
  

          و همکارانی فارسان يزیزهرا عز                    134

    

 
  140تا  134 ،2، شماره 81، دوره 1402 اردیبهشتی تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش

 

  

  
  از عمل  پساثر غرغره کتامین و سولفات منیزیم بر گلودرد  یبررس

  شده یتصادف ینیبال ییکار آزما :ینکتومیلام یجراح

  

  

، 1یضیمهرداد ف، 1یفارسان يزیزهرا عز

، 3يجو، مونا خرم2نژادیشیآرش تفر

  *2یفارسان يزیعز درضایحم

  

 ،داروسازي، دانشکده يداروسازگروه  - 1

  .رانیتهران، ا ،یبهشت دیشه یوم پزشکدانشگاه عل

دانشگاه  ،پزشکی، دانشکده یهوشیگروه ب - 2

  رانی، اتهران ،یبهشت دیشه یعلوم پزشک

دانشگاه علوم  ،یمیتوشیف قاتیمرکز تحق - 3

  رانیتهران، ا ،یبهشت دیشه یپزشک

  

  

  

  

  

  
  

 مارستانیب میدان تجریش، ،تهران نویسنده مسئول:*

  .شهداء

210-74227411 :تلفن  

E-mail: h.faresani@gmail.com 

  

 کردهــایاز رو یعیوســ فیاز عمل، دومین علت شایع عارضه در ریکاوري است و تاکنون ط پسگلودرد  :زمینه و هدف

و  میزیــفات مناثرات غرغــره ســول سهیمطالعه با هدف مقا نیقرار گرفته است. ا یو درمان آن مورد بررس يریشگیپ يبرا

  انجام شد. ینکتومیاز عمل لام پس بر بروز گلودرد نیکتام

 شیتجــر يشــهدا مارستانیدر ب 1401 يد تیلغا 1400شده، از خرداد  یتصادف ینیبال ییکارآزما نیدر ا :روش بررسی

ت . گــروه ســولفادافتنی صیو کنترل تخص میزیمن ن،یبه سه گروه کتام یطور تصادفبه ینکتومیلام دیکاند ماریب 69تهران، 

 ml 30و گــروه کنتــرل ( %5ســرم دکســتروز  ml 30در  ) هــر کــدامmg/kg 5/0( نی) و گــروه کتــامmg/kg 30( میزیــمن

 مــارانیب همــه يمشــابه بــرا یهوشــیاســتاندارد ب يهــاغرغره شد. پروتکل یهوشیب ياز القا پیش قهیدق 15) %5دکستروز 

  شد. یابیارز آنالوگ یینایب اسیقاز م دهساعت، گلودرد با استفا 24 و چهار، دو، صفراز  پس يکاوریاعمال شد. در ر

 نیز کتــامکمتــر ا میزیمطالعه نشان داد که بروز گلودرد در گروه من نیا یاصل امدیعنوان پبروز گلودرد به یبررس ها:یافته

فــاوت ســه از عمــل نشــان داد کــه ت پسساعت  24و  دو، چهار و يکاوریورود به ر يهاسه گروه در زمان سهیبود. مقا

 ور در هــر ســهدرون هر گروه در چهار زمان مــذک ودردتفاوت بروز گل نیبروز گلودرد معنادار است. همچنگروه از نظر 

  ). =001/0Pمعنادار بود ( يگروه از نظر آمار

 ایــ »نیکتــام«رغــره با غ سهیدر مقا ینکتومیاز عمل لام پسبر گلودرد  »میزیغرغره سولفات من« ۀرانیشگیاثر پ گیري:نتیجه

 .باشدیمراتب بهتر مبه » دارونما«

  .گلودرد ،دمر شنیپوز م،یزیسولفات من ن،یکتام :لیديک لماتک

 

  
 ریکاوري در عارضه شایع علت دومین عمل از پس گلودرد

شود که می گلودرد سبب تراشه گذاريلوله طور معمولبه 1.است

تراشه ایجاد  لوله از ناشی هوایی راه مخاط التهاب و علت تحریکبه

 اکثر در و است خفیف معمولاً عمل از پس اگرچه گلودرد .گرددمی

 اما تاثیر این یابد،می بهبود خودخودبه خاصی درمان بدون موارد

   هايواره یکی از چالشـهم بیماران ناخوشایند در رضایتمندي هعارض

  

 طیفتاکنون  2- 5.رودشمار میبیهوشی به متخصصان و داروسازان

 عمل از پس گلودرد درمان و پیشگیري براي رویکردها از وسیعی

(POST pain) تراشه لوله از مورد بررسی قرار گرفته است که استفاده 

 گذاريلوله آب، در محلول ژل با تراشه لوله کردن آغشته کوچکتر،

پایین  فشار با حلق و دهان آرام و ساکشن عضلانی کامل شلی از پس

 دارویی هايرایج است. از روش غیردارویی ايهاز جمله روش

 منیزیم، بکلومتازون، کتامین، مثل یدهایکورتیکواسترو استنشاق توانمی

 موضعی کاربرد و آسپرین منیزیم، سولفات کتامین، کردن غرغره

  مقدمه

 
  

 

  140تا  134هاي ، صفحه2شماره  ،81دوره ، 1402اردیبهشت ی تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش  اصیلمقاله 

 

  01/02/1402آنلاین:      23/01/1402پذیرش:      13/01/1402: ویرایش     06/01/1402دریافت:          چکیده
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 تراشه یا لوله سطح روي ینیلیدوکا و کورتون لوبریکانت یا اسپري

 یدیکورتیکواسترو و منیزیم بیان، شیرین ژل مخلوط موضعی کاربرد

  7و6.برد نام را تراشه لوله کاف روي

-N) گیرنده آنتاگونیستی خواص با منیزیم سولفات و کتامین

methyl-D-aspartic acid, NMDA) گلودرد درمان و پیشگیري در 

 داخل به کلسیم ورود از منیزیم سولفات. باشدمؤثر می از عمل پس

 کتامین. شودمی NMDA گیرنده رمها سبب و کرده جلوگیري سلول

 مو هايگیرنده عمل تقویت خاصیت NMDA گیرنده مهار بر علاوه

(µ) و ضددردي خواص متعدد مطالعات. دارد نیز را مخدرها 

 را منیزیم سولفات و کتامین موضعی و وریدي استنشاقی، پیشگیرانه

  8.باشدمی متناقض آمده دستهب نتایج ولی داده است نشان

 IR.SBMU.PHARMACY.REC.1399.349 اخلاق کد العه با مط این

 کارآزمایی کد و بهشتی شهید پزشکی علوم دانشگاه تحقیقات کمیته در

 کارآزمایی ثبت مرکز در IRCT20210216050379N1 شماره به بالینی

 بر منیزیم سولفات کتامین و غرغره اثرات مقایسه هدف ایران با بالینی

عمل  پس از ،دمر شنیلوله تراشه در پوز از خروج پسگلودرد  بروز

  .شد انجام لامینکتومی

  

  
 بیمارستان تصادفی شده در کارآزمایی روش به مطالعه این

 ماه شش طی تجریش دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، شهداي

 دکاندی بیمار 69 رضایت آگاهانه از بیماران، دریافتپس از . شد اجرا

 گروه سه روش تصادفی سازي بلوکی به کمر به لامینکتومی عمل

هاي ورود به ملاك. تخصیص یافتند کنترل و منیزیم، کتامین مساوي

 American society of) سال، 25-75مطالعه شامل سن 

anesthesiologists) ASA  I-III  عفونت بیماري سابقه تعیین گردید و 

 سیگاري عمل، از پیشسرماخوردگی  یا فوقانی، گلودرد هوایی راه

 مشکل، انتوباسیون سابقه ایمنی، نقص گردن، سرو جراحی مزمن،

 کلیوي، نارسایی کبدي، نارسایی منیزیم، سولفات یا کتامین به آلرژي

 چهار از بیش عمل طول انتوباسیون، براي بار یک از بیش تلاش

 (NSAID)یدي یغیراسترو ضدالتهابی داروهاي مصرف سابقه ساعت،

عنوان ملاك عدم ورود به مطالعه در نظر به کلسیم کانال بلوکر و

  . گرفته شد

  ml 30 در mg/kg 30( منیزیم سولفات غرغره منیزیم گروه

  درکتامین  mg/kg 5/0( کتامین غرغره کتامین گروه ،)%5 دکستروز

ml 30  کنترل گروه و) %5 سرم دکستروز ml 30  سرم  غرغره

از  پیشدقیقه  15. زمان غرغره کردن کردند فتدریا %5 دکستروز

 سداتیو داروي هیچ کردن غرغره از پیش، ثانیه بود 20 مدتهب وعمل 

 تجویزي مایع. شدنمی مصرف آنالژزیک داروي یا و پرمدیکاسیون یا

 عمل اتاق به بیماران سپس. بودند هم به شبیه مزه و بو رنگ، نظر از

 ASA استانداردهاي مطابق و بیدهخوا برانکارد روي و شدند منتقل

  .انجام شد مانیتورینگ

غیرتهاجمی  متري، فشارخوناکسی الکتروکاردیوگرافی، پالس

 و براي بیمار تعبیه 18 سایز آنژیوکت عدد یک گیري شد. سپساندازه

 cc/kg5 با بیمار پس از آن گردید، تجویز ایزوتونیک سالین سرم mg 

 mg/kg 5/0 و پروپوفول mg/kg 5/1 فنتانیل، µ/kg 2 میدازولام، 1

 آرمورد استاندارد تراشه و لوله گرفت قرار بیهوشی تحت آتراکوریوم

(Amord Endotracheal tube) و مجرب بیهوشی متخصص توسط 

 خارج از دستکاري بدون مکینتاش، 4 یا3 تیغه از استفاده با ثابت

 آقایان براي و هفت سایز لوله از هاخانم براي. گردید تعبیه تراشه

تعیین  Cm H2o 20-18 لوله کاف فشار و گردید استفاده هشت سایز

 نیم هر عمل حین و نداشت هوا نشت و خروج کهطوريبه شد

 فشار افزایش صورت در تا گردید کنترل دستی مانومتر توسط ساعت

 زمان مدت تراشه، گذاريلوله حین. شود تنظیمN2O  توسط

 توسط تکنسین کرونومتر هبه وسیل گذاريلوله و لارنگوسکوپی

 Train of four که است ذکر به لازم. شد ثبت و گیرياندازه بیهوشی

ratio (TOF) بین از با و شد استفاده بیماران همه جهت مانیتورینگ 

  .گرفت صورت اینتوباسیون) دقیقه سه از پس( هاپاسخ تمام رفتن

         وپوفولپر و N2O %50% اکسیژن، 50با استفاده از بیهوشی

µ/kg/min 150 -50 با همراه µ/kg/min 2/0 فنتانیل نگهداري رمی

صورت  در و گرفت قرار مانیتور تحتTOF  از استفاده با سپس شد،

 عمق. شد تزریق آتراکوریوم mg/kg 15/0 ، مقدارTOF>0.2مشاهده 

 انتهاي در. گردید حفظ 60تا  40بین (Bi spectral index) بیهوشی

 لوله )TOF<7/0و  BIS<80بود ( بیدار کاملا بیمار قتیو جراحی

 و کتورولاك g 1 آپوتلاز عمل  پسدردي شد. براي بی خارج تراشه

mg 30  24مدت هدقیقه ب 20ساعت در عرض  هشتوریدي هر 

  .ساعت انفوزیون شد

  بررسیروش 
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 رمی و پروپوفول و قطع N2Oعمل،  اتمام از پیش دقیقه 20

 محل پانسمان از پس. گردید قطع عمل ماتما از پس بلافاصله فنتانیل

 با سسپ شد، داده قرار برانکارد روي سوپاین پوزیشن در بیمار عمل،

) mg/kg 05/0( نئوستیگمین و) mg/kg 02/0( آتروپین مناسب دوز

 دستگاه توسط فارنکس نازو و اوروفارنکس ترشحات. شد ریورس

 و ندها مخاط به آسیب بدون آرام خیلی و مناسب فشار با آسپیراتور

 در و گردید منتقل ریکاوري به بیمار سپس شد، ساکشن گلو

 وجود عدم یا وجود کامل، هوشیاري از پس) صفر ساعت( ریکاوري

 عمل از پس ساعت24 و 4 ،2 در و سؤال بیمار از سرفه و گلودرد

 میزان نداشت، دارو نوع از اطلاعی که بیهوشی متخصص توسط

 هک است ذکر به لازم. گردید ثبت عمل از پس سرفه وجود و گلودرد

 رزیابیا نه یا دارد سرفه بیمار که صورت این به فقط سرفه بروز میزان

  .نداشت خاصی معیار و گردید

 بندي شد:از صفر تا چهار طبقه عمل، از پس گلودرد میزان

 متوسط گلودرد=2) شد سؤال( خفیف =گلودرد1 گلودرد، بدون=صفر

در صورت ). گلودرد و صدا تغیر(د شدید گلودر=3 ،)اظهار بیمار(

. شد انجام بررسی از طریق تلفن ساعت، 24 از پیش بیمار ترخیص

 و صدا خشونت سردرد، استفراغ، تهوع، مانند عوارض علاوه، سایربه

 ,SPSS software وارد آمده دستبه اطلاعات. گردید ثبت نیز سرفه

version 22 (IBM SPSS, Armonk, NY, USA) .اي کمیـهداده شد  

هاي پارامتري آنالیز واریانس داراي توزیع نرمال با استفاده از آزمون

هاي غیرنرمال و معیار بیان شد و دادهصورت میانگین و انحرافبه

، در Chi-square testکیفی با استفاده آزمون ناپارامتري ویلکاکسون و 

ها ام آزمونصورت جداول ارایه گردید. در تمسه گروه مقایسه و به

  در نظر گرفته شد.   5/0سطح معناداري آماري 

 

  
بیمار  69در این مطالعه کارآزمایی بالینی تصادفی شده در مجموع 

یند مطالعه را به پایان آزن) فر 37مرد و  32کاندید لامینکتومی (

 کنندگانکتهاي آنها وارد تحلیل شد. میانگین سن شررسانده و داده

نفر به  23 منیزیم، نفر به گروه 25بود. از این تعداد  31/14±64/51

 بین سن،. کنترل تخصیص داشتند گروه نفر به 21 گروه کتامین و

شاخص توده بدنی، ضربان قلب، فشارخون، دیابت، ریفلاکس  جنس،

 گاسترازوفاژینال، مدت انتوباسیون، مدت جراحی و بیهوشی، اندازه

 Cormack-Lehane) لیهان و کورمک نمره و نگوسکوپیلار تعبیه

classification system) تفاوت معنادار  مطالعه مورد گروه در سه

  .)1نداشت (جدول  آماري وجود

              ضربان قلب در بین سه گروه و درون هر گروه در سه

  از عمل، نیم ساعت بعد و  پسه ـل (بلافاصلـاز عم پسمتفاوت  زمان

  
  .هاي بیماران در سه گروه منیزیم، کتامین و کنترلمقایسه ویژگی :1دول ج

  )n=21(کنترل  )n=23(کتامین  )n=25(منیزیم   متغیر
  

P 

  320/0*  63/13±71/47  306/15±78/53  819/13±96/52  (سال)سن 

  2kg/m(  04/27±81/4  73/28±87/4  98/27±35/5  *507/0(شاخص توده بدن 

  943/0*  10)47(  10)43(  12)48(  جنس مرد

  176/0*  10±78  15±80  10±75  ضربان قلب 

 775/0* 20/123±42/36 75/127±24/23  15/125±3/38  فشار خون سیستول 

 359/0*  35/83±11/4  22/84±15/4  35/85±03/4  فشارخون دیاستول 

2)8(  (تعداد)دیابت   )8(2  )14(3 **582/0 

3)12(  گاسترازوفاژیال ریفلاکس  )8(2  )14(3 **943/0 

  27/0*  3±12  5/2±12  3±11  ثانیه)(انتوباسیون  زمان مدت

  66/0*  5/41±9/18  5/33±8/119  6/29±123  (دقیقه)مدت زمان جراحی 

  84/0*  30±149  31±150  33±153  (دقیقه) مدت زمان بیهوشی 

  شود. دار تلقی میامعن P>05/0 شوند.عیار و عدد (درصد) نمایش داده میمانحراف ±صورت میانگینها بهداده، ANOVAway  -One ،** square test-Chi *آزمون آماري: 

  هایافته
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  از مداخله  پسمقایسه تفاوت ضربان قلب و فشارخون سیستول و دیاستول بیماران درون و بین سه گروه  :2 جدول

  )n=21(کنترل  )n=23(کتامین  )n=25(منیزیم   متغیر
  

*P 

  513/0  04/11±21/80  58/18±91/77  00/11±60/82  از عمل پسبلافاصله   ضربان قلب

  550/0  67/12±84/80  37/13±26/70  96/9±76/77  عمل پس ازنیم ساعت 

  051/0  36/12±26/83  72/9±00/80  90/11±16/83  در ریکاوري 

 -  P  060/0  011/0 612/0ها تفاوت درون گروه

 787/0 42/134±30/18 21/134±97/13 60/137±98/22  از عمل پسبلافاصله   فشارخون سیستول

 466/0 90/123±47/15 17/118±49/18 60/118±71/16  از عمل پسنیم ساعت 

  307/0  45/16±57/128  95/15±69/126  19/14±69/126  در ریکاوري

  -   P  001/0  001/0  026/0ها گروهتفاوت درون

  096/0  95/12±20/82  88/1±00/79  28/16±60/86  از عمل پسبلافاصله   دیاستول فشارخون

  159/0  45/10±76/80  81/10±08/74  66/13±68/75  از عمل پسنیم ساعت 

  060/0  04/11±76/79  37/10±30/79  91/11±40/80  در ریکاوري

  -   P  013/0  089/0  936/0ها گروهتفاوت درون

  شود. دار تلقی میامعن P>05/0 شوند،داده میمعیار و عدد (درصد) نمایش انحراف ±صورت میانگینها بهداده ،ANOVAway  -Oneآزمون آماري:  *

  
  عمل پس ازساعت  24و  چهار، دومطالعه در ورود به ریکاوري،  مورد گروه سه در گلودرد مقایسه فراوانی: 3 جدول

  )n=21(کنترل  )n=23(کتامین  )n=25(منیزیم   وضعیت بیمار
  

*P 

  039/0  16)76(  20)87(  25)100(  بدون گلودرد  ورود به ریکاوري

  5)24(  3)13(  0  گلودرد خفیف

  0  0  0  گلودرد متوسط

  0  0  0  گلودرد شدید 

21)84(  بدون گلودرد  دو ساعت بعد  )74(17     )62(13 230/0 

  1)5(  0  1)4(  گلودرد خفیف

  7)33(  6)26(  3)12(  گلودرد متوسط

  0  0  0  گلودرد شدید 

 007/0   10)48(  18)78(  22)88(  بدون گلودرد  ساعت بعد چهار

  4)19(  3)13(  0  گلودرد خفیف

   6)29(  2)9(  3)12(  گلودرد متوسط

  1)5(  0  0  گلودرد شدید 

 001/0  14)67(  21)91(  25)100(  بدون گلودرد  ساعت بعد 24

   1)5(  1)4(  0  گلودرد خفیف

  5)24(  1)4(  0  گلودرد متوسط

  1)5(  0 0  گلودرد شدید 

  شود. دار تلقی میامعن square test-hiC، 05/0<Pآزمون آماري:  *
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 (GLM, Repeated measures)گیري و آزمون ریکاوري) اندازهدر 

هاي مذکور از نظر ها در زمانشد. تفاوت ضربان قلب بین گروهانجام 

آماري معنادار نبود، ولی افت ضربان قلب در درون گروه منیزیم و 

و در گروه کتامین افت  مشاهده شد از عمل پسنیم ساعت کتامین در 

  ضربان قلب از نظر آماري نیز معنادار بود. 

 نظر از گروه سه بین در سیستولی فشارخون مقایسه در همچنین

 فشارخون افت که درحالی نشد، دیده معناداري تفاوت آماري

         از پس ساعت نیم در کتامین و منیزیم گروه درون در سیستولی

 تغییرات. بود معنادار افت این آماري نظر از که دش مشاهده عمل

 معنادار و توجه قابل منیزیم گروه درون در تنها دیاستولی فشارخون

  ).  2شد (جدول 

عنوان پیامد اصلی این مطالعه نشان داد که بررسی بروز گلودرد به

در زمان ریکاوري بروز گلودرد در گروه منیزیم کمتر از کتامین بود و 

در گروه پلاسبو نسبت به گروه منیزیم وکتامین بیشترین بروز گلودرد 

دو،  هاي ورود به ریکاوري،مشاهده شد. مقایسه سه گروه در زمان

ستفاده از آزمون ناپارامتري از عمل، با ا پسساعت  24 چهار و

Kruskal Wallis  نشان داد تفاوت سه گروه از نظر بروز گلودرد در

از عمل، قویاً از نظر آماري  پسساعت  24و  چهارورود به ریکاوري، 

از عمل در  پسباشد ولی این تفاوت در زمان دو ساعت معنادار می

  ). 3بین سه گروه از نظر آماري معنادار نبود (جدول 

همچنین تفاوت بروز گلودرد درون هر گروه در چهار زمان 

بررسی شد که در هر سه گروه  Friedmanمذکور با استفاده از آزمون 

  ). =001/0Pاز نظر آماري معنادار بود (

  

  
 بالینی تصادفی شده با گروه کنترل جهت بررسی کارآزمایی این

 با بیمار 69 روي بر گلودرد بر منیزیم لفاتسو و کتامین اثرغرغره

پرون با سه گروه سولفات  پوزیشن لامینکتومی در جراحی عمل

شد.  نفر) انجام 21نفر) و کنترل ( 23نفر)، کتامین ( 25منیزیم (

 در اصلی پیامد عنوانبه گلودرد بروز هاي این مطالعه نشان داد کهیافته

 گروه به نسبت پلاسبو در گروه و بود کتامین از کمتر منیزیم گروه

براساس نتایج این . شد مشاهده گلودرد بروز بیشترین کتامین و منیزیم

بروز و  از پیشگیري در کتامین و منیزیم سولفات کردن غرغره مطالعه

 بیشتر گروه منیزیم عمل مؤثر بود و این تاثیر در از پس شدت گلودرد

 به ورود هايزمان در هگرو سه مشاهده شد. مقایسه گروه کتامین از

 که تفاوت داد نشان عمل، از پس ساعت 24 و دو، چهار ریکاوري،

متفاوت است، یعنی کمترین بروز  گلودرد بروز نظر از گروه سه

گلودرد در گروه سولفات منیزیم، سپس گروه کتامین و بیشترین بروز 

 بروز گلودرد در زمان در آن در گروه کنترل مشاهده گردید. تفاوت

متفاوت بود ولی این تفاوت  گروه سه بین در عمل از پس ساعت دو

 مخدر داروهاي اثر از ناشی است ممکن از نظر آماري معنادار نبود که

 گیري باشد.بیهوشی، کم بودن حجم نمونه و یا خطاي اندازه و

انجام شد  همکاران و Mostafa هاي این پژوهش با نتایج مطالعهیافته

منیزیوم کمتر  سولفات گروه ر آن بروز گلودرد درکه د همراستا است

همچنین در مطالعات دیگر  9.است از گروه کتامین گزارش شده

رخ داده است که با نتایج  عمل از پس ساعت 24 گلودرد در بیشترین

   11و10و1رد.پژوهش حاضر مطابقت دا

 ندداد نشان چند مطالعه دیگرو  همکاران و Aigbedia مطالعهدر 

ناشی  که افتدمی اتفاق مردان بیشتراز زنان در عمل از پس درد گلو که

 دلیلبه ما مطالعه در اما است، باریکتر تراشه و کوچکتر لارنکس از

بروز گلودرد  بین لوله براي دو جنس، تفاوتی متناسب سایز انتخاب

   10- 12و8و1.نشد مشاهده زنان و در مردان

 بر کتامین بررسی غرغرهبا  همکاران و Jaya Lalwani مطالعه در

 کتامین غرغره که دریافتند کنترل گروه با آن مقایسه و بیمار 100 روي

 کاهش بارز طور به را سرفه و صدا خشونت و گلودرد عمل، از پیش

  13.دارد همخوانی حاضر نتایج مطالعه با که دهدمی

 شود که در اثر تحریکمی گلودرد سبب معمولاً تراشه گذاريلوله

 گلودرد .گرددتراشه ایجاد می لوله از ناشی هوایی راه مخاط هابالت و

 از ناشی فارنکس و لارنکس تحریک دلیلبه است ممکن عمل از پس

. دهد رخ تراشه لوله توسط تحریک بدون حتی یا و تراشه لوله

 لوله یا لارنگوسکوپی از ناشی عمل از پس گلودرد که نیست مشخص

   15و14.دو در ایجاد آن نقش دارند هر یا است تنهایی به تراشه

 است، عمل نامشخص از پس گلودرد دقیق هرچند مکانیسم

 یک عمل از پیش دقیقه 15 و کتامین منیزیم سولفات کردن غرغره

 عمل از پس گلودرد بروز از درپیشگري مؤثر و آسان و ساده روش

 در مشکل یا و غیرمعمول هايپوزیشن با بیماران در ویژهبه

  .بهتر از کتامین است منیزیوم سولفات اثر و است تراشه اريگذلوله

  بحث
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نامه خانم زهرا عزیزي فارسانی این مقاله حاصل پایان :سپاسگزاري

 پس بر گلودرد منیزیم سولفات و کتامین اثر غرغره بررسی"تحت عنوان 

در مقطع  "بالینی تصادفی شده کارآزمایی ،لامینکتومی جراحی از عمل

که با حمایت  باشدمی 1916با کد  1400در سال دکتري داروسازي 

دانشکده داروسازي دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی و راهنماي استاد 

         .مهرداد فیضی و حمیدرضا عزیزي فارسانی اجرا شده است
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Background: Sore throat after surgery is the second most common cause of 

complications in recovery. It causes decreased patient satisfaction, and it affects 

patients’ well-being after surgery. The aim of this study was to compare the effects of 

ketamine and magnesium sulfate gargle on sore throat after laminectomy. 

Methods: In this randomized clinical trial, 69 candidates for laminectomy patients in 

Shohade-Tajrish hospital from June 2021 to December 2022 were randomly assigned to 

three groups of ketamine (n=25), magnesium (n=23) and control (n=21). The 

Magnesium group received magnesium sulfate gargle (30 mg/kg in a total of 30 ml 5% 

Dextrose water), Ketamine gargle (0.5 mg/kg in a total of 30 ml 5% Dextrose water), 

and the control group received 30 ml 5% Dextrose water gargle. Standard similar 

anesthesia protocols were applied for all patients. In PACU (0) and 2, 4, 24 hours 

afterward sore throat was assessed using a visual analog scale (VAS) scoring. 

Results: The study showed that the incidence of sore throat in the magnesium group 

was lower than ketamine. Comparison of the three groups at the time of recovery (0), 2, 

4, and 24 hours after surgery showed that the differences between the three groups were 

significant in terms of sore throat. Also, the difference in the incidence of sore throat 

within each group in the four times in all three groups was statistically significant 

(P=0.001). There was no statistically significant difference between age, gender, body 

mass index, heart rate, blood pressure, duration of intubation, duration of surgery and 

anesthesia, size of laryngoscopy insertion and Cormack and Lehane score in the three 

studied groups. A drop in systolic blood pressure was observed in the both groups half 

an hour after the operation, which was statistically significant. Changes in diastolic 

blood pressure were significant only in the magnesium group. 

Conclusion: The preventive effect of "magnesium sulfate gargle" on sore throat after 

laminectomy is much better than "ketamine" or "placebo" gargle. 

 

Keywords: ketamine, magnesium sulfate, prone position, sore throat. 

Abstract       Received: 26 Mar. 2023    Revised: 02 Apr. 2023    Accepted: 12 Apr. 2023    Available online: 21 Apr. 2023 
 

 

 

Original Article 

 
Tehran University Medical Journal, May 2023; Vol. 81, No. 2: 134-140 

 

Copyright © 2023 Azizi Farsani et al. Published by Tehran University of Medical Sciences. 
                   This work is licensed under a Creative Commons Attribution-Non-Commercial 4.0 International license (https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/).  
                              Non-commercial uses of the work are permitted, provided the original work is properly cited. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tu

m
j.t

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
4-

19
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               7 / 7

https://tumj.tums.ac.ir/article-1-12371-en.html
http://www.tcpdf.org

