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 مقایسه اثر اسپری موضعی لیدوکائین قبل از القاء بیهوشی از طریق

Oropharyngeal  و بعد از القاء بیهوشی از طریق Hypopharyngeal  
 تراشه گذاری برافزایش نبض وفشارخون در اثر لارنگوسکوپی ولوله

 
 2پور  ، دکتر حمید کمالی1*دکتر آصف پرویزکاظمی

 چکیده
گـذاری   متعاقب لارنگوسکوپی و لوله) افزایش ضربان قلب و فشار خون (های فشاری    ب پاسخ اثرات مخر : مقدمه و هـدف     

هـای فشـاری     ترین روش کـاهش پاسـخ      هزینه پژوهش حاضر با هدف بررسی مؤثرترین و کم       . اند تراشه ، کاملاً شناخته شده    
 .گذاری تراشه انجام شده است متعاقب لارنگوسکوپی و لوله

 در بیمارسـتان چمـران   (randomized clinical trial)این تحقیق کارآزمایی بالینی تصـادفی شـده   روش : ها  و روش مواد
بنـدی انجمـن متخصصـین بیهوشـی         بیمار که طبق طبقه   90در این بررسی    . وابسته به دانشگاه علوم پزشکی شیراز انجام شد       

حی الکتیو برای شکستگی ران یا ساق پا        سال که کاندید جرا   15-30آمریکا با وضعیت جسمی کلاس یک ، در محدوده سنی           
 ،  Hypopharyngealصورت مسـتقیم از طریـق         به Aگروه  .  تقسیم کردیم  C و   A   ، Bبودند را به طور تصادفی در سه گروه         

گـروه   (Cگـروه   . درصـد دریافـت کردنـد     10 و قبل از القای بیهوشی اسپری لیدوکائین         Oropharyngeal از طریق    Bگروه  
در هر سه گروه پیش دارو و داروهای     .  بیهوش شدند ولی اسپری لیدوکائین دریافت نکردند       B و گروه    Aوه  همانند گر ) شاهد

تعداد ضربان قلب، فشار خون سیستولیک و دیاستولیک همه بیمـاران در هـر              . القای بیهوشی و نگهداری بیهوشی یکسان بود      
گذاری تراشه اندازه گیـری و        دقیقه بعد از لوله    5و3اری تراشه و    گذ گذاری تراشه ، بلافاصله بعد از لوله       سه گروه قبل از لوله    

 .ثبت شد
 و بعــد از القــای بیهوشــی از طریــق Oropharyngealاســپری لیــدوکائین قبــل از القــای بیهوشــی از طریــق : هــا  یافتــه

Hypopharyngeal                      ، ولـی اسـپری     هر دو در کنترل تعداد ضربان قلب ، فشار خون سیسـتولیک و دیاسـتولیک مـؤثر بـود
هـای فشـاری متعاقـب        قبـل از تزریـق داروهـای القـای بیهوشـی در کنتـرل پاسـخ                Oropharyngealلیدوکائین از طریق    

 بـود   Hypopharyngealگذاری تراشه به طور واضح مؤثرتر از به کار بردن اسپری لیدوکائین از طریق                لارنگوسکوپی و لوله  
)05/0P<.( 

 قبل از تزریق داروهای القـای       Oropharyngeal اسپری موضعی لیدوکائین از طریق       بر اساس پژوهش حاضر   : گیری   نتیجه
گـذاری تراشـه    بیهوشی برای جلوگیری از افزایش فشار خون و تعداد ضربان قلب و اثرات سـوء ناشـی از آن هنگـام لولـه       

 .باشد ترین و مؤثرترین روش می ترین ، باصرفه سهل
 گذاری تراشه ، نبض ، فشار خون پری لیدوکائین ، لارنگوسکوپی ، لوله القای بیهوشی ، اس:های کلیدی  واژه

 
 شیراز ، خیابان زند ، بیمارستان شهید دکتر فقیهی ، دفتر بخش بیهوشی:  استادیار گروه بیهوشی دانشگاه علوم پزشکی شیراز ، نشانی - 1*

 0711-2307072:       تلفن و نمابر 
 ه علوم پزشکی شیراز دانشیار گروه بیهوشی دانشگا- 2
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 مقدمه

هـای مختلـف      به شـکل   1تغییرات سیستم عصبی خود مختار    
مخصوصاً افزایش ضربان قلب و فشار خون و ایجاد آریتمی در           

هـای مختلـف بیهوشـی اتفـاق         اثر تحریکات گوناگون در زمان    
ایـن وضـعیت تحریـک سیسـتم سـمپاتیک و تغییـرات             . افتد می

 شـناخته   2هـای فشـاری    ان پاسخ همودینامیک متعاقب آن به عنو    
افزایش ضربان قلب و فشار خـون و ایجـاد آریتمـی            . شده است 

گذاری تراشه برای افرادی چـون       متعاقب لارنگوسکوپی و لوله   
بیماران ضربه مغزی ، تومورهای مغـزی ، ایسـکمی و نارسـایی             
ــالای چشــم بســیار    قلبــی و بیمــاران دچــار گلوکــوم و فشــار ب

 و یـا تخفیـف ایـن جـواب نامسـاعد      برای مهار . خطرناک است 
 .های فراوانی به عمل آمده است آدرنوسمپاتیک کوشش

ــه    ــکوپی و لول ــین لارنگوس ــه ب ــه ،   در مقایس ــذاری تراش گ
ــکوپی رخ    ــر لارنگوس ــامیکی در اث ــرات همودین ــترین تغیی بیش

 ثانیـه طـول     15دهـد و اگـر زمـان لارنگوسـکوپی بیشـتر از              می
یـن تغییـرات همودینـامیکی      بکشد تاثیر به سـزایی در افـزایش ا        

ــد داشــت   ــکوپی و   ). 1-3(خواه ــان لارنگوس ــاهش زم ــذا ک ل
توانــد از تغییــرات  مــی)  ثانیــه15حــداکثر (گــذاری تراشــه  لولــه

 .همودینامیکی جلوگیری نماید
ای از  تغییــرات همودینــامیکی بــه وســیله یــک یــا مجموعــه 

داروهــــای مختلــــف در زمــــان القــــای بیهوشــــی و حــــین  
یابـد ، ماننـد    گـذاری تراشـه کـاهش مـی     لـه لارنگوسکوپی و لو 

حسـی موضـعی بـه داخـل حنجـره و نـای              پاشیدن داروهای بـی   
ماننـد نتروپروسـاید    ) 8و7(، استفاده از وازودیلاتورها     )3-6و1(
)µg/k2-1 (15  ــه قبــل از لارنگوســکوپی و نیتروگلیســرین  ثانی
)µg/k1-25/0 (            که هر دو داروی فوق از تغییـرات فشـار خـون

آورند ولی تاثیری بر ضربان قلـب ندارنـد          عمل می  هجلوگیری ب 
 .تواند باعث افت فشارخون سیستمیک شوند و همچنین می

                                                 1 Autonomic nervous system 2 Pressor response 

، تزریق مداوم اسمولول بـه میـزان        ) 8(استفاده از بتابلوکرها    
)µg/kg/min300-100 (صورت انفوزیون وریدی از افزایش      به

ضــربان قلــب جلــوگیری بــه عمــل آورده ولــی کمتــر مــانع از  
 .گردد یش فشار خون میافزا

ماننـد فنتانیـل و سـوفنتانیل کـه         ) 2(ها   استفاده از نارکوتیک  
 و همچنـین    3باشد ولـی خطـر سـفتی عضـلانی         معمولاً مؤثر می  

 .بهبودی دیررس را دارا هستند

 ثانیـه قبـل از      µg/kg5/1 (90-60(تزریق وریدی لیدوکائین    
 مـؤثر   ، معمـولاً  ) 9و8و6(گـذاری تراشـه      لارنگوسکوپی و لوله  

تواند باعث عوارض سیستم عصبی مرکـزی و یـا           است ولی می  
بـا توجـه بـه اهمیـت موضـوع،          ). 6(سیستم قلب و عروق شـود       

هــای  انتخــاب ســاده و ارزان و مــؤثرترین روش کــاهش پاســخ
گذاری تراشـه ضـروری اسـت و بـه همـین             فشاری به دنبال لوله   

ی منظور در تحقیق حاضر بررسی و مقایسـه اثـر اسـپری موضـع             
 Hypopharyngeal و Oropharyngealلیـــدوکائین از طریـــق 

های فشاری در بیمارانی که به منظور عمل جراحـی           روی پاسخ 
گرفتند ، انجام    ارتوپدی الکتیو ، تحت بیهوشی عمومی قرار می       

 .گردید
 ها مواد و روش

ــا    90 ــدی پ ــو ارتوپ ــد جراحــی الکتی ــاران کاندی ــر از بیم  نف
 سال که در    15-30 محدوده سنی    در) شکستگی ران یا ساق پا    (

کردنـد   بیمارستان شهید چمران شیراز بیهوشی عمومی دریافت        
بندی انجمن متخصصین بیهوشی آمریکـا وضـعیت         و طبق طبقه  

 داشتند ، برای مطالعـه کارآزمـایی بـالینی          4جسمی کلاس یک  
 Aانتخاب شدند و با استفاده از جدول اعداد تصادفی به گـروه             

. تقسـیم شـدند  )  نفـر 30 (Cو گـروه   )  نفر 30 (B، گروه )نفر30(
با همه بیماران در مورد چگونگی انجام پـژوهش بـر روی آنهـا              

پـیش دارو در هـر سـه گـروه          . صحبت و رضایتشـان اخـذ شـد       
                                                 3 muscle rigidity 4 ASA physical status 1 
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 میلی گرم بـه ازاء هـر کیلـوگرم      1/0هر کدام   (دیازپام و مرفین    
از طریق وریدی تزریق شد و القـای بیهوشـی نیـز در             ) وزن بدن 
ــه  ــر س ــال  ه ــا تیوپنت و ســپس آتراکــوریم ) mg/kg 5(گــروه ب

)mg/kg 6/0 (   گـذاری تراشـه تزریـق شـد     بـرای سـهولت لولـه .
گذاری تراشه در همه بیماران به وسیله یک نفـر متخصـص             لوله

 بــا پــالس اکســیمتر 1پــایش بیمــاران. بیهوشــی صــورت گرفــت
 انجـام  2الکتروکاردیوگرام و دستگاه اندازه گیـری فشـار خـون       

 بعـد از القـای بیهوشـی از اسـپری           Aدر بیماران گـروه     . گردید
 بـه صـورت     Hypopharyngealدرصد از طریـق     10لیدوکائین  

سه پاف یکی در ناحیه فارنکس ، یکی در ناحیه اپـی گلـوت و       
در بیمـاران   . هـای صـوتی زده شـد       پاف سوم به حنجره و طناب     

ز  قبل از القای بیهوشی و زمانی که بیمار هوشـیار بـود ا      Bگروه  
صــورت ســه   از اســپری لیــدوکائین بــهOropharyngealطریــق 

پاف یکـی روی زبـان و حفـره دهـان ، یکـی روی فـارنکس و             
بعـد از هـر     . پاف سوم در ناحیه اپی گلـوت و حنجـره زده شـد            

. درصد از طریـق ماسـک داده شـد        100پاف به مریض اکسیژن     
در ضمن قبل از اسـتفاده از اسـپری موضـعی بـا روش فـوق بـه                  

خطر بودن دارو و تلخی مـزه آن آگـاهی لازم        راجع به بی   بیمار
 .شد داده می

در .  هـیچ نـوع اسـپری اسـتفاده نگردیـد          Cدر بیماران گروه    
گــذاری تراشــه  بیمــاران هــر ســه گــروه لارنگوســکوپی و لولــه

. دقیقه بعد از تزریـق داروهـای القـای بیهوشـی انجـام گردیـد              3
 درصـد و    50ان   بـه میـز    O2   ، N2Oبرای نگهـداری بیهوشـی از       

ــزان   ــه می ــان ب ــد 1-5هالوت ــا .  درصــد اســتفاده گردی ــاران ب بیم
گـذاری تراشـه    گذاری تراشـه مشـکل و مـواردی کـه لولـه            لوله

فشـار  .  ثانیه طول کشید نیز از مطالعه حـذف شـدند          15بیشتر از   
خون سیسـتولیک ، دیاسـتولیک و تعـداد ضـربان قلـب قبـل از                

 5و3گـذاری تراشـه و        لولـه  گذاری تراشه ، بلافاصله بعد از      لوله
                                                 1 monitoring 2 NIBP 

. گیـری و ثبـت شـد       گذاری تراشه دقیقاً انـدازه     دقیقه بعد از لوله   
ــون    ــانس و آزم ــالیز واری ــاری از آن ــل آم ــه و تحلی ــرای تجزی ب

LSDT test     05/0 استفاده گردیـد و در هـر مـورد کـهP≤  بـود 
 .شد دار تلقی می آزمون معنی

 ها یافته
قـرار گرفتنـد کـه       بیمار در مطالعه حاضر مـورد بررسـی          90

از نظر سن و جنس تفـاوتی بـین   .  نفره بودند30شامل سه گروه  
 .ها وجود نداشت گروه

همچنین پارامترهای همودینامیک افراد مورد مطالعـه شـامل         
فشارخون سیستولیک و دیاسـتولیک و تعـداد ضـربان قلـب در             

پس از القـای    (گذاری تراشه    تمام افراد مورد مطالعه قبل از لوله      
گیری و ثبـت شـد و بـر اسـاس بررسـی       به دقت اندازه  ) شیبیهو

های مورد بررسـی    آماری مشخص گردید که تفاوتی بین گروه      
گــذاری تراشــه  از نظــر پارامترهــای همودینامیــک قبــل از لولــه

 ).1جدول (وجود نداشت 
 انحراف معیار و میانگین پارامترهای همودینامیک: 1جدول 

 اران مورد مطالعهگذاری تراشه در بیم قبل از لوله

پارامترهای 
 همودینامیک

 گروه

فشارخون 
 سیستولیک

 متر جیوه میلی

فشارخون 
 دیاستولیک

 متر جیوه میلی

تعداد ضربان 
 قلب در دقیقه

C) 84±1/5 66±7/6 108±2/7 )شاهد 

A 9±109 7/6±68 5/4±83 

B 3/8±108 7/6±65 8/3±82 

اد ضـربان  مقادیر فشار خون سیستولیک و دیاستولیک و تعد   
 افـزایش  (C)گـذاری تراشـه در گـروه شـاهد      قلب به دنبال لوله  

 و Hypopharyngealدرصــد بــه روش 10یافــت ولــی اســپری 
Oropharyngeal     ــزایش ــن اف ــتند از ای ــق توانس ــور موف ــه ط  ب
 معلوم شد کـه     B و گروه    Aدر مقایسه گروه    . جلوگیری نمایند 

یری از   در جلـوگ   Oropharyngealاسپری لیدوکائین بـه روش      
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جداول (باشد   ها می  تغییرات همودینامیک مؤثرتر از سایر گروه     
 ).3و2

 متوسط میزان افزایش مقادیر همودینامیک: 2جدول 
 گذاری تراشه در بیماران مورد مطالعه ناشی از لوله

درصد افزایش 
 پارامترها

 گروه

فشارخون 
 سیستولیک

فشارخون 
 دیاستولیک

تعداد ضربان 
 قلب در دقیقه

C) 046/0 052/0 035/0 )اهدش 

A 016/0 023/0 015/0 

B 08/0 013/0 012/0 

 انحراف معیار و میانگین مقادیر همودینامیک: 3جدول 
 گذاری تراشه در بیماران مورد مطالعه پس از لوله

پارامترهای 
 همودینامیک

 گروه

فشارخون 
 سیستولیک

فشارخون 
 دیاستولیک

تعداد ضربان 
 قلب در دقیقه

C) 124±7/6 99±1/7 145±3/6 )شاهد 

A 8/5±128 5/6±82 1/5±97 

B 6±114 3/5±71 3/5±90 

در بررسی تغییرات فشار خون سیستولیک مشاهده شـد کـه           
 در زمـان    (C) در مقایسه با گروه شـاهد        B و   Aدر هر دو گروه     

دار بـود ولـی    گذاری تراشـه آزمـون معنـی     بلافاصله پس از لوله   
حالت فوق در   . ن تاثیر را داشت    بیشتری Oropharyngealروش  

کـرد ولـی     گذاری تراشه نیـز صـدق مـی        دقیقه سوم پس از لوله    
 B و   Aگذاری تراشه تفاوت دو گروه        دقیقه پس از لوله    5زمان  

 .از لحاظ آماری معنی دار نبود
 B و   Aگذاری تراشه در هـر دو گـروه          بلافاصله پس از لوله   

ایسـه بـا گـروه      بررسی تغییرات فشـار خـون دیاسـتولیک در مق         
 روش  B و   Aدار بود ولی در مقایسـه گـروه          شاهد آزمون معنی  
Oropharyngeal    05/0( مؤثرتر بوده P< .(     در زمان سه دقیقه و

، B و Aگــذاری تراشــه در مقایســه گــروه   دقیقــه بعــد از لولــه5

 .دار نبود تفاوت حاصله از نظر آماری معنی
ه هـر دو گـروه      گذاری تراشه در مقایس    بلافاصله پس از لوله   

A   و B      دار بـود ولـی روش اسـپری          با گروه شاهد آزمون معنـی
 مــؤثرتر بــوده و حالــت Oropharyngealلیــدوکائین از طریــق 

 .کرد فوق در دقیقه سوم و پنجم نیز صدق می
 بحث

گـذاری تراشـه از مراحـل بحرانـی و           آنچه مسلم اسـت لولـه     
ش توانـد بـا افـزای      شود کـه مـی     خطرناک بیهوشی محسوب می   

طبـق مطالعـات    . فشارخون و تعـداد ضـربان قلـب همـراه باشـد           
گـذاری تراشـه     مشخص شده که متعاقب لارنگوسکوپی و لوله      

ــه ــی  کــولامین ســطح کات ــدوژن کــه شــامل اپ ــرین و  هــای ان نف
ــوراپی ــرین مــی ن ــزایش مــی  نف ــد باشــد در خــون اف ــرات . یاب اث

 باعــث افــزایش β1آگونیســتی اپــی نفــرین روی گیرنــده هــای 
ربان قلـب و قـدرت انقباضـی آن و در نتیجـه افـزایش               تعداد ض 

 ).10(گردد  فشارخون می
به منظور جلوگیری از افزایش تعداد ضربان قلب و افـزایش           

گذاری تراشـه تـاکنون اقـدامات        فشار خون متعاقب پروسه لوله    
درمانی متعدی انجام گرفته و در بین داروهای استفاده شـده در            

لیـدوکائین  . تری انجام شده اسـت    مورد لیدوکائین مطالعات بیش   
های سدیم در آکسون اعصـاب و دیگـر          با مسدود کردن کانال   

هـای سـدیمی بـرای ایجـاد         پذیر که از کانـال     غشاهای تحریک 
کنند ، باعث مهـار هـدایت ایمپـالس      استفاده می1پنتانسیل عمل 

های عصـبی آواران حنجـره شـده و منجـر بـه کـاهش                در رشته 
لیــدوکائین حتــی بــه ). 11(شــود  پــذیری حنجــره مــی تحریــک

صورت اسپری به راحتی به داخل مخاط نفوذ کرده و به محـل              
با استفاده از همین خاصـیت لیـدوکائین        . یابد اثر خود انتشار می   

هــای فشــاری متعاقــب  صــورت اســپری بــرای کــاهش پاســخ بــه
گذاری تراشه توسط محققین متعدد مورد       لارنگوسکوپی و لوله  

                                                 1 action potential 



 21/ پور  دکتر پرویزکاظمی و دکتر کمالی  …ری موضعی لیدوکائین قبل از القاء بیهوشی مقایسه اثر اسپ

 

طی تحقیقـی اسـتولتینگ و      ). 3-6و1(ه است   ارزیابی قرار گرفت  
به این نتیجـه رسـیدند کـه اسـتفاده از لیـدوکائین             ) 1(همکاران  

دقیقه قبل از تزریـق     10درصد به صورت دهان شویه و غرغره        2
های فشاری متعاقـب     داروهای القای بیهوشی برای کنترل پاسخ     

 .باشد گذاری تراشه روش موفقی می لارنگوسکوپی و لوله
) mg/kg6(، لیـدوکائین    ) 3(هش چارلز و همکـاران      در پژو 

تزریـق  ) mg/kg2( و همچنـین لیـدوکائین       1صورت استنشاقی  به
وریدی در کنترل افزایش تعداد ضـربان قلـب و افـزایش فشـار              

یــانگزبرگ و . گــذاری تراشــه موفــق نبــود خــون متعاقــب لولــه
در یک مطالعه تـاثیر لیـدوکائین موضـعی داخـل           ) 6(همکاران  

 میلی گرم تزریـق وریـدی       100و تراشه را با لیدوکائین      حنجره  
در دو گروه هشت نفره مقایسه نمودند و به این نتیجـه رسـیدند              

هــای فشــاری متعاقــب    کــه هــر دو روش در کنتــرل پاســخ   
گذاری تراشه نسبتاً موفقند ولی تزریق وریـدی لیـدوکائین            لوله
 .باشد تر می موفق

) 4(صطفی و همکـاران     نتایج تحقیق حاضر با نتایج تحقیق م      
ــاهنگی دارد ــل لارنگوســکوپی و    . هم ــق حاضــر عم در تحقی

 باعـث   C و   A   ، Bگذاری تراشه در بیماران هـر سـه گـروه            لوله
افزایش تعـداد نـبض ، فشـار خـون سیسـتولیک و دیاسـتولیک               

عنـوان    بـه  >05/0Pبا مبنا قـرار دادن      . نسبت به میزان پایه گردید    
ــزا اخـــتلاف معنـــی ــارخون دار ، تفـــاوت افـ یش نـــبض و فشـ

ــان ســه گــروه   ــل C و A ، Bسیســتولیک و دیاســتولیک می  قاب
 دست  با مقایسه نتایج به   . دار بود  ملاحظه و از لحاظ آماری معنی     

 
 

رســد کــه دلیــل مــؤثرتر بــودن روش  نظــر مــی آمــده چنــین بــه
Orophyaryngeal  نســـبت بــــه روش Hypophanyngeal در 

گـذاری   سکوپی و لوله  های فشاری متعاقب لارنگو    کنترل پاسخ 

                                                 1 nebulized lidocaine 

حسی در تمـام حفـره دهـان ، حلـق و حنجـره               تراشه ، ایجاد بی   
هایی که در زمان لارنگوسـکوپی بـا تیغـه           همه قسمت (باشد   می

در صـورتی کـه     ). لارنگوسکوپ و لوله تراشه در تماس هستند      
حسی فقط تراشه و حنجـره را         بی Hypopheryngealدر روش   

یج حاصله مشخص شد که بیشترین      با توجه به نتا   . گیرد در برمی 
گـذاری   اثر اسـپری لیـدوکائین در زمـان بلافاصـله بعـد از لولـه              

گـذاری    دقیقـه بعـد از لولـه       5و3هـای    باشد و در زمان    تراشه می 
ــین روش     ــله ب ــاوت حاص ــه تف  و روش Oropharyngealتراش

Hypoplaryngeal    در ایـن   . دار نبوده اسـت     از نظر آماری معنی
ــاثیر عوامــل ــه اتمــام رســیدن پروســه  مــورد ت  دیگــری ماننــد ب

گذاری تراشه و کاهش اثـرات تحریکـی         لارنگوسکوپی و لوله  
آن بر روی سیسـتم سـمپاتیک و شـروع اثـر گازهـای بیهوشـی                

 .را در نظر گرفت) N2Oهالوتان و (
ــه  ــر اســاس یافت ــژوهش حاضــر اســتفاده از اســپری   ب هــای پ

 و  Oropharyngealلیدوکائین قبل از القـای بیهوشـی از طریـق           
 هـر دو در     Hypopharyngealبعد از القـای بیهوشـی از طریـق          

گذاری تراشه موفـق     های فشاری ناشی از پروسه لوله      مهار پاسخ 
هستند ولی با توجه به نتایج حاصله از مقایسه هر دو روش فوق             

گـذاری   های فشاری متعاقب لارنگوسکوپی و لوله      کنترل پاسخ 
 .تر بوده است  بهتر و موفقOropharyngealتراشه توسط روش 

 تشکر و قدردانی
وسیله از کارکنان محترم بخش اتـاق عمـل بیمارسـتان            بدین

 .گردد چمران تشکر می
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