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ه ولــه تراشــف لو فشار کا شودیانجام م یاز عمل جراح شیپ ای یاورژانس طیمعمولاً در شرا ونینتوباسیا :زمینه و هدف

منجــر  تواندیماز حد  شیفشار ب ،حفظ شود دیآب با متریسانت 30تا  20 يطور منظم کنترل شود. فشار کاف بالابه دیبا

را  ونیراســیآسپ یو ترشــحات شــود کــه خطــر پنومــون امنجر به نشت هــو یو فشار ناکاف ينا وارهیو نکروز د بیبه آس

س پــظــر عــوارض و هوا از ن ییایقل نیدوکائیار کاف لوله تراشه پرشده با لفش سهیمطالعه مقا نی. هدف ادهدیم شیافزا

  ها است.فشار کاف راتییو تغ ونیاز اکستوباس

 انمارســتیب ژهیــو يهــاکــه در بخــش مراقبت یمــارانیب ينگر بــرروندهیصورت کوهورت آمطالعه به نیا :روش بررسی

 طیرفتــه و شــرابخش قــرار گ نیدر ا ونینتوباسیشده و تحت ا يتربس 1402از اردیبهشت تا بهمن االله الاعظم تهران هیبق

 شــش قــه،یدق 120، 60، 30 يهــادر زمان ماریب 62فشار کاف لوله تراشه در  .اند صورت گرفتداشته ورود به مطالعه را

دند: شــ میه تقســروبه دو گــ مارانیشد. ب يریگبا استفاده از دستگاه مانومتر اندازه ونینتوباسیساعت پس از ا 24ساعت و 

گلــودرد،  ماننــد یارضــ. عونیدوکائیــل %2بــا کــاف پرشــده بــا  "نیدوکائیــل"با کاف پرشده با هوا و گــروه  "هوا"گروه 

  د.شلوله تراشه کنترل  ییجابجا نیشد. همچن یساعت بعد بررس 24و  ونیخشونت صدا و سرفه پس از اکستوباس

). بــروز =001/0P( کمتر از کاف پرشده بــا هــوا بــود يطور معناداربه نیدوکائیفشار کاف لوله تراشه پرشده با ل ها:یافته

  ).=001/0Pکمتر بود ( يطور معناداربه نیدوکائیدر گروه ل زین ونیگلودرد، سرفه و خشونت صدا پس از اکستوباس

اننــد م ونینتوباســیوارض اکــرده و عــ يریکاف جلــوگ ياز فشار بالا ییایقل نیدوکائیلوله تراشه پرشده با ل يهاکاف گیري:نتیجه

  ا هستند.پرشده با هو يهااز کاف ترمنیا ییایقل نیدوکائیپرشده با ل يهاکاف رسدینظر م. بهدهندیگلودرد را کاهش م

  .گلودرد ،لیدوکائیناینتوباسیون داخل ناي، خشونت صدا،  سرفه، :لیديک لماتک

 

  
تواند به نجات زندگی در گذاري تراشه، میاینتوباسیون یا لوله

خوبی نفس بکشد کمک کند. در تواند بهزمانی که فرد نمی

اینتوباسیون از یک لارنگوسکوپ براي هدایت لوله داخل تراشه به 

شود. لارنگوسکوپی مستقیم داخل دهان یا بینی سپس ناي استفاده می

  ی از ـطیف وسیع هاي ضروري برايگذاري داخل تراشه مهارتو لوله

  

هاي ویژه، از جمله متخصصان بیهوشی، پزشکان پزشکان مراقبت

عنوان اولین رود بهباشد که انتظار میاورژانس و سایر پزشکان می

پاسخ دهنده در موارد اورژانسی که نیاز به مدیریت پیشرفته راه هوایی 

  1دارند، خدمت کنند.

باد  ،شودیاستفاده م ونانتوباسیاز لوله تراشه که در  یبخش ،کاف

حاصل کند که هوا از اطراف لوله  نانیرا ببندد و اطم يتا نا کندیم

از  يریمؤثر و جلوگ یکیمکان هیو امکان تهو شودیخارج نم

  مقدمه

 
  

 

  494تا  485هاي فحه، ص6شماره  ،82دوره ، 1403شهریور ی تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش  اصیلمقاله 

 

  01/06/1403آنلاین:      23/05/1403پذیرش:      10/05/1403: ویرایش     01/05/1403دریافت:          چکیده
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              و همکاران گانمشاطه ایپور                   486

 
  494تا  485 ،6، شماره 82، دوره 1403 شهریوری تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش

 

تواند منجر به تورم بیش از حد کاف می 2.کندیرا فراهم م ونیراسیآسپ

تورم کم که ایسکمی بافتی، زخم و نکروز دیواره ناي شود در حالی

لوله  منجر به نشت هوا و ترشحات اوروفارنکس در اطراف کاف

شود که بیمار را مستعد تهویه ناکافی و پنومونی آسپیراسیون می تراشه

فشار داخل کاف لوله داخل کند. بنابراین، تنظیم فشار کاف (می

کند و همزمان از نشتی ) که تهویه مناسب را تضمین میتراشه

ینگ دقیق دارد. فشار کاف باید نیاز به مانیتورکند، جلوگیري می

شوند کنترل شود. دفعات طور معمول در بیمارانی که اینتوبه میبه

شود. عوامل بررسی فشار کاف معمولاً حداقل روزانه انجام می

تواند بر فشار کاف تأثیر بگذارد، از جمله متعددي وجود دارد که می

با  3شارهاي تهویه و موقعیت بیمار.لوله تراشه، ف اندازه ناي، اندازه

  تا 20عنوان یک دستورالعمل کلی، فشار کاف باید بین حال، بهاین

cm 30 .لوله تراشه از حد مداوم کاف شیبپرشدگی  4آب حفظ شود 

 یتنگکه منجر به عوارضی چون  دهدیم شیرا افزا ينا بیخطر آس

ي نا وارهید بیعصب و آس بیصدا، آس یاسکار، گرفتگ ایگلوت  ریز

  5شود.می

در ادامه، یکی از مشکلاتی که ممکن است پس از انتوباسیون و 

هاي مکرر اکستوباسیون (خارج کردن لوله تراشه) رخ دهد، سرفه

از  یناش يو التهاب مخاط نا کیتحر لیدلبه هااین سرفه .بیمار است

  6دهد.یلوله تراشه رخ م

پس از هاي گوناگونی جهت کاهش وقوع سرفه کوشش

توان پیشگیري ن جمله میآاکستوباسیون صورت گرفته است که از 

توسط سدیم کروموگلیکات، کورتیکواستروئیدهاي استنشاقی، 

هاي گیرنده بتا دو، دروپریدول، افدرین، لیدوکائین و سمپاتومیمتیک

 8و7همچنین طولانی کردن مدت تزریق بولوس فنتانیل را اشاره کرد.

اند که لیدوکائین از وراي کاف لوله تراشه از جنس مطالعات نشان داده

تواند التهاب و تحریک موضعی کلراید عبور کرده و میوینیلپلی

 نیدوکائیکه ل یمارانیمطالعه، ب کیدر  مخاط تراشه را کاهش دهد.

 نیکه نرمال سال يبا افراد سهی، در مقاه بودندکرد افتیداخل کاف در

از عمل  پس يهاکمتر از سرفه یوجهتطور قابلکردند، به افتیدر

شود، لیدوکائین، هنگامی که جهت باد کردن کاف استفاده می 9.داشتند

کننده موضعی مداوم خود، از مخاط حسممکن است از طریق اثر بی

داخل کاف جلوگیري ناي محافظت کند و از انتشار اکسید نیتروژن به

انواع غیر قلیایی خود نیز لیدوکائین قلیایی شده مزیتی نسبت به  10.کند

نسبت فرم بدون بار  رایشده موثرتر است ز ییایقل نیدوکائیل دارد.

 یمخاط يدر غشاها یراحتتواند بهیدهد که میم شیدارو را افزا

در  ترو ماندگاري طولانی اثر ترعیمنجر به شروع سر نیپخش شود. ا

بلوك  تیفیک همچنین 11.شودیخود م ییایقلریغ انیبا همتا سهیمقا

آن به  شترینفوذ ب لیبه دل ییایقل نیدوکائیارائه شده توسط ل یعصب

ي باوجود مطالعات متعدد درباره 11.است بهتر یعصب يهارشته

کننده موضعی در مدیریت حسعنوان یک بیاستفاده از لیدوکائین به

فشار کاف لوله تراشه، هنوز تحقیقات کافی در مورد اثربخشی و 

لیدوکائین قلیایی شده در مقایسه با پر کردن کاف با هوا ایمنی ژل 

عوارض و عواقب استفاده  سهیمقا ق،یتحق نیهدف از ا. وجود ندارد

شده با لوله  ییایقل نیدوکائیدار پر شده با ژل لاز لوله تراشه کاف

  شده است.  نتوبهیا مارانیدار پر شده با هوا در بتراشه کاف

  

  
که در  یمارانیب ينگر برروندهیصورت کوهورت آمطالعه به نیا

 1402االله الاعظم تهران در سال هیبق مارستانیب ژهیو يهابخش مراقبت

 طیبخش قرار گرفته و شرا نیدر ا ونینتوباسیشده و تحت ا يبستر

که  يافراد انیاز م مارانیب. اند صورت گرفتداشته ورود به مطالعه را

 يهامحترم مراقبت پیورود به مطالعه را داشته توسط فلوش طیشرا

نفر  31 بیماري که وارد مطالعه شدند 62شدند و از میان انتخاب  ژهیو

 دنیرس يباد شده با هوا برا ETبا کاف  ونینتوباسیتحت ا مارانیاز ب

تحت  بیمار هم 31قرار گرفتند و ب آ cm 20 به فشار کاف

به  دنیرس يبرا %2 ییایقل نیدوکائلیر شده با پ ETبا کاف  ونینتوباسیا

گرفتند و مورد بررسی واقع شدند بیمارانی که در همان فشار قرار 

الاعظم تهران بستري شده و االلههاي ویژه بیمارستان بقیهبخش مراقبت

گیرند و شرایط هردلیل تحت اینتوباسیون در این بخش قرار میبه

 18دند از جمله بیمارانی که سن بالاي ورود به این مطالعه را دارا بو

ساعت تحت اینتوباسیون قرار داشته  24مدت سال داشته و حداقل به

ساعت که تحت اینتوباسیون  24باشند، زیرا بیماران باید طی مدت 

بوده از نظر تغییرات فشار کاف لوله تراشه تحت بررسی قرار 

یز نداشته باشند از گرفتند. همچنین معیارهاي خروج از مطالعه را نمی

بار اقدام به انجام اینتوباسیون نشده جمله اینکه بیماران بیشتر از یک

هاي دلیل احتمال تروماتیزه شدن مجاري هوایی)، بیماريباشند (به

  بررسیروش 
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اي حنجره مانند کارسینوم حنجره نداشته باشند، سابقه جراحی زمینه

د میاستنی گراویس هایی ماننحنجره و تیروئید نداشته باشند و بیماري

  و فیستول تراکئوبرونشیال، رادیوتراپی گردن نیز نداشته باشند.

  

  

و  05/0 برابر با α گرفتن فرمول مقایسه دو میانگین و با در نظر

منطبق با  هشتمعیار فشار کاف برابر با و انحراف %80زمون آتوان 

ابر اختلاف بین دو میانگین بر وو همکاران  NAVARROنتایج مطاله 

نفر مورد بررسی قرار  31، در این مطالعه در هر گروه ششبا 

  16.گرفتند

تمام افراد توسط متخصص محترم بیهوشی مقیم حاضر مطالعه در 

هاي جاري بیماران در هردو هاي ویژه انتخاب شدند. درماندر مراقبت

نظر سرویس معالج صورت گرفت و اطلاعات بالینی پس گروه تحت

بیمار در پرسشنامه ثبت شدند. در هر دو گروه روش  از اکستوباسیون

انجام اینتوباسیون مشابه بوده است. در گروه لیدوکائین داخل کاف 

تزریق شده در حدي که فشار  %2) لیدوکائین ml 5 -2لوله تراشه (

ب حفظ شود و نشتی اطراف آ cm 20 داخل کاف لوله تراشه در حد

        نیز داخل کاف لوله تراشهلوله نیز مختصر باشد و در گروه هوا 

)ml 5-2اي که فشار داخل کاف در حد) هوا تزریق شد به گونه       

cm 20 ها و عدد در خانم 18ب حفظ شود. لوله تراشه روي عدد آ

در اقایان ثابت شده است.  همچنین با ورود بیماران به مطالعه  20

د. لازم به ذکر اطلاعات لازم در پرسشنامه توسط پژوهشگر ثبت شدن

است که فشار کاف لوله تراشه با استفاده از مانومتر استاندار (مدل 

VBM Medizintechnik GmbH , Germany  با دقت cm 2 ب و آ

موزش دیده آب) توسط پژوهشگر آ cm 120 -0 گیريمحدوده اندازه

 درجه انداز 30و در وضعیت خوابیده به پشت با زاویه سر تخت 

لمان آهاي مورد استفاده ساخت همچنین لوله تراشه گیري شده است.

و با کاف از جنس  )TUORen Endotracheal tubeبوده (مدل 

کلراید بود که براي تمام بیماران یکسان بودند و تنها براساس وینیلپلی

  شرایط بیماران سایزهاي مختلف مورد استفاده قرار گرفت. 

 متغیرهايبیماران شامل  در این مطالعه کلیه اطلاعات مورد نیاز

دموگرافیک و علائم پاراکلینیکی از طریق چک لیست و براساس بالین 

 SPSS وارد هادادهو پرونده بیماران استخراج شده و ثبت گردید. 

software, version 22 (IBM SPSS, Armonk, NY, USA)  نالیز آو

 بخش تحلیلی و توصیفی صورت گرفت. جهت تحلیل ها در دوداده

هاي ها، ابتدا از آمار توصیفی شامل جدول فراوانی و شاخصداده

هاي افراد مورد مرکزي و پراکندگی براي توصیف مهمترین ویژگی

معیار) مطالعه، استفاده شد. متغیرهاي کمی به شکل میانگین (انحراف

 Chi-squareبه کمک صورت درصد بیان شدند و و متغیرهاي کیفی به

test ،Independent samples t-test .تجزیه وتحلیل شدند 

  

  
نفر در گروهی  31بیمار وارد مطالعه شدند که از این تعداد  62

قرار گرفتند که تحت اینتوباسیون با کاف لوله تراشه پر شده با ژل 

بیمار هم در گروهی قرار گرفتند که  31بوده و  %2لیدوکائین قلیایی 

وباسیون با کاف لوله تراشه پر شده با هوا بوده است. تحت اینت

قابل مشاهده  1اي آنها در جدول اطلاعات دموگرافیک، بیماري زمینه

و  29/65±792/14 است. میانگین سنی بیماران در گروه لیدوکائین

  .)1(جدول  بود 94/68±786/15 میانگین سنی بیماران در گروه هوا

بیمار زن  15و ) %6/51( مردبیمار  16در گروه لیدوکائین 

بیمار  16و  )%4/48(بیمار مرد  15زن بودند و در گروه هوا  )4/48%(

میانگین طول مدت اینتوباسیون در  .)1بودند (جدول ) %6/51( زن

بود و میانگین طول مدت  48/111±61/55 گروه لیدوکائین

  .)1بود (جدول  55/121±11/57 اینتوباسیون در گروه هوا

)، جنس =352/0Pشخص شد که سن (م 1جدول به توجه با

)065/0P=) 485/0) و طول مدت اینتوباسیونP= میان دو گروه (

   تفاوت معناداري نداشت.

، (M0) در این مطالعه فشار کاف لوله تراشه به محض اینتوباسیون

دقیقه پس از اینتوباسیون  60، (M30)ه پس از اینتوباسیون قدقی 30

(M60) ،120 ازاینتوباسیون دقیقه پس (M120) ،ساعت پس از  شش

تحت  (M24)ساعت پس از اینتوباسیون  24و  (M6)اینتوباسیون 

  شود. مشاهده می 2گیري قرار گرفت که نتایج آن در جدول اندازه

نتایج مطالعه نشان داد که میانگین فشار کاف  2باتوجه به جدول 

 M30 )61/18±995/1،( M60لوله تراشه پر شده با لیدوکائین در 

)65/17±627/2 ،(M120 )74/18±076/3 ،(M6 )55/21±392/2 و (

M24 )13/23±729/2کمتر از میزان فشار کاف لوله تراشه پر شده  ) و

) M30)07/3±61/26( ،M60، )06/32±553/4 ها با هوا در همان زمان

  هایافته
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M120 )519/5±48/36( ،M6 )730/6±97/40 (و M24 

بوده  001/0در تمام موارد  P valueبوده است و ) 977/17±03/52(

  باشد.دهنده تفاوت معنادار بین دو گروه میکه نشان

ه همچنین میزان بروز سرفه، گلودرد و خشونت صدا نیز در گرو

مان و زهوا و لیدوکائین مورد ارزیابی قرار گرفت. بروز گلودرد در د

ساعت پس از اکستوباسیون  24بلافاصله پس از اکستوباسیون و 

 ماریاز ب یوقت ،حداقل. تعریف شد اینچنینرزیابی شد. شدت گلودرد ا

 یینهاتبه  ماریب ،متوسط .شد، پاسخ مثبت داد دهیدر مورد گلودرد پرس

د آشکار از گلودر یناراحت ماریب ،دیشد .داشت تیاز گلودرد شکا

   .دارد

 دمشخص شبنابراین ، بوده است 3نتایج این ارزیابی طبق جدول 

 پس از میان دو گروه هوا و لیدوکائین بروز گلودرد یکه فراوان

ساعت پس از اکستوباسیون تفاوت  24 نیو همچن ونیاکستوباس

له پس در دو زمان بلافاصسرفه نیز بروز  .=P)001/0( معناداري داشت

ت شد. شد یابیارز ونیساعت پس از اکستوباس 24و  ونیاز اکستوباس

 کیاز  شیب: متوسط، تک: سرفه فیخف ،شد فیتعراینگونه  سرفه

جود داشته وسرفه  هیثان پنجاز  شتریب :دیشد ،)هثانی 5 ≤( داریسرفه ناپا

مشخص  و بوده است 4. نتایج ارزیابی بروز سرفه طبق جدول باشد

 پس از نیدوکائیدو گروه هوا و ل انیم سرفهبروز  یشدکه فراوان

 تفاوت ونیساعت پس از اکستوباس 24 نیو همچن ونیاکستوباس

ان در دو زم زین خشونت صدابروز ). =001/0P( ه استداشت يمعنادار

 ونیساعت پس از اکستوباس 24و  ونیبلافاصله پس از اکستوباس

  .شد فیتعر ریصورت موارد زبه خشونت صداشد. شدت  یابیارز

  ،لـحداق - 1 ،داردـود نـدا وجـص یـاز گرفتگ یـتیشکا چـیه -0

سؤال شود، پاسخ  ماریکه از ب ینها زمانگفتار. ت تیفیدر ک رییحداقل تغ

به  ماریگفتار که ب تیفیمتوسط در ک رییتغ ،متوسط -2 ،دهدیمثبت م

 يصدا تیفیفاحش در ک رییتغ ،دیشد -3 ،دارد تیاز آن شکا ییتنها

  .درك شده توسط ناظر

از . بوده است 5طبق جدول  خشونت صدابروز  یابیارز جینتا

در گروه  ونیه پس از اکستوباسبلافاصل نظر بروز خشونت صدا

در  %9/41 وهیچ شکایتی از خشونت صدا نداشتند  %6/51 ،نیدوکائیل

  گفتار تیفیمتوسط در ک رییتغ انماریب %5/6بوده و  حداقلگروه 

هیچ در گروه هوا  اند. هیچ بیماري نیز درگروه شدید نبوده است.داشته

در گروه  انماریباز  %2/45 و بیماري در گروه صفر قرار نداشته

 قرار داشتند.متوسط در گروه  زین انماریباز  %8/54و بوده  حداقل

ه نداشت دیشد خشونت صداي ي از گروه هواماریب چیههمچنین 

  . است

 ونیساعت پس از اکستوباس 24 ازنظر خشونت صدا نیهمچن

هیچ شکایتی از خشونت  انماراز بی 6/51 نیدوکائی، در گروه لمارانیب

در گروه حداقل قرار داشته و هیچ  انماریباز  %1/16و  صدا نداشته

که یدرحال بیماري در خشونت صداي متوسط یا شدید نداشته است

در  انماریب از 6/51هیچ بیماري در گروه صفر نبوده و  در گروه هوا،

 یکو  هدبودر گروه متوسط  انماریباز  %2/45 و هبود حداقلگروه 

درك شده توسط ناظر داشته  يصدا تیفیفاحش در ک رییتغ زین ماریب

بروز  یباتوجه به جدول بالا مشخص شدکه فراوان نیبنابرا است.

و  ونیپس از اکستوباس نیدوکائیدو گروه هوا و ل انیم خشونت صدا

 داشته است يتفاوت معنادار ونیساعت پس از اکستوباس 24 نیهمچن

)001/0P=.(  

  
  کننده در مطالعهشرکت يهابر حسب گروه ونیو طول مدت انتوباس کیدموگراف يرهایمتغ نیانگیم ای ینسب یو فراوان یفراوان سهیمقا عیتوز: 1جدول 

  معنادار در نظر گرفته شد. square test-Chai، 05/0<Pآزمون آماري:  *

*P متغیر گروه  

 هوا لیدوکائین

352/0  792/14±29/65  786/15±94/68  Mean±SD   (سال)سن  

 (تعداد برحسب درصد) جنس  مرد  %48/4  %51/6  065/0

  زن  %51/6  %48/4

485/0  611/55±48/111  11/57±55/121  Mean±SD   (ساعت)طول مدت اینتوباسیون 
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 کننده در مطالعهشرکت يهابر حسب گروه ونیانتوباس یفشار کاف لوله تراشه ط راتییتغ نیانگیم سهیمقا عیتوز :2جدول 

  معنادار در نظر گرفته شد. square test-Chai، 05/0<Pآزمون آماري:  *

  
  کننده در مطالعهشرکت يهااعت بعد بر حسب گروهس 24و  ونیگلو درد بعد اکستوباس ینسب یو فراوان یفراوان نیانگیم سهیمقا عیتوز :3جدول 

  معنادار در نظر گرفته شد. square test-Chai، 05/0<Pآزمون آماري:  *

  
  کننده در مطالعهشرکت يهاساعت بعد بر حسب گروه 24و  ونیسرفه بعد از اکستوباس ینسب یو فراوان یفراوان نیانگیم سهیمقا عیتوز :4جدول 

  معنادار در نظر گرفته شد. square test-Chai، 05/0<Pي: آزمون آمار *

  

  
مشخص شد که مانند نتایج حاصل از مطالعات  حاضردر مطالعه 

گذشته میزان بروز سرفه، گلودرد وخشونت صدا پس از اکستوباسیون 

ساعت پس از اکستوباسیون در گروهی که تحت اینتوباسیون با  24و 

صورت اند بهکاف لوله تراشه پر شده با لیدوکائین قلیایی شده

 .)=001/0P( معناداري نسبت به هوا کمتر بوده است

  مدت بیماران و شیوعیـون طولانـوارض اینتوباسیـه عـه بـباتوج

 نتیجه
*P Group متغیر 

  هوا  لیدوکائین

Air= lido 001/0  20±0 20±0 Mean±SD  M0  

Air>lido 001/0  995/1±61/18  073/3±61/26  Mean±SD  M30 

Air>lido 001/0  627/2±65/17  553/4±06/32  Mean±SD  M60 

Air>lido 001/0  076/3±74/18  519/5±48/36  Mean±SD  M120 

Air>lido 001/0  392/2±55/21  730/6±97/40  Mean±SD  M6 

Air>lido 001/0  729/2±13/23  977/17±03/52  Mean±SD  M24 

*P شدید  

  تعداد(درصد)

  متوسط

  تعداد(درصد)

   حداقل

  تعداد(درصد)

  متغیر

  گلودرد بعد اکستوباسیون لیدوکائین  24)4/77%(  7)6/22%(  0  001/0

 هوا  1)2/3%(  25)6/80%(  5)1/16%(

  بعد اکستوباسیونساعت  24گلودرد،  لیدوکائین  30)8/96%(  1)2/3%(  0  001/0

  هوا  2)5/6%(  28)3/90%(  1)2/3%(

*P شدید  

  (درصد)تعداد

  متوسط

  تعداد(درصد)

  خفیف

  تعداد(درصد)

  متغیر

  سرفه بعد اکستوباسیون لیدوکائین  24)4/77%(  7)6/22%(  0  001/0

 هوا  1)2/3%(  27)1/87%(  3)7/9%(

  ساعت بعد اکستوباسیون 24سرفه،  نیدوکائیل  27)1/87%(  4)9/12%(  0  001/0

 هوا  4)9/12%(  23)2/74%(  4)9/12%(

  بحث
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  خشونت صدا پس از اکستوباسیون :5جدول 

  معنادار در نظر گرفته شد. square test-aiCh، 05/0<Pآزمون آماري:  *

  
بالاي سرفه، گلودرد و خشونت صدا در بیماران پس از اکستوباسون و 

در راستاي جلوگیري از تغییرات بیش از حد فشار کاف لوله و کاهش 

توان از لیدوکائین قلیایی در داخل کاف لوله عوارض اینتوباسیون، می

انتخابی ایمن براي اینتوباسیون بیماران  عنوان یک روشتراشه به

موثر  ياستراتژ کقلیایی شده ی نیدوکائیاز ل استفاده استفاده شود.

صدا پس از  رییهمچون درد گلو، سرفه و تغ یکاهش عوارض يبرا

کمک  کاف ياستمرار يروش به حفظ فشارها نیخروج لوله است. ا

  .بخشدید مرا بهبو ونیپس از انتوباس ماریب یو راحت کندیم

کند، همانطور که شواهد علمی نیز این اطلاعات را ثابت می

Estebe  يهااستفاده از لولهنشان دادند  2004و همکاران در سال 

در  یتوجهشده موجب کاهش قابل قلیایی نیدوکائیل يحاواشه تر

 12.شودیم ونیدرد گلو پس از انتوباس وعیش

ستفاده از لیدوکائین مکانیسم احتمالی کاهش عوارض در اثر ا

یی ایقل ،قلیایی شده طبق ادبیات علمی احتمالا شامل این موارد است

دهد و انتشار آن را از یم شیآن را افزا یچرب تیحلال نیدوکائیل شدن

 شیانتشار افزا نیدهد. ایم شیافزا يکاف و به داخل مخاط نا قیطر

در  يا مخاط ناکه لوله داخل تراشه ب یدر محل میطور مستقبه افته،ی

را فراهم  يمؤثرتر یموضع یحسیامکان ب رد،یگیم قرار تماس

 13.اندحسی موضعی تاکید کردهبسیاري از منابع به اثر بی .کندیم

کند و اثر یم تیرا تثب نیدوکائیبالاتر ل pHهمچنین قلیایی شدن، 

و  يکردن مخاط نا حسیبه ب نیکند. ایم یآن را طولان یحسیب

 ،کندیمرتبط با لوله کمک م يهایناراحت ریفه، گلودرد و ساکاهش سر

) NaHCO3( میکربنات سدیافزودن ب با نیدوکائیکردن ل ییایقل ندیفرآ

 نیدوکائیل هیآن به پا لیتبد ي) براL-HCl( دیدروکلرایه نیدوکائیبه ل

 %4/8تا 3NaHCO 4/1%مختلف  يهاغلظت مطالعات 14.شودانجام می

تاثیر موثر بودند، هاي مختلف غلظت کهیاند. درحالکرده یبررسرا 

تفاوت  NaHCO3 %4/1در هنگام استفاده از غلظت کمتر  نیدوکائیل

در این مطالعه مانند بسیار از مطالعات از لیدوکائین  15.داشت جزئی

خطر یروش ب نینکته مهم است که ا نیبه ا توجه 16استفاده شد. 2%

کاف بلع گزارش  یپارگو  سم حنجرهاز اسپا ياحادثه چیبوده و ه

بهبود  يارزشمند برا کردیرو کیامر آن را به  نیا 15.نشده است

 يگذارلوله يهاو کاهش عوارض پس از عمل در روش ماریب یراحت

  کند.یم لیداخل تراشه تبد

در  زینالآصورت متاو همکاران به Chenاي که توسط مطالعه در

 ییایقل نیدوکائیل یمنیو ا ییآکار ،صورت گرفته است 2021سال 

 يریجلوگ يداخل تراشه برا يگذاربا لوله مارانیشده داخل کاف در ب

 یابیاز عمل ارز پسدر طول دوره  ییهواعوارض راه ریاز سرفه و سا

 Web ofو  PubMed ،Embase ،Cochraneمطالعه  نی. در اشده است

Science شده (و کنترل يسازیتصادف يهاییکارآزما يبرا(RCTs 

شده داخل کاف را با دارونما  ییایقل نیدوکائیجستجو شدند که ل

) مورد ماریب 1175شده ( یتصادف ییکردند. دوازده کارآزما سهیمقا

 نیدوکائینشان داد که لآنها  زیقرار گرفته است. متاآنال لیو تحل هیتجز

 هرفس بروز با سهیدر مقا يسرفه کمتربروز  شده داخل کاف با ییایقل

 ،:(RR) 38/0 [نسبت خطر ه استشده توسط دارونما همراه بود ایجاد

 ییایقل نیدوکائیطور مشابه، ل]. بهCI 23/0-63/0:%95 نانیفاصله اطم

ساعت  24شده داخل کاف در کاهش گلودرد پس از عمل در 

)19/0RR: ، 95%:CI 09/0-41/0صدا پس از عمل  ی) و گرفتگ

)38/0: RR، 95%CI: 21/0-6/017کنترل بوده است. گروه وثرتر از) م 

*P شدید  

  تعداد(درصد)

  متوسط

  تعداد(درصد)

  حداقل

  تعداد(درصد)

  هیچ شکایت

  تعداد(درصد)

  متغیر

001/0  0  )5/6%(2  )9/41%(13 )6/51%(16    Lido خشونت صدا بعد اکستوباسیون  

0  )8/54%(17  )2/45%(14  0    Air 

001/0  0  0  )1/16%(5  )6/51%(16    Lido  ،ساعت بعد  24خشونت صدا

 Air    0  16)%6/51(  14)%2/45(  1)%2/3(  اکستوباسیون
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باشد با این می حاضرهاي مطالعه نتایج مطالعه مذکور همسو با یافته

 در باشد.روش مورد مطالعه متفاوت می حاضرتفاوت که در مطالعه 

 نیدوکائیل یمنیو ا ریتاث یو همکاران که به بررس Navarroمطالعه 

 ET، فشار کاف ماریب 50 نیباند در در کاف لوله تراشه پرداخته ییایقل

با  یهوشیب انیپس از شروع و پس از پا قهیدق 120و  90، 60، 30قبل، 

به دو گروه  یطور تصادفبه مارانی. به استثبت شد تروژنین دیاکس

به فشار  دنیرس يباد شده با هوا برا ETشدند: هوا، با کاف  میتقس

به  نیدوکائلی %2پر شده با  ET، با کاف Lidoو  cmH2O 20کاف 

به همان فشار. عوارض  دنیرس يبرا میکربنات سدبی %4/8اضافه 

ET سرفه در  روزصدا و ب یتراشه و گلودرد، گرفتگ يگذارقبل از لوله

مورد مطالعه قرار  یهوشیاز بخش مراقبت پس از ب صیزمان ترخ

مورد  یهوشیساعت پس از ب 24صدا  یو گلودرد و گرفتگ هگرفت

 یتوجهطور قابلبه Lidoکه فشار در کاف است  هقرار گرفت یبررس

ه دو گروه مشابه بود يبرا ينا اتی. شکاه استکمتر از کاف هوا بود

و  اینتوباسیون داخل نايعوارض لیدوکائین در کاف لوله تراشه . است

این مطالعه نیز  در 18بروز گلودرد پس از عمل را کاهش داده است.

ي ما بوده است با این تفاوت که لعهنتایج مطالعه همسو با نتایج مطا

ساعت پس  24و  ششي ما فشار کاف لوله تراشه در طی در مطالعه

ن ثبت شده است آاز اینتوباسیون نیز مورد بررسی قرار گرفته ونتایج 

دقیقه فشار کاف لوله تراشه را 120که این مطالعه فقط تا در حالی

  مورد ارزیابی قرار داده است.

و همکاران صورت گرفته  Abrahamکه توسط اي در مطالعه

ن چگونگی تاثیر لیگنوکائین داخل کاف لوله تراشه آاست که موضوع 

 کبر روي عوارض پس از عمل جراحی و گلودرد بوده است، ی

 ASA تیبا وضع ماریب 100که در آن  بوده نگرندهیآ يامطالعه مشاهده

I,II  وه کاف گر کیشدند. در  میتقس ينفر 50گروه  دوبهETT  با

استفاده  %2ساده  نیگنوکائیاز محلول ل گریهوا پر شد و در گروه د

فشارخون مورد  راتییمانند گلودرد، سرفه و تغ یشد. عوارض جانب

 Chi-square testها از افتهی سهیمقا يبرا ه است وگرفت رقرا یابیارز

Student’s t-test که  کرده استمطالعه ثابت  نیاه است. استفاده شد

 پسمؤثر در کاهش گلودرد و سرفه  یداخل کاف روش %2 نیگنوکائیل

 19است. دیمف کینامیهمود راتییدر کنترل تغ جهیو در نت بودهاز عمل 

 حاضرهرچند که نوع طراحی مطالعه مذکور متفاوت با مطالعه 

صورت باشد که لیدوکائین بهدهنده این واقعیت میباشد اما نشانمی

کاهش بروز سرفه و گلودرد پس از اینتوباسیون و معناداري موجب 

  در نتیجه کنترل تغییرات همودینامیک بوده است.

و همکاران انجام  Lamکه توسط  ویویر کیستمیمطالعه س کی در

 ماریب 1566اند که شامل کرده یرا بررس ییکارآزما 19شده است. 

اواخر  و هیدر مراحل اول یبوده است. بروز گلودرد پس از عمل جراح

(POST) طور به یسفونیصدا و د یگرفتگ ،يقراریسرفه، ب

 RRs46/0 با  ه استافتیکاهش  نیدوکائیل يهادر گروه یوجهتقابل

)95%:CI 31/0-68/0 ،(41/0 )95%:CI 25/0  66/0تا ،(

43/0)95%:CI 31/0-62/0 ،(37/0 )95%:CI 25/0-55/0 ،(43/0 

)95%:CI 29/0-63/0هر دو دیرس کنترل يهابا گروه سهی) در مقا .

 يایمزا رگروهیز يزهایدر آنال ییایقلریو غ ییایقل نیدوکائیل

در  ونینتوباسیاز بروز عواض پس از ا يریشگیدر پ یتوجهقابل

نتایج مطالعه مذکور نیز مطابق با  20با گروه کنترل نشان دادند. سهیمقا

 برعلاوهکه روش مطالعه متفاوت بوده و بوده در حالی حاضرمطالعه 

قراري و دیسفونی را نیز مورد گلودرد و سرفه و گرفتگی صدا، بی

  بررسی قرار داده است.

منظور بررسی اثر پر و همکاران به Alaviاي که توسط در مطاله

بر فراوانی سرفه، زور زدن و  %4کردن کاف لوله تراشه با لیدوکائین 

دادند نشان لارنگواسپاسم هنگام خروج از بیهوشی عمومی انجام 

(نرمال سالین و هوا) و  ها بین دو گروه شاهددادند که تفاوتی در یافته

قلیایی شده) مشاهده نشد، اما استفاده از  %4 و %4نیز دو گروه مورد (

قلیایی شده با کاهش وقوع سرفه و زور زدن  %4و  %4لیدوکائین 

ه قلیایی شد %4و  %4نسبت به دو گروه شاهد همراه شد. در گروه 

هرچند نوع طراحی مطالعه  21موردي از لارنگواسپاسم مشاهده نشد.

دهنده این واقعیت باشد اما نشانمی حاضرمذکور متفاوت با مطالعه 

صورت معناداري سبب بهبود سرفه و به %4است که لیدوکائین 

  شود.گلودرد در بیماران تحت اکستوباسیون می

NAVARRO  ده از لیدوکائین که استفا ندنشان دادو همکاران

در کاف لوله تراشه در مقایسه با سالین در کاهش سرفه  %2قلیایی 

هنگام بیداري و گلودرد در دوره پس از جراحی در افراد سیگاري 

کننده لیدوکائین روه دریافتنفره، گ 50 در این مطالعه .موثرتر است

سرفه  کننده سالینتوجهی کمتر از گروه دریافتطور قابلبه %2قلیایی 

 وقوع گلودرد در گروه لیدوکائین کمتر بود )>001/0P( کردند

02/0P=( . را  فشار کافبرخلاف این مطالعه که خشونت صدا و
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تفاوت معناداري در در  حاضري بدون تغییر گزارش کرد در مطالعه

با تعداد بیشتري  حاضرمطالعه علاوه هب 16گروه مطالعه مشاهده شد.

هاي مختلف، تر فشار کاف در زمانهاي دقیقگیريبیمار و اندازه

اي دیگر که توسط در مطالعهدهد. تري را ارائه میاطلاعات جامع

Wetzel  منظور بررسی اثر پر کردن کاف لوله تراشه با و همکاران به

بر فراوانی سرفه هنگام اکستوباسیون انجام دادند نشان  %4 لیدوکائین

 22کاهش بروز سرفه در بیماران ندارند.تاثیري بر  %4دادند لیدوکائین 

توجه کاهش قابل ي ماو همکاران مشابه مطالعه Estebeي در مطالعه

) نسبت LB( ییایقل نیدوکائی) و لL( نیدوکائیل يهاگلودرد در گروه

با سرفه و  يگذارتحمل بهتر لوله 13.گزارش شد )Cبه گروه کنترل (

ي اهده کردند. اما در مطالعهمش LBو  L يهاکمتر در گروه يقراریب

و هوا تفاوت  نیدوکائیدر دو گروه ل تیو جنس یسن نیانگیم حاضر

و اطلاعات دموگرافیک با دقت بیشتري کنترل شده  نداشت يداریمعن

، M0( قیدق یبازه زمان نیفشار کاف را در چندهمچنین تیم ما  .است

M30 ،M60 ،M120 ،M6 ،M24که  یمادو نشان د کرد يریگ) اندازه

 نیکمتر است. ا يداراطور معنبه نیدوکائیفشار کاف در گروه ل

است که تنها به  گرانیاز مطالعه د ترسهیمقاو قابل ترقیاطلاعات دق

صورت در تحقیق حاضر به  .اندپرداخته يگذارولهحجم هوا در زمان ل

از  پسساعت  24و در دو زمان مختلف (بلافاصله و  قیدق

 يهاو تفاوت ایمگلودرد و سرفه پرداخته یابیه ارز) بونیاکستوباس

 است. ترشدهيبندو زمان ترقیدق یابیارز نی. ادیمرا نشان دا يمعنادار

در دو  زیبروز خشونت صدا را ن قیطور دقبه در مطالعه حاضر نیز

باعث  نیدوکائیاستفاده از ل ونشان داد که دیگرد یابیارززمان مختلف 

 گرانیجنبه در مطالعه د نی. اشودینت صدا مخشو داراکاهش معن

  نشده است. یبررس میطور مستقبه

 وعیو ش مارانیمدت بیطولان ونینتوباسیباتوجه به عوارض ا

پس از اکستوباسون و  مارانیسرفه، گلودرد و خشونت صدا در ب يبالا

از حد فشار کاف لوله و کاهش  شیب راتییاز تغ يریجلوگ يدر راستا

در داخل کاف لوله  ییایقل نیدوکائیتوان از لی، مونیوباسنتیعوارض ا

 مارانیب ونینتوباسیا يبرا منیا یروش انتخاب کیعنوان تراشه به

فشار کاف لوله تراشه  يداریفشار و پا عیبه توز باتوجه استفاده شود.

که که در گروه  رسدینظر منسبت به گروه هوا به نیدوکائیدر گروه ل

 تواندیم مارانیب ونیمدت پس از اکستوباسیطولان عوارض نیدوکائیل

مدت یاز نظر عوارض طولان گرید یدر مطالعات توانیکمتر باشد و م

 قیو تحق یبررس زین نیدوکائیدر گروه ل ونیپس از اکستوباس مارانیب

اندازه نمونه این هرچند  و مشخصات دموگرافیک باشد.انجام شود.

 اما بیمار) 62کوچک است ( دلیل مشکلات دسترسیبه مطالعه

سن، جنس تا حد ممکن کنترل شده و بیماران  اطلاعات دموگرافیک

 .و طول مدت اینتوباسیون در دو گروه تفاوت معناداري نداشته است

 تیوضع ه،یاول يماریمانند نوع ب يگرید ریممکن است عوامل متغ

در  ییاهو يهاو محافظت از راه ونینتوباسیا يهاکیتکن مار،یب یعموم

قرار  یمطالعه مورد بررس نیداشته باشند که در ا ریمطالعه تأث نیا جینتا

مختلف و با  يهادر جامعه يشتریبه مطالعات ب ازین د و ایناننگرفته

  .دهدبررسی تاثیر این عوامل را نشان می ينمونه بزرگتر برا يهااندازه

نوان نامه تحت عاین مقاله حاصل بخشی از پایان سپاسگزاري:

ا بدار پر شده با لوله تراشه کاف يگذارلوله جیعوارض و نتا سهیمقا"

 ارستانمیدر ب يبستر مارانیو پر شده با هوا در ب ییایقل نیدوکائیژل ل

باشد که با می 1402در مقطع دکتراي پزشکی در سال  "الاعظمااللههیبق

 االلهحمایت دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی بقیه

  الاعظم اجرا شده است.
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Background: Intubation is normally conducted in an emergency or prior to surgery. A 

cuffed tracheal tube is fitted, whose inflated cuff exerts pressure on the tracheal wall. 

Such pressure should, therefore, be monitored every day by use of pressure gauge 

devices. The general guideline in this regard is that the pressure of the cuff must lie 

between 20 and 30 cm of water. The exaggerated pressure may cause tissue ischemia, 

wound, and necrosis of the tracheal wall; if it is too low, this could result in air leakage 

and oropharyngeal secretions, increasing the risk of insufficient ventilation and 

aspiration pneumonia. This study aimed at comparing the cuff pressure of an 

endotracheal tube inflated with alkaline lidocaine versus air for any post-extubation 

complications and cuff pressure changes. 

Methods: This prospective cohort study was conducted on patients who were admitted 

to the intensive care unit of Baqiyatullah Al-Azam Hospital in Tehran between May 

2023 and February 2024, underwent intubation in this unit and met the inclusion criteria 

for the study. This prospective study included 62 patients, and tracheal tube cuff 

pressure was recorded at 30 minutes, 60 minutes, 120 minutes, 6 hours, and 24 hours 

after intubation with a pressure gauge. Patients were randomly divided into two groups-

an 'air group', whose cuff was inflated to the pressure of 20 cmH2O by air, and a 

'lidocaine group,' whose cuff was filled with 2% lidocaine to the same pressure. In this 

study, the post-extubation complications, such as sore throat, hoarseness, and cough, 

were assessed immediately and 24 hours after extubation. Similarly, the tracheal tube 

displacement during the intubation process was monitored in both groups. 

Results: The results showed that the pressure of an endotracheal tube cuff inflated with 

lidocaine was drastically lower than the one inflated with air, with a p-value of 0.001. On the 

other hand, the sore throat, cough, and hoarseness after extubation and 24 hours later were 

significantly fewer in the lidocaine group compared with the air group at a p-value of 0.001. 

Conclusion: Cuffs inflated with alkalinized lidocaine clearly avoided high cuff pressure 

at induction and reduced postextubation sore throat. Hence, alkalinized lidocine-filled 

endotracheal tube cuffs are comparatively safer and more beneficial than conventional 

air-filled cuffs.  
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