (0.51±1.33 and 0.41±1.07) compared to intravenous 

lidocaine (1.15±2.02 and 1.9±1.08) showed a significant decrease (p<0.05). Also, there were no significant 

changes in heart rate, cough and laryngospasm between the two groups. In addition, no cases of nausea, 

vomiting and seizures were found in the two groups. 

Conclusion: Based on the results of this study, lidocaine spray can be suggested to reduce the severity of 

sore throat caused by LMA insertion. 

Keywords: Hemodynamic Changes, Lidocaine Spray, Intravenous Lidocaine, Laryngeal Mask Airway, 

Sore Throat, Cough. 
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 دریافت:

11/2/1412 

 اصلاح:

14/4/1412 

 پذیرش:

4/5/1412 

 هاي کوتاه مدت به طور شایع ( در بیهوشی جراحیLaryngeal Mask Airway= LMAحلقی ) -ماسک راه هوایی :هدف و سابقه

گردد. با توجه به عوارض جانبی لیدوکائین وریدي، استفاده می LMAرود. لیدوکائین وریدي جهت تحمل بهتر بیماران پس از جاگذاري به کار می

م و ضربان قلب، شدت گلودرد، سرفه، لارنگواسپاس ،ین با لیدوکائین وریدي در میزان فشار خونئاین مطالعه مقایسه اثر اسپري لیدوکا از هدف

 باشد. می LMAپس از تعبیه عوارض دیگر شامل تهوع، استفراغ و تشنج 
 سال با اندیکاسیون جراحی الکتیو  11-56بیمار در سنین  121 بر روي دوسوکور این مطالعه کارآزمایی بالینی تصادفی :هامواد و روش

پاف اسپري  6و گروه دوم  mg/kg 6/1ن زایبه م %1 يدیور نیدوکائیلل و. به گروه اانجام شد ينفر 51مساوي گروه  2در کوتاه مدت چشم، 

در ته حلق تجویز شد. سپس در هر دو گروه فشار خون از طریق دستگاه فشار سنج، ضربان قلب توسط سیستم مانیتورینگ ضربان  %11لیدوکائین 

 .شد مقایسهگیري و بر اساس خفیف، متوسط و شدید اندازه و شدت سرفه VASقلب، شدت گلودرد بر اساس معیار 
و خون در د از لحاظ بالینی تغییر قابل توجهی در میزان فشار .( شرکت داشتند%2/42زن )نفر  41( و %1/56مرد )نفر  97در این مطالعه  ها:یافته

و  61/1±33/1بعد از بیداري به ترتیب در گروه اسپري لیدوکائین  هاي دو و سه ساعتگروه مشاهده نشد. میانگین شدت گلودرد در زمان

همچنین تغییرات قابل  (.>16/1pداشت ) ايکاهش قابل ملاحظه 11/1±7/1و  16/1±12/2در مقایسه با لیدوکائین وریدي  19/1±41/1

شنج استفراغ و ت ،لاوه، هیچ موردي از ابتلا به تهوعاي در میزان ضربان قلب، سرفه و لارنگواسپاسم در بین دو گروه مشاهده نشد. به عملاحظه

 .در دو گروه یافت نگردید
  .پیشنهاد گردد LMAتواند جهت کاهش شدت گلودرد ناشی از قرار دادن لیدوکائین می اسپريمطالعه، این  جبر اساس نتای گیری:نتیجه

 .حلقی، گلودرد، سرفه –وریدي، ماسک راه هواییتغییرات همودینامیک، اسپري لیدوکائین، لیدوکائین  های کلیدی:واژه

 حلقی –هوایی راه کماس جاگذاري دنبال به اسپري و وریدي شکل به لیدوکائین تجویز اثرات مقایسه .عطائی امینهمت قلی نیا،  ،مله امري پرویز، سیفی شهرام، ثریائی حبیب: استناد

(LMA) . 29 :25 ؛1413 .دانشگاه علوم پزشکی بابلعلمی مجلهe . 
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 مقدمه

هاي باشد که جهت انجام جراحیهاي بیهوشی میروش( یکی از پرکاربردترین Laryngeal Mask Airway= LMAماسک راه هوایی و حلقی )

در مقایسه با انتوباسیون با عوارض کمتري از  LMAاستفاده از روش  .(1)گردد کوتاه مدت مانند جراحی چشم و در دسترسی به راه هوایی مشکل استفاده می

ژیال، سرفه، استفراغ، تواند موجب زخم و تروما به اوولا و نکروز فارن. اگرچه با تحریک بیش از حد می(2و3)باشد جمله تغییرات همودینامیک و زخم گلو همراه می

از داروهاي مختلف جهت تسکین عوارض  LMAدر تعبیه  .(4و6)گلودرد، خونریزي، لارنگواسپاسم، سرگیجه، آریتمی، تشنج و تغییرات همودینامیک گردد 

ه عروقی ب -هاي حنجره و حلق و مهار واکنش سیستم قلبیداروهاي مورد استفاده جهت سرکوب رفلکس لیدوکائین یکی از شود.احتمالی استفاده می

 -که لیدوکائین وریدي موجب بهبود شرایط بیمار شامل عوارض قلبی شد. به علاوه در مطالعات گذشته نشان داده (5)باشد لارنگوسکوپی و لوله گذاري می

 .(9و1)گردد می LMAم پس از عروقی، سرفه و لارنگواسپاس

مطالعات در  تاکنون .(7) تواند منجر به اختلالات مغزي مانند گیجی و سبکی سر، افت فشارخون و آریتمی قلب شودبا این وجود، لیدوکائین وریدي می

 نیدوکائیل ي. اگر اسپر(11) شده است بررسیشوند، یانجام م LMA يکه با جاگذار ییهایهوشیباز  تغییرات فشار خون ناشیدر  نیدوکائیل ياثر اسپر يمحدود

شت. لذا هدف خواهد دا يکمتر اریکمتر عوارض بس یبه علت جذب موضع دیرا کنترل نما مارانیب کینامیبهتر از آن، همود ایو  يدیور نیدوکائیبتواند همانند ل

 LMA تعبیهدنبال  به یضربان قلب و عوارض احتمال زانیم، فشار خون راتییبر تغ يدیور نیدوکائینسبت به ل نیدوکائیل ياثرات اسپر سهیمطالعه مقا نیا از

 باشد. یم یعموم یهوشیدر ب LMA يبعد از جاگذار مارانیو تشنج در ب جهیشامل گلودرد، سرفه، تهوع، استفراغ، سرگ

 مواد و روش ها

 و شماره  IR.MUBABOL.HRI.REC.1398.343پس از اخذ رضایت آگاهانه، دریافت کد اخلاق به شماره کارآزمایی بالینی این مطالعه 

 هاي شهید بهشتی و ساعت، به بیمارستان که جهت اعمال جراحی الکتیو کمتر از یک در بیمارانی IRCT20141121020020N5ثبت کارآزمایی بالینی 

که سابقه مصرف  II و ASA I سال با کلاس 11-56بیمار بین  121تصادفی  روحانی بابل مراجعه نمودند، انجام شد. در این مطالعه کارآزمایی بالینی الهآیت 

 ارد مطالعه شدند. ، وندهاي سر و گردن نداشتدارو، نارسایی قلبی و تنفسی، اختلالات روانپزشکی و جراحی

، سرفه و برونشیت مزمن، آلرژي و حساسیت COPDسال، سابقه جراحی در ناحیه سر، گردن، گلو و راه هوایی، سابقه آسم  56بیماران با سن بیش از 

تلال انعقادي، یپرتانسیون، اخفصلی، نارسائی تنفسی، اختلالات سایکولوژیک، اختلالات نورولوژیک، نارسائی قلب و اختلالات هدایت قلب، افت فشار یا ه

 ها و تومورها، سابقه مصرف کورتیکواستروئید، وابستگی به سوء مصرف مواد و حساسیت مفرط به دارو و مواد اعتیاد زا پاتولوژي دهان و حلق شامل آبسه

 و  (11) مشابهمطالعه  کیفشار خون در  نیانگیحجم نمونه مطابق با مبه علت تداخل با مطالعه ما )درد و تحریک گلو و سرفه( از مطالعه حذف شدند. 

افزار توسط نرم ينفر 51تایی به دو گروه  4اندازه بلوک هاي تصادفی با بیماران با روش بلوک انتخاب شد. 56/1=اثر یو بزرگ 16/1α= ،2/1=βاساس  بر

Randomizer  تخصیص داده شدند. گروه اول لیدوکائین وریدي به همراه اسپري نرمال سالین و گروه دوم اسپري لیدوکائین به همراه نرمال سالین وریدي

 مطلع از نوع داروها انجام شد.  هاي یکسان توسط پرستار غیردریافت نمودند. تجویز داروها در بسته بندي

شار خون و گیري و کنترل فمتري و کنترل فشار خون غیر تهاجمی قرار گرفتند. پس از اندازه ابتدا بیماران تحت مانیتورینگ ضربان قلب، پالس اکسی

 محلول نرمال سالین دریافت داشتند.لیتر میلی 211فنتانیل به همراه  kg/mg 1میدازولام و  mg 2ضربان قلب، همه بیماران پرمدیکاسیون 

پاف اسپري نرمال سالین  6تزریق شد و  kg/mg 6/1به میزان  %1دقیقه قبل از اینداکشن، لیدوکائین وریدي )شرکت ابوریحان، تهران(  2در گروه اول 

مساوي لیدوکائین به صورت وریدي تزریق شد و اسپري به ته حلق و دهان اسپري شد. در گروه دوم دو دقیقه قبل از اینداکشن، نرمال سالین وریدي به حجم 

 پاف داخل حلق و دهان اسپري شد.  6)شرکت خوارزمی، تهران( به میزان  %11لیدوکائین 

دقیقه  2-3گرم در هر دو گروه انجام شد و میلی 6( و آتراکوریوم Dangkook Pharm. Co. Koreaپروپوفول ) kg /mg 2اینداکشن بیهوشی با 

پر و ونتیلاسیون با گوشی چک گردید. در پایان عمل  LMAجاگذاري آن انجام گردید سپس کاف  LMAاز آغشته شدن ژل لوبریکانت در پشت  بعد، پس

 خارج شد.  LMAساکشن دهان و خالی کردن کاف، با به خود،  جراحی پس از برگشت تنفس خود

، یک، پنج و ده دقیقه بعد LMA( قبل و بعد از اینداکشن بیهوشی و قبل از جاگذاري خون سیستول، دیاستول و ضربان قلب تغییرات همودینامیک )فشار

تغییرات همودینامیک، گلودرد و سرفه بیمار در  و طی عمل ثبت گردید. LMAها( حین جاگذاري ، ثبت گردید. بیداري بیمار )حرکت اندامLMAاز جاگذاري 

 ریکاوري ارزیابی و ثبت گردید.  و بیداري در LMAدنبال خروج ه ب 3و  2 ،1 هايو ساعت 11و 6هاي دقیقه
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 در ریکاوري ثبت گردید. تغییرات همودینامیک  LMAهاي بیمار و عوارض لیدوکائین مانند تهوع، استفراغ، لارنگواسپاسم بعد از خروج کلیه واکنش

 نظر گرفته شد. خون و ضربان قلب نسبت به پایه، مثبت در  فشار %21صورت تغییر بیش از ه ب

 ندارد :اساس معیار سرفه ، شدت سرفه بر(11) 11 با برابر و بدترین درد قابل تجربه صفربا  برابر دردشامل بدون  VASاساس معیار  ارزیابی گلودرد بر

، لارنگواسپاسم (12) 3برابر با  ثانیه 21و سرفه شدید بیش از  2 با برابر ثانیه 6-21یک، سرفه متوسط با طول  با برابر ثانیه 6صفر، سرفه خفیف کمتر از  با برابر

 ،و در نهایت تهوع و استفراغ بر مبناي نیاز به داروي ضد استفراغ دارد یا ندارد (13) با علائم استریدور دمی و دیسترس تنفسی، سیانوز و کاهش سچوریش

 :گیري و ثبت شد. برنامه زمان بندي ثبت تغییرات همودینامیک و عوارض بیمار در زیر آورده شده استاندازه

0T=  ،1قبل از شروع داروي بیهوشیT= قبل از جاگذاري  بعد از اینداکشن وLMA ،2T= 1  دقیقه بعد از جاگذاريLMA ،3T= 6  دقیقه بعد از جاگذاري

LMA ،4T= 11  دقیقه بعد از جاگذاريLMA ،5T=  قبل از خارج کردنLMA ،6T= 1  دقیقه بعد از خارج کردنLMA ،7 T= 6  دقیقه بعد از خارج

 ،LMAساعت بعد از خارج کردن  LMA ،10T= 2ساعت بعد از خارج کردن  LMA ،9T= 1دقیقه بعد از خارج کردن  LMA ،8T= 11کردن 

11T= 3  ساعت بعد از خارج کردن.LMA  

)درصد( براي متغیرهاي  هاي کمی پیوسته و تعدادانحراف معیار براي داده ± نتایج به صورت میانگین تجزیه و تحلیل گردید. SPSS-22افزار ها با نرمداده

دار معنی p<16/1 براي متغیرهاي کمی انجام شد و T-Testبراي متغیرهاي کیفی اسمی و آزمون  Chi-Square ها توسط آزمونکیفی بیان شد. آنالیز داده

 .در نظر گرفته شد

 یافته ها

 LMAساعت پس از خروج  3میزان فشارخون سیستولیک در زمان  .(1)جدول  ( زن شرکت داشتند%2/42)نفر  41( مرد و %1/56)نفر  97در این مطالعه 

 (.2داري نشان نداد )جدول ها اختلاف معنی( اما این اختلاف در سایر زمانp=13/1داري بیشتر از گروه وریدي بود )در گروه اسپري به طور معنی
 

  ویژگی دموگرافیک و سوابق بالینی افراد مورد مطالعه .1جدول 

 اسپری لیدوکائین متغیر
 تعداد)درصد(

 لیدوکائین وریدی
 p-value تعداد)درصد(

 جنس
 مرد
 زن

 
(56)37 
(36)21 

 
(9/55)41 
(3/33)21 

 
6/1 

 اییبیماري زمینه
 4/1 11(3/11) 13(9/21) )فشار خون، بیماري قلبی و دیابت(

 31/1 12(21) 7(16) سابقه بستري
 5/1 1(3/13) 1(3/13) سابقه جراحی

 
 مقایسه تغییرات فشار خون سیستولیک در گروه اسپری لیدوکائین با لیدوکائین وریدی .2جدول 

 اسپری لیدوکائین گروه
Mean±SD 

 لیدوکائین وریدی
Mean±SD 

p-value 

 Induction 13/13±51/139 11/51±33/135 523/1قبل از  maxفشار خون 
 LMA 53±53/127 51/11±71/127 716/1قبل از جاگذاري  maxفشار خون 

 LMA 44/11±15/126 44/12±91/126 737/1دقیقه بعد از جاگذاري  max 1فشار خون 
 LMA 95/1±21/115 51/7 ± 43/119 479/1دقیقه بعد از جاگذاري  max 6فشار خون 
 LMA 11/1±73/117 35/7±56/111 424/1دقیقه بعد از جاگذاري  max 11فشار خون 

 LMA 57/9±11/111 19/7±35/111 114/1قبل از در آوردن  maxفشار خون 
 LMA 95/9±25/113 54/1±16/111 151/1دقیقه بعد از در آوردن  max 1فشار خون 
 LMA 67/5±51/113 64/1±13/112 276/1دقیقه بعد از در آوردن  max 6فشار خون 
 LMA 47/6±46/114 65/9±15/112 172/1دقیقه بعد از درآوردن  max 11فشار خون 
 LMA 43/6±71/119 55/9±21//115 111/1ساعت بعد از درآوردن  max 1فشار خون 
 LMA 91/6±75/111 47/9±55/115 151/1ساعت بعد از درآوردن  max 2فشار خون 
 LMA 31/6±11/121 16/9±41/111 *131/1ساعت بعد از درآوردن  max 3فشار خون 

                        Max: maximum, *p<1/15 
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 LMAدقیقه پس از خروج  LMA (119/1p= ،)1(، قبل از خروج =145/p) LMAدقیقه بعد از تعبیه  11هاي میزان فشارخون دیاستولیک در زمان

(123/1p= ،)6  دقیقه پس از خروجLMA (111/1p= ،)11  دقیقه پس از خروجLMA (111/1p= ،)1  ساعت پس از خروجLMA (111/1p= ،)2 

( در گروه اسپري نسبت به گروه وریدي افزایش معنی داري نشان داد. =111/1p) LMAساعت پس از خروج  3( و =111/1p) LMAج ساعت پس از خرو

هاي زمان در يدیگروه ور با يدر گروه اسپرداري در مقایسه ضربان قلب بین دو گروه، افزایش معنی (.3دار نبود )جدول ها معنیاما این اختلاف در سایر زمان

 (.4داري مشاهده نشد )جدول ها اختلاف معنی( مشاهده شد. اما در سایر زمان112/1=p) LMAساعت بعد از در آوردن  3( و p=14/1دقیقه ) 11

 
 مقایسه تغییرات فشار خون دیاستولیک در گروه اسپری لیدوکائین با لیدوکائین وریدی .3جدول 

 گروه
 اسپری لیدوکائین

Mean±SD 

 لیدوکائین وریدی
Mean±SD 

p-value 

 Induction 61/1±96/19 33/12±73/13 161/1قبل از  minفشار خون 

 LMA 11/9±75/12 39/11±11/74 311/1قبل از جاگذاري  minفشار خون 

 LMA 61/5±93/19 66/9±53/91 737/1دقیقه بعد از جاگذاري  min 1فشار خون 

 LMA 14/5±21/94 59/5±95/93 561/1دقیقه بعد از جاگذاري  min 6فشار خون 

 LMA 76/6±26/91 43/5±75/51 *145/1دقیقه بعد از جاگذاري  min 11فشار خون 

 LMA 12/6±46/91 96/5±21/51 **119/1قبل از در آوردن  minفشار خون 

 LMA 63/6±16/92 11/5±41/57 *123/1دقیقه بعد از در آوردن  min 1فشار خون 

 LMA 25/6±76/92 19/9±11/91 *111/1دقیقه بعد از در آوردن  min 6فشار خون 

 LMA 44/5±11/94 16/6±25/91 ***111/1دقیقه بعد از درآوردن  min 11فشار خون 

 LMA 25/5±41/95 19/6±11/92 ***111/1ساعت بعد از درآوردن  min 1فشار خون 

 LMA 21/5±31/99 13/5±63/93 ***111/1ساعت بعد از درآوردن  min 2فشار خون 

 LMA 17/5±11/97 91/4±61/94 ***111/1ساعت بعد از درآوردن  min 3فشار خون 

                         Min: minimum, *p<1/15, **p<1/11, ***p<1/111 

 
 مقایسه میانگین ضربان قلب در گروه اسپری لیدوکائین با لیدوکائین وریدی .4جدول 

 گروه
 نلیدوکائیاسپری 

Mean±SD 

 لیدوکائین وریدی
Mean±SD 

p-value 

 Induction 29/1±35/15 57/7±93/14 32/1ضربان قلب قبل از 

 LMA 22/9±61/11 51/9±13/11 29/1ضربان قلب قبل از جاگذاري 

 LMA 13/1±95/97 13/9±21/97 57/1دقیقه بعد از جاگذاري  1ضربان قلب 

 LMA 11/6±41/93 43/5±15/93 95/1دقیقه بعد از جاگذاري  6ضربان قلب 

 LMA 1/6±61/57 37/6±35/51 24/1دقیقه بعد از جاگذاري  11ضربان قلب 

 LMA 49/4±11/91 51/4±11/57 36/1ضربان قلب قبل از در آوردن 

 LMA 21/6±46/93 31/6±11/91 11/1دقیقه بعد از در آوردن  1ضربان قلب 

 LMA 13/6±11/93 33/6±133/92 36/1دقیقه بعد از در آوردن  6ضربان قلب 

 LMA 39/6±11/94 34/6±16/92 *14/1دقیقه بعد از درآوردن  11ضربان قلب 

 LMA 11/6±11/96 47/6±65/94 21/1ضربان قلب یک ساعت بعد از درآوردن 

 LMA 11/4±31/96 11/4±11/94 11/1ضربان قلب دو ساعت بعد از درآوردن 

 LMA 76/4±53/96 53/4±11/92 **112/1ضربان قلب سه ساعت بعد از درآوردن 

                           LMA: Laryngeal Mask Airway, *p<1/15, **p<1/11 
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دار شدت در گروه اسپري نسبت به گروه وریدي کاهش یافت. به علاوه کاهش معنی LMAهاي پیگیري پس از برداشت میزان گلودرد در تمام زمان

 (.6در گروه اسپري نسبت به گروه وریدي مشاهده شد )جدول  LMA( بعد از برداشت p=12/1ساعت ) 3( و p=14/1ساعت ) 2گلودرد در زمان 

 
 مقایسه شدت گلو درد در گروه اسپری لیدوکائین با لیدوکائین وریدی .5جدول 

 گروه
 اسپری لیدوکائین

Mean±SD 

 لیدوکائین وریدی
Mean±SD 

p-value 

 11/1 93/1±61/1 4/1±22/1 و بیداري LMAدقیقه به دنبال خروج  6

 17/1 15/1±16/2 5/1±66/1 و بیداري LMAدقیقه به دنبال خروج  11

 15/1 23/1±16/2 5/1±64/1 و بیداري LMAساعت به دنبال خروج   1

 14/1* 16/1±12/2 61/1±33/1 و بیداري LMAساعت به دنبال خروج  2

 12/1* 11/1±71/1 41/1±19/1 و بیداري LMAساعت به دنبال خروج  3
                                   LMA: Laryngeal Mask Airway, *p<0/00 

 
داري مشاهده نشد. به علاوه، لارنگواسپاسم در درصد جزئی از بیماران در هر دو هاي مختلف در دو گروه اختلاف معنیمقایسه فراوانی سرفه در زمان در

مانند تهوع، استفراغ، سرگیجه، آریتمی و تشنج  يدر بررسی بیماران در دو گروه هیچ گونه عوارض دیگر. دار نبودگروه وجود داشت و از لحاظ آماري معنی

 مشاهده نشد.

 بحث و نتیجه گیری

در هر دو گروه روند کاهش  ،LMAتاثیر اسپري لیدوکائین و لیدوکائین وریدي بر تغییرات همودینامیک و عوارض ناشی از تعبیه در بررسی در این مطالعه، 

و سپس افزایش تا نزدیک شدن به مقدار اولیه مشاهده شد. اگرچه  LMAدقیقه پس از تعبیه  11لیه تا و سیستولیک نسبت به مقدار او فشار خون دیاستولیک

در هر دو گروه تغییرات فشار خون  اسپري لیدوکائین افت فشار کمتري را در مقایسه با لیدوکائین وریدي به ویژه در فشار خون دیاستولیک نشان داد. در مجموع

تاثیر  %11گذاري تراشه، اسپري لیدوکائین لارنگوسکوپی و لوله مطالعات مشابه در در باشد.حد نرمال و از لحاظ بالینی بی اهمیت مینسبت به مقدار اولیه در 

 .(14-15)رساندن تغییرات فشار خون به سطح پایه نشان داد  بهتري را نسبت به لیدوکائین وریدي در کنترل فشارخون سیستولیک و دیاستولیک و

مشاهده شد و  LMAدقیقه پس از تعبیه  11هم جهت با نتایج فشار خون، کاهش ضربان قلب در هر دو گروه اسپري لیدوکائین و لیدوکائین وریدي تا 

در هر  را با مقدار اولیه %21اختلاف زیر تغییرات ضربان قلب تا پایان زمان پیگیري  اگر چه پس از آن روند افزایشی تا نزدیک شدن به مقدار اولیه ادامه یافت.

در هر و همکاران  Bhandariدر مطالعه  باشد.یم تیاهم یب ینیاز لحاظ بال به علت قرار گیري در محدوده نرمال راتییتغ زانیم نیا کهدو گروه نشان داد 

مشاهده شد. اما این افزایش به تدریج روند کاهش را تا سطح پایه در  LMAدو گروه لیدوکائین وریدي و اسپري، افزایش ضربان قلب یک دقیقه پس از تعبیه 

 . (5)دقیقه نشان داد  2-3مدت 

از آنجا که علت گلودرد اغلب ناشی از تحریک  .نسبت به لیدوکائین وریدي مشاهده شد %11لیدوکائین  در گروه اسپري در این مطالعه، کاهش شدت گلودرد

، مطالعه راستا با نتایج ما باشد. همباشد این یافته به علت بی حسی مخاط گلو با تاثیر مستقیم اسپري لیدوکائین میمی LMAمخاط گلو پس از تعبیه 

Chandra  به اندازه دگزامتازون تزریقی در کاهش بروز و شدت گلودرد در  %4و همکاران نشان دادند اسپري لیدوکائینLMA  تا دو ساعت پس از عمل

 . (19)باشد اثرگذار می

قرار داشتند،  LMAکه تحت بیهوشی با روش  دیگر تفاوتی در فراوانی بروز گلودرد در گروه اسپري لیدوکائین با فنتانیل وریدي در بیمارانی ايدر مطالعه

 باشد. . تفاوت این یافته با مطالعه ما به علت اثرات مخدري ضد درد فنتانیل می(11)نشد مشاهده 

سبت به نارزیابی شدت سرفه در سه وضعیت خفیف، متوسط و شدید تفاوتی بین دو گروه نشان نداد. اگر چه موارد سرفه شدید در گروه اسپري لیدوکائین 

ز اسپري دهد. هم جهت با یافته ما، تجویري لیدوکائین را در کاهش تحریک مخاط نسبت به لیدوکائین وریدي نشان میوریدي کمتر بود که عملکرد بهتر اسپ

دریافت کردند، نشان  kg/mg 2تاثیر بسزایی در کاهش فراوانی سرفه در مقایسه با گروهی که تنها پروپوفول  kg / mg2به همراه پروپوفول %11لیدوکائین 

 . (17)داد 
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ین یدوکائل در مقابل در روش لوله گذاري، کاهش اثر اسپري لیدوکائین به دلیل حل شدن اسپري با ترشحات دیواره مخاط گلو و تراشه در مقابل با تجویز

 . (21)در فرم تزریقی و یا درون کاف لوله تراشه گزارش شد 

هاي دریافت کننده در گروه LMAیک میزان و با شیوع کم مشاهده شد. در مطالعات مشابه در روش در مطالعه ما، میزان لارنگواسپاسم در هر دو گروه به 

 . (11و21)اسپري لیدوکائین با لیدوکائین وریدي، عدم بروز لارنگواسپاسم و یا کاهش شدت آن مشاهده شده است 

به علاوه، شدت  .باشدمؤثر می LMAمطالعه حاضر نشان داد که اسپري لیدوکائین به اندازه لیدوکائین وریدي در کنترل پاسخ همودینامیک در روش 

کائین وریدي ویابد. با توجه به این که اسپري لیدوکائین نسبت به لیدنسبت به لیدوکائین وریدي کاهش می %11با اسپري لیدوکائین و تحریک مخاط گلودرد 

 LMAعوارض سیستمیک دارویی ناچیزي دارد لذا در بیهوشی کوتاه مدت با روش  ،علت جذب کمتره باشد و همچنین بتر میاز نظر اقتصادي مقرون به صرفه

 .باشدجایگزین مناسبی می

 تقدیر و تشکر 

  .گرددقدردانی می علمی هايحمایتجهت  به بابل پزشکی علوم دانشگاه معاونت تحقیقات و فناوريکمیته توانمند سازي از بدینوسیله 
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