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و ماسک    یاداخل تراشه  ونیانتوباس  ر ی نظ   یمختلف  یهابه روش  ماریب  یهوشیطول ب   در  یتنفس  تی حما  :زمينه و هدف

م  الیلارنژ طردیگ یصورت  قابل  مار،یب  یتنفس  تیحما  ندیفرآ  ی.  عوارض  است  استفراغ،    رینظ  یتوجهممکن  تهوع، 

به  یگلودرد و گرفتگ بررس  نیا  از. هدف  گردد  جادیداخل تراشه ا  یگذاردر روش لوله  ژهیوصدا    سه یو مقا  یمطالعه 

گرفتگ و  گلودرد  ناش   یعوارض  انتوباسا  یصدا  روش  دو  تراشه  ونیز  لارنژ  یاداخل  ماسک  ب   الیو   مارانیدر 

 . باشدیمشده جراحی

 هی بق  مارستانیدر ب  یکننده و تحت عمل جراحمراجعه  ماران یب   یرو   1401تا آبان    وریمطالعه از شهر  نیا  :روش بررسي 

با دو روش    یتحت هرگونه عمل جراحکه    ماریب   60  یرو است که بر  یگروه. مطالعه از نوع همدیگرد  انجام  (جلله )عا

ارز  ،اندگرفته  ماسک قرار  الیداخل تراشه و لارنژ   ونیانتوباس  یهوشیب  از    یعارضه گرفتگ  یاب یانجام شد. جهت  صدا، 

در مدت زمان    ،یتنفس  تیاز روش حما  یعارضه گلودرد ناش  یاب یاستفاده شد. جهت ارز  VHI10نامه استاندارد  شپرس

 .شد درد استفاده زانیم  یازیامت  چهار  ستیل از چک  یز جراحا پسروز  14ساعت و  24

  ر ی نظ   یمنجر به عوارض  ،یهوشیب  نیدر ح  یتنفس  تی مطالعه ما نشان داد که استفاده از هر دو روش حما  جینتا  ها:يافته 

گرفتگ و  ب  یگلودرد  در  ا  شودیم   مارانیصدا  به  نیکه  زمان  گذشت  با  روش  دو  هر  در  معنعوارض    ی داراشکل 

(001/0P=)  و    یهوشی نوع ب   نیب  یدارامعن   یآمار  تباطو سن ار  تی داد که تفاوت در جنس  . مطالعه نشانابندییکاهش م

 .آوردیوجود نمهصدا و گلودرد ب  یعوارض گرفتگ

  ال یکننده از ماسک لارنژصدا در گروه استفاده  یعوارض گلودرد و گرفتگ  زانی داد م  مطالعه نشان  نیا  جینتا  گيري:نتيجه 

 . ستیدار نااختلاف معن نیهرچند ا ابد،ییکاهش م یا داخل تراشه یگذارنسبت به گروه لوله

 .گلودرد  ال،یماسک لارنژ  ،یاداخل تراشهگذاری  لوله  :ليديك لماتك

 

 
ب  یتنفس  تی حما طول  روش   ماریب   یهوشیدر    ی مختلف  یهابه 

م مردیگی صورت  آنها  ازجمله  انتوباسی .  به  تراشه   ونیتوان   ی اداخل 

(Endotracheal intubation)  لارنژ ماسک   (Laryngeal mask)  الی و 

 اشاره کرد. 

 
  یهوشیب  نیح  در  یتنفس  تی حما  یهااستفاده از هرکدام از روش 

داخل تراشه،  گذاری  باشد لوله   همراه داشتهبه   یعوارض  تواندی م  مار،یب

اجتناببه حماطور  جهت  ب  یتنفس  تی ناپذیری    ی عموم  یهوشیدر 

م  مارانیب مزی استفاده  کنار  در  ا  یهات ی گردد.  روش،    نی فراوان 

 جاد ی ا  یهوشیب  ندی فرا  یط  ماریب  ونیانتوباس  لیدلبه   زین  یعوارض متعدد 

لوله در  1.گرددیم از  ناشی  تراشه،  میان عوارض مختلف  گذاری داخل 

 مقدمه 
 

 

 

 231تا  225های ، صفحه3شماره  ،81دوره ، 1402خرداد ی تهران، كی، دانشگاه علوم پزش كده پزش كمجله دانش یل اصله امق
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 231تا  225 ،3، شماره 81، دوره 1402 خردادی تهران، كشگاه علوم پزش، دانیكده پزشكمجله دانش

م  وعته درجات  به  صدا  خشونت  و  دردگلو  بروز  استفراغ،  ختلف  و 

وجود    2.دارد  یاداخل تراشه   گذاریلوله شایع بوده و ارتباط مستقیم با  

خیر در  اخیر در ترخیص بیماران یا تاتواند باعث تمی   یعوارض  نیچن

فعالیت  کاهش  آنان،  هزینه بهبودی  افزایش  زندگی،  روزمره  های 

از    ایبستری بر آنان  بیماران و خانواده  بیماران و کاهش رضایتمندی 

شود  مراقبت درمان  بیهوشی    3.و  از  پس  دردگلو  از  جلوگیری  برای 

سریع و بدون آسیب،   گذاریلوله عمومی انتخاب صحیح لوله تراشه،  

مناسب   بودن گازها، عمق  کافی، مرطوب و گرم  اعمال حداقل فشار 

جلو جهت  داروهای    گیریبیهوشی  از  استفاده  و  بیمار  حرکات  از 

غیراستروییدی   ج  پیشضدالتهاب  عمل  حااز  بسیار  اهمیت  ی راحی  ز 

 4.باشندمی

  ند ی فرا  یط  یتنفس  تی جهت حما  نی گزی جا  یهااز روش   استفاده

  ی هوشیتوجه در کنترل عوارض بقابل   ی از راهکارها  ،یعموم   یهوشیب

 ،ک یسوپراگلوت  یی راه هوا  لهیوس  کی عنوان  باشد. ماسک لارنژیال به یم

م قرار  حنجره  تهو  ردیگی اطراف  امکان  تهو  ی خوددبه خو  هی تا   هی و 

با فراهم نمودن راه هوایی    فراهم را    شدهکنترل  آورد. ماسک لارنژیال 

های کنندهمطمئن طی بیهوشی عمومی با عوارض جدی و نیاز به شل

مناسبی نسبت  بنابراین ممکن است جایگزین  عضلانی همراه نیست، 

ثر  و یمن و ماستفاده از ماسک لارنژیال تکنیکی ا  6و5.به لوله تراشه باشد

ک هوایی  راه  کنترل  است   ودکاندر  بزرگسالان  متعدد    7.و  مطالعات 

مقادر ناش  زانیم  سهی خصوص  ب   یعوارض  روش   یهوشیاز  دو  در 

 یهاافتهی انجام شده است.    الی داخل تراشه و ماسک لارنژگذاری  لوله 

نشان داده است که میزان بروز گلودرد پس از عمل    نیاز محقق  یبرخ

  8-10.از لوله تراشه است  مترای ک ملاحظهطور قابل یال به با ماسک لارنژ

ا از  بررس  نی هدف  مقا  یمطالعه  و    زانیم  سهی و  گلودرد  عوارض 

ناش  یگرفتگ روش  ی صدا  داخل  گذاری  لوله   یتنفس  تی حما  یهااز 

ساعت    پنج  ری ز یعموم  یهوشیبا ب  مارانیدر ب  الی تراشه و ماسک لارنژ

 .باشدی )عج( م  للهاهیبق مارستانیدر ب

 

 
هم   نی ا نوع  از  به   یگروهمطالعه  که  گذشته بود  اجرا  صورت  نگر 

مع است.  ب  یارهایشده  شامل  مطالعه  به  سن  مارانیورود  بازه      ی در 

مراجعه   70-20 اتاقسال  به  بکننده  در    للها  هیبق  مارستانیعمل  )عج( 

جراح  1401سال   عمل  هرنوع  ب  یکه  با    یمومع  یهوشیتحت 

ماسک  گذاری  لولهشامل    یتنفس  تی حما  یهاروش و  تراشه  داخل 

ساعت   پنجکمتر از  مارانیب یاند، بود. مدت زمان جراحداشته الی لارنژ

مع قبل  یارهایبود.  عارضه  سابقه  هرگونه  وجود  شامل  در    یخروج 

همچن و  حنجره  و  سوکس  نیحلق  از    ن یکوللینیاستفاده 

(Succinylcholine) بود  مارانیب یهوشیب ندی رآف یدر ط . 

  ماران یب  ستیاز کسب کد اخلاق، ل  پسها،  داده   یگردآور  جهت

به مع از توضیح کامل پیرامون نوع    و  هیورود ته  یارهایبا توجه  پس 

و   مصاحبه  ایشان،  از  همکاری  جهت  کتبی  رضایتنامه  اخذ  و  مطالعه 

از عدم  اولیه در راستای اطمینان  حلق و قبلی در    عهی وجود ضامعاینه 

  ماران ی. سپس، اقدام به ثبت مشخصات دموگرافیک بدحنجره انجام ش 

گرفتگ به  مربوط  اطلاعات  ثبت  جهت  شد.  عمل  نوع  در    یو  صدا 

  استفاده شد. پرسشنامه   (Voice handicap index, VHI-10)از    مارانیب

VHI10   باشد که  یصدا م  یمعتبر جهت گرفتگ  یازدهیامت  ستمیس  کی

آن   ا  10در  با  تا    ازیمتسوال  به   ینیبال  یهاپاسخ   اسبراس  چهارصفر 

م  مارانیب داده  نی نسبت  گلودرد  عارضه  از    زیشود.  استفاده  با 

  24درد، در مدت زمان    زانیم  یازیامت  چهارخته  سامحقق   ستیلچک

و   جراح  پسروز    14ساعت  بر  یابی ارز  یاز  اشد.   نی اساس 

گلو    زانیمبه   ست،یلچک سرماخوردگدرد  از  کمتر   از یامت  شداب  یکه 

 سه  ازیامت  یاز سرماخوردگ  شتری، بدو  ازیامت  یرماخوردگحد س، دریک

از  یگزارش شد، امت  یاز سرماخوردگ  شتریب  یلیگلو که خدرد  زانیمو به 

 . افتی اختصاص  چهار

  مار یب  30حجم نمونه، تعداد    نییاساس فرمول تعمطالعه بر  نی ا  در

جراح  دی کاند ب  یانواع  گروه  یعموم  یهوش یتحت  گذاری  لوله   در 

ساعت    24  ی ، طالی ژدر گروه ماسک لارن  زین  ماریب  30داخل تراشه و  

جراح  پسروز    14و   روش    یابی موردارز   ،یاز  انتخاب  گرفتند.  قرار 

ب  سبحبر  یتنفس  تی حما پزشک  شرا  ،یهوشینظر  و  عمل    ط ی نوع 

  ی امداخله   چیه  نیبود. با توجه به نوع مطالعه )کوهورت( محقق  ماریب

آوری شده  اند. اطلاعات جمع به ثبت اطلاعات پرداخته  نداشته و فقط

 ,SPSS softwareاز    های آماری توصیفی و با استفادهبا کمک فرمول 

version 27 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA)  گردید.   حلیلتوتجزیه

در داخل هرگروه    یتنفس  تی حما  یهااز روش   یمقایسه عوارض ناش

از   استفاده  مقا  Paired t-testبا  از    نیب  سهی و  استفاده  با  دوگروه 

Independent T method    .شد معنبه   ≥05/0Pانجام  سطح  دار  اعنوان 

 بررسيروش 
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ارتباط    یو سن در بررس  تیمنظور کنترل اثر جنسنظر گرفته شد. بهدر

ب گرفتگ  ی هوشینوع  و  گلودرد  عوارض  از    یبا  آزمون  صدا 

(Generalized estimating equation, GEE) .استفاده شد 

 

 
دموگرافبر اطلاعات   مارانیب  یسن  نیانگیم  ماران،یب  کیاساس 

سال    52برابر    ETI  گروه  یسن  نی انگیسال و م  64برابر    LMA  گروه

زن بودند. در    %3/53مرد و    مارانی ب  %7/46  زانیم  LMA  بود. در گروه

  گروه   در  . بود  % 40و    %60برابر با    بیترتتعداد مرد و زن به   ETI  گروه

LMA    چشم داشته و در گروه   ه یناح  یجراح  ماریب  30تعداد  ETI  ز ین  

مغز  یجراح  ماری ب  هشتتعداد   به  داشته مربوط  تعداد  واعصاب  اند. 

نفر و    چهار   ینینفر، گوش و حلق و ب  11  یعموم  یبا جراح  مارانیب

روز    14ساعت و   24گلودرد در    زان یم  سهی مقا  .نفر بود   هفت  یارتوپد

 برابر   ETIدر گروه   نمره گلودرد نیانگیم که نشان داد  یجراحاز  پس

گروه    2/2 در  گروه   نیانگیم  بود.   13/2برابر    LMAو  در       گلودرد 

ETI    نسبت بهLMA    از    پسروز    14اول بالاتر بود. در    ساعت  24در

 LMAو در گروه    1/ 07برابر    ETIگلودرد در گروه    نیانگیم  یجراح

آمد.به   1/ 17برابر   از گروه گلودرد در هر  زانیم  سهی مقا  دست  ها کدام 

  24نسبت به  14گلودرد در روز  ن یانگینشان داد که در هر دو گروه، م

حال،  نی ابا  (.>001/0Pدارد )  یداراکاهش معن  یاز جراح  پس  ساعت

ب  سهی مقا نمره    نیانگیم  ادمطالعه، نشان ددو گروه مورد  نیگلودرد در 

معن اختلاف  زمان  وهگر   نیب  یداراگلودرد  مدت  در  ساعت    24ها 

(72 /0P=  و )یاز جراح پسروز  14  (3/0P=ندارد )  ( 1)جدول.   

،  VHI10پرسشنامه    یهااریمطالعه ما نشان داد با توجه به مع  جی نتا

ب  یگرفتگ  نیانگیم در  روش  یمارانیصدا  با   یتنفس  تی حما  ETI  که 

  وه و در گر  3/ 13برابر    ی از جراح  پسساعت    24کرده بودند،    افتی در

LMA    صدا در گروه  یاست گرفتگ  نی ا  ه دهندنبود که نشا  66/2برابر 

ETI  که از روش  یمارانینسبت به ب  LMA  شی استفاده شده بود، افزا  

 است.  افتهی 

 
 . يروز پس از جراح 14ساعت و  24دو گروه،  مارانيب نيگلودرد در ب زانيم سهيمقا :1 جدول

 

Levene's statistical test 
of variance 

Independent t-test  هابراي برابري ميانگين 

F Sig.* t df Sig. 
(2-tailed) 

اختلاف  
 ميانگين

  اختلاف
 خطاي معيار 

 فاصله اطمينان از اختلاف 
 كمترين بيشترين

گلودرد   يهاانسيوار

 ساعت اول  24در 

 307/0 -440/0 187/0 -67/0 722/0 58 -357/0 643/0 217/0 برابر

 307/0 -440/0 187/0 -67/0 722/0 653/56 -357/0   برنابرا

گلودرد   يهاانسيوار

 در دو هفته

 292/0 -092/0 096/0 100/0 302/0 58 041/1 035/0 645/4 برابر

 294/0 -094/0 096/0 100/0 304/0 083/45 041/1   نابرابر
*05/0<P  معنادار در نظر گرفته شد . 

 
 روز پس از جراحي 14ساعت و  24گي صدا در بين بيماران دو گروه، مقايسه ميزان گرفت :2 جدول

 Levene's statistical 
test of variance 

Independent T-test هابراي برابري ميانگين 

F Sig.* t df Sig. 
(2-tailed) 

اختلاف  
 ميانگين

  اختلاف
 خطاي معيار 

 فاصله اطمينان از اختلاف 
 كمترين بيشترين

گرفتگي  هاي ريانسوا

 ساعت  24صدا در 

 0/ 48859 -1/ 42193 0/ 47722 -0/ 46667 332/0 58 -978/0 476/0 514/0 برابر

 0/ 48898 -1/ 42193 0/ 47722 -0/ 46667 332/0 927/56 -978/0   نابرابر

گرفتگي  هاي واريانس

 صدا در دو هفته 

 0/ 54624 -1/ 14627 0/ 47722 -0/ 30000 481/0 58 -710/0 898/0 016/0 برابر

 0/ 54633 -1/ 14633 0/ 47722 -0/ 30000 481/0 802/57 -710/0   نابرابر
* 05/0P<   شد. معنادار در نظر گرفته 

 

 ها يافته
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 LMA  و  ETI  یتنفس  تی صدا در دو روش حما  یگرفتگ  نیانگیم

جراح  پسروز    14در     آمد. دستبه   3/1و    6/1برابر    بی ترتبه   یاز 

زمان   یگرفتگ  نیانگیم  راتییتغ  سهی مقا مدت  در  گروه  هر  در       صدا 

و    24 دو گروه   اننش  یاز جراح   پسروز    14ساعت  هر  در  که  داد 

معن رو  یگرفتگ(  >001/0P)  داراکاهش  زمان  با گذشت  داده   یصدا 

ب  یگرفتگ  زانیم  سهی مقا.  است موردمطالعه نشان    دو گروه   نیصدا در 

،  VHI10پرسشنامه    یهااریاساس معصدا بر  ینمره گرفتگ  نیانگیداد م

معن زمان  گروه   نیب  ی دارااختلاف  مدت  در  هم  هم   24ها  و       ساعت 

 (. 2ندارد )جدول  یاز جراح پسروز  14

  ی هوشیارتباط نوع ب  یو سن در بررس  تیمنظور کنترل اثر جنسبه

استفاده شد.    GEE  یاز آزمون آمارصدا    یبا عوارض گلودرد و گرفتگ

جنس  یابی ارز  نی ا  جی نتا و  سن  که  داد  ا  تینشان  اثر    نی در  ارتباط 

از دو هفته    پس  کهی طوره دار است باندارد. تنها اثر زمان معن  یدارامعن

گرفتگ  گلودرد  زانیم ب   یو  معنهصدا  م  یداراطور   ابد ی ی کاهش 

(001/0P< .) 

 

 
  یهوشیب  نیدر ح  یتنفس  تی حما  یهااستفاده از هرکدام از روش 

علاوه به   یارضعو  تواندیم  مار،یب که  باشد  داشته  کاهش  همراه  بر 

افزا  مار،یب  تی رضا به  بستر   شی منجر  افزا  ماریب  یمدت   شی و 

ن  یهانهی هز سلامت  تراشه  گذاری  لوله گردد.    زینظام  از    ی کی داخل 

مزای م  یتنفس  تی حما  یهاروش   نی ترمتداول  کنار  در  که   ی ای باشد 

لارنژ  زین  یتوجهقابل  بی معا  اد،ی ز ماسک  نمودن دارد.  فراهم  با       یال 

به  عمومی  بیهوشی  طی  مطمئن  هوایی  و    لیدلراه  استفاده  سهولت 

تراشه   لوله  به  نسبت  مناسبی  جایگزین  است  ممکن  کمتر،  عوارض 

 . باشد

مرور   رد توسط انجام  کیستماتیس  یمطالعه  و    Brodsky  شده 

برهمکارا که  و    9  ی رون  مختلف  سابقه    ماریب  775مطالعه  با 

نتاداگذاری  لوله  شد،  انجام  تراشه  شنشان  جی خل    ی بالا   وع یدهنده 

  ف یجراحات خف  نی از ا  یاریبود. بس  مارانیحنجره در ب  بی( آس83%)

گزارش    مارانیب  13-%31در    دی بودند، اگرچه صدمات متوسط تا شد

 ی سفونی د  ،یشده پس از لوله گذار گزارش  ینیم بالی علا  نی ترعی شد. شا

(76% ( درد  گرفتگ76%(،  )  ی(،  د%63صدا  و  بود.  %49)  ی سفاژی (   )

ب  نی ا  جی نتا مشابه  مطالعات  و  از    انگریمطالعه  استفاده  ضرورت 

 11.باشدی م  مارانیب یتنفس تی جهت حما نی گزی جا یهاروش

که در   Gong  مطالعه   در   یی صورت کارآزمابه   2020  سال  و همکاران 

بررس  ینیبال به  شد  مقا  LMA  بالقوه  یای مزا  یانجام   ETT  با  سهی در 

ب  یروبر در  شد.    د یی رویت  یجراح  د ی کاند  مارانیگلودرد  پرداخته 

 یمطالعه نشان داد که بروز گلودرد و گرفتگ  نی در ا  نیمحقق  یهاافتهی 

گروه  در  قابل به   LMA  صدا  گروه  یتوجهطور  از  در    ETT  کمتر 

  جی نتا  نیهمچن  .بود   یاز جراح  پسساعت    48و    24،  یک  یهازمان

ب داد  ج  یمارانینشان  عمل  تحت   قرار  LMA  با  دیی رویت  یراحکه 

 نسبت به   یکمتر  کینامی همودا  راتییو تغ  یام حنجرهی علا  رند،یگیم

ETI  درد در    نیانگیم  شکاه  انگریب  زیمطالعه ما ن   جی دهند. نتاینشان م

بود هرچند    یاز جراحپس  ساعت    24در    ETI  نسبت به  LMA  گروه

 12.دار نبودادو گروه معن نیکاهش ب نی ا

و همکاران انجام شده است. هدف    Seung  وسطت  ی گری د  مطالعه

ا بررس  نی از  داخل حنجره   یمطالعه  داخل    یاعوارض ماسک  لوله  و 

ا بود.  س  نی تراشه  رو   ک یستماتیمطالعه  کل  29  یبر   کالینیپژوهش 

پرداخته بودند،    LMA  و  ETI  عوارض دو روش  سه ی که به مقا  الی ترا

نتا شد.  ش  بودمورد    نی ا  انگریب  جی انجام  سرفه،  گ  وعیکه  لودرد، 

مقا  ETI  صدا در  یاسپاسم و گرفتگلارنگو به شکل    LMA  با  سه ی در 

نکته بود    نی ا  انگریب  همطالع  نی ا  ج ی نتا  نیبالاتر بود. همچن  یریچشمگ

در    تیو لوله تراشه از نظر موفق  LMA نیب  یدارامعن یکه تفاوت آمار

  13.وجود نداشت   فراغتهوع و است  ،ییتلاش، نارسا  نیقرار دادن در اول

صدا در    یدرد گلو و گرفتگ  یبالا  نیانگیم  انگریب  زیمطالعه ما ن  جی نتا

مقا  ETI  روهگ  مارانیب هر  LMA  با  سهی در  بربود.  اچند    ن ی خلاف 

 . دار نبودااختلاف معن نی مطالعه ا

مقا  یبررس روش   ییکارا  سهی و  ب  ETI  و  LMA  دو    ماران یدر 

ب  یجراح  دی کاند تحت  شکم  و  مطالعه   یعموم  یهوشیتوراکس    در 

Zaman    در سال همکاران  ا  زین   2020و  است.  مطالعه    نی انجام شده 

طالعه حالت تهوع  م  ن ی انجام شد. در ا  مار یب  80 یروبر   الی ترا  کالینیکل

در   استفراغ  ب  %10و    ETT  مارانی ب  %22/ 5و    LMA  گروه   مارانی از 

  گروه   ماریب  12و    LMA  گروه  ماریب  پنجبروز گلودرد در    .مشاهده شد 

ETI  زان یم  ق،یتحق  نی ا  یهاافتهی اساس  مشاهده شد. بر  یاز جراح  پس  

م شکم،  درد  گلودرد،  استفراغ،  و  تهوع  اکس  زانیحالت   ژن یاشباع 

مطالعه   نی ا  یهاافتهی   14.شت ندا  یدارادو گروه، تفاوت معن  نیب  یانی شر

 بحث
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ما نشان داد که    یهاافتهی   جی نتا  .مطالعه ما مطابقت داشت  یهاافتهی با  

ر دو  هر  حمادر  گرفتگ  ،یتنفس  تی وش  ب  یعارضه  در   مارانیصدا 

ا براساس  داشت.  خواهد  مافتهی   نی وجود  در  یگرفتگ  زانیها،   صدا 

از روش  یمارانیب نسبت  LMA  که  کمتر    ETT  به روشاستفاده شده 

مشابهیم مطالعه  در  توسط  یباشد.  هدف    Abbasi  که  با  همکاران  و 

از   ناشی  صدای  خشونت  ارتباط  با    ریگذالوله بررسی  تراشه  داخل 

برخی از مشخصات فردی و بالینی بیماران تحت عمل جراحی انجام  

دلیل اینتوبه شدن دچار بیماران به  %25ها نشان داد که حدود  شد، یافته

گردیده  صدا  شماره  خشونت  و  جنس  سن،  با  صدا  خشونت  اند. 

  دار آماری نداشت، اما با نوع عمل جراحی رابطه ارابطه معن  اشهترلوله 

مطالعه ما بود.    یهاافتهی   انگریب  زیمطالعه ن   نی ا  جی نتا  15.داری داشت امعن

توسطمطالعه  که  و    Jaensson  ای  گلودرد  بررسی  جهت  همکاران  و 

که   دکنخشونت صدای ناشی از بیهوشی عمومی انجام گرفت، بیان می

ای های حنجره زنان نسبت به مردان بیشتر در معرض گلودرد و آسیب

ای  از  نتاناشی  که  هستند  کردن  با    نی ا  جی نتوبه  ما   یهاافتهی مطالعه 

 16.مطابقت نداشت

د  در توسط   ی گری مطالعه  به   Chun  که  همکاران  تعو    ن ییمنظور 

ب  ی دکتومیی رویت  مارانی ب  ای آ  کهنی ا با ی ارا  یعموم  ی هوشیتحت  شده    ه 

LMA  مقا افراد  سهی در  معشده  ETI  که  یبا  در  کمتر  رض خطر  اند، 

با مرتبط  علا  عوارض  و  شدی صدا  انجام  هستند،  حنجره   ج ی نتا  .م 

بر  رات ییتغ  یابی ارز و    ماری ب  64  ی روصدا  صدا  لرزش  که  داد  نشان 

گروه  زی نو  زانیم در  قابل به  LMA  صدا    ی بهتر  جی نتا  یتوجهطور 

اما در    48در    ETI  به گروهنسبت از عمل دارد،  هفته    دوساعت پس 

همچن  یتفاوت نداشت.  از عمل    Lower-pitched voice  نیوجود  پس 

 ج ی نتا  17.ودب   ETI  کمتر از گروه  یتوجهطور قابل به  زین  LMA  در گروه

ن ما  گرفتگ   انگریب  زیمطالعه  گروه  یکاهش  در   بهنسبت   LMA  صدا 

ETI    جراح  پسساعت    24در ا  ی از  هرچند  معن  نی بود  دار  اکاهش 

دو گروه در   نیب  یاز جراح  پسهفته    دودار در  انبود. نبود تفاوت معن

 . مطالعه مطابقت داشت  نی ا یهاافتهی مطالعه ما با  یهافتهای 

  ت ی مطالعه ما نشان داد که استفاده از هر دو روش حما  یهاافتهی 

عوارض  ،یهوشیب  نیدر ح  یتنفس به  گرفتگ  رینظ  یمنجر  و    یگلودرد 

ب با گذشت   نی شود که ای م  مارانیصدا در  عوارض در هر دو روش 

معن شکل  به  م   یدارازمان  همچنابندی یکاهش  شدت    سهی مقا  نی. 

ب حما  نیعوارض  روش  روش    نشان  یتنفس  تی دو  در    LMAداد، 

گرفتگ  زانیم و  نسبت  یگلودرد  روش  صدا  معن  ETIبه    ی داراتفاوت 

 ندارد. 

پا  نی ا  :سپاسگزاری حاصل  عنوان  انی مقاله  تحت    سه ی مقا"نامه 

 تی از روش حما  یصدا ناش  یوقوع عوارض گلودرد و گرفتگ  زانیم

لارنژگذاری  وله ل  یتنفس ماسک  روش  با  تراشه  ب  ال ی داخل    ماران یدر 

ب  یدر مقطع دکتری تخصص  "شدهجراحی   ی نیرشته گوش و حلق و 

  ت ی باشد که با حما  یم   401000196کد    یو دارا  1401مصوب سال  

 . )عج( تهران اجرا شده است  للها هیبق یدانشگاه علوم پزشک
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Background: Respiratory support during the patient's anesthesia is done in different 

ways, such as endotracheal intubation and laryngeal mask. Endotracheal intubation is 

inevitably used for respiratory support in general anesthesia patients. The use of 

alternative methods for respiratory support during the process of general anesthesia is 

one of the most significant ways to control anesthesia complications. The laryngeal 

mask is placed around the larynx to allow spontaneous and controlled ventilation. Both 

of the respiratory support methods can cause complications. The purpose of this study 

is to compare the side effects of sore throat and hoarseness caused by two methods in 

surgical patients. 

Methods: This study was conducted in the period from September to November 2022 

on patients who were referred and underwent surgery at Baqiyatallah Hospital. The 

study is a cohort study that was conducted retrospectively on 60 patients who 

underwent any surgery with two methods of anesthesia by ETI and LMA. In order to 

evaluate hoarseness, the standard Voice Handicap Index (VHI-10) questionnaire was 

used. In order to evaluate the complication of sore throat caused by the respiratory 

support method, a 4-point pain checklist was used for 24 hours and 14 days after the 

surgery. 

Results: The findings of our study showed that the average amount of sore throat 24 

hours after surgery in the LMA and ETI groups was 2.13 and 2.2, respectively, and 

these values 14 days later were 1.17 and 1.07, respectively. The average level of 

hoarseness in the 24 hours after surgery in LMA and ETI groups was 2.66 and 3.13, 

respectively. The statistical comparison of the severity of side effects between the two 

groups showed that in the LMA method, the amount of sore throat and hoarseness is 

less than the ETI method, although this reduction does not have a significant difference. 

Conclusion: The results of this study showed that the rate of complications of sore 

throat and hoarseness in the laryngeal mask group is reduced compared to the 

endotracheal intubation group, although this difference is not significant. 
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