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 مــارانیب عیشــا اتیاز شکا یعموم یهوشیب نیداخل تراشه ح يگذاراز لوله پسگلودرد و خشونت صدا  :زمینه و هدف

 یاحــاز عمــل جر پــسداخــل تراشــه در کــاهش گلــودرد  نیکتــام زیاســتفاده از تجــو یبه بررس کنونیباشد. مطالعه یم

  پردازد.یم سمیاستراب

اصله بهمــن در ف یعموم یهوشیبا ب سمیاستراب ویالکت یکه تحت عمل جراح ماریب 60 يمطالعه بر رو نیا :بررسیروش 

 میتقســ يوه مســاوگر دوبه  یصورت تصادفبه مارانیتهران قرار گرفتند انجام شد. ب یفاراب مارستانیدر ب 1397اسفند  تا

 ml 2کانــدن چلوله تراشــه پــس از  ،گروه مورد شد. در امداخل تراشه انج يگذارلوله ،یهوشیب یعمق کاف شدند. پس از

چکانــده  داخــل لولــه تراشــه نیبه همان حجم سال ،شد و در گروه شاهد يجاگذار mg/ml 5 با غلظت نیاز محلول کتام

  .دیگرد هیشد و تعب

مــل از ع پــسرد دگلــو  نیانگیاز گروه شاهد بود. م شتریدر گروه مورد ب يکاوریمدت زمان اقامت در ر نیگانیم ها:یافته

 مــل در گــروهعاز  پــسدر فــاز  ومیــریبــروز دل نیانگیــم نیاز گروه مورد بود. همچن شتریدار در گروه شاهد باطور معنهب

از گــروه  ترشــیدر گروه کنتــرل ب يکاوریپرستار ر تیضار زانیضمن مدر مشاهده شد.  شتریمورد نسبت به گروه کنترل ب

   نداشت. ريچشمگیدو گروه تفاوت  نیاز عمل ب پسبروز برونکواسپاسم، لارنگواسپاسم و تهوع و استفراغ  .مورد بود

از  پــس کیــآنالژز يبه مصرف داروها ازیتواند گلودرد پس از عمل و نیم ياصورت داخل تراشههب نیکتام گیري:نتیجه

 گردد.  یم يکاوریدر ر مارانیمختصر مدت زمان اقامت ب شیروش موجب افزا نیرا کاهش دهد. ا عمل

  .گلودرد ،نیکتام ،تراشه يگذار، لولهياداخل تراشه :لیديک لماتک

 

  
 دنبالبه شده ایجاد مخاطی آسیب اثر در صدا خشونت و گلودرد

 عمومی بیهوشی از پس شایع عوارض از تراشه داخل گذاريلوله

 موارد گزارش 21- %65 عمل جراحی در از پس گلودرد بروز. هستند

 پس عارضه هشتمین عنوان به بیماران نظر از عارضه این .است شده

 ناخوشایندي جانبی عوارض که است شده شمرده جراحی عمل از

   ارفش و یـچشم داخل قلب، فشار فشارخون، ضربان افزایش همچون

  

 براي که ییهاتلاش داشته است. علیرغم همراهبه ايجمجمه داخل

 همچنان ،است شده عمل از پس گلودرد شدت و فراوانی کاهش

 جراحی عمل از پس شایع مشکلات از صدا خشونت و گلودرد

 دارویی و غیردارویی هايعوارض، راه این کاهش جهت. باشندمی

تر، کوچک سایز با تراشه لوله از است. استفاده شده پیشنهاد متفاوتی

 به عضلانی، کامل شلی ایجاد از پس ايتراشه گذاريلوله انجام

 که زمانی تراشه لوله کردن خارج و کاف داخل فشار رساندن حداقل

 کاهش غیردارویی هايراه از است، شده تخلیه کاملا تراشه لوله کاف

  مقدمه

 
  

 

  499تا  493هاي ، صفحه8شماره  ،78دوره ، 1399 آبانی تهران، کانشگاه علوم پزشی، دکده پزشکمجله دانش  اصیلمقاله 

 

  07/08/1399آنلاین:      01/08/1399پذیرش:      03/02/1399: ویرایش     27/01/1399دریافت:          چکیده
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  499تا  493 ،8، شماره 78، دوره 1399 آبانی تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش

 

 دارویی تمداخلا میان در .باشندمی عمل از پس گلودرد میزان

 دگزامتازون بکلومتازون، استنشاق بودزوناید، استنشاق به توانمی

 کتامین، از استفاده بتامتازون، موضعی ژل از استفاده وریدي،

 از 1- 4.اشاره کرد سولفات منیزیم و سیستمیک و موضعی لیدوکایین

 و فارماکولوژیک هاياستراتژي ،عمل از پس گلودرد درمان در رواین

 در وجود این مورد بررسی قرار گرفته است. با اکولوژیکغیرفارم

بر افزون درمانی هاياخیر توجه زیادي به استراتژي هايسال

کاف شده است.  تراشه و فشار لوله نظیر سایز غیردارویی مداخلات

 يگیرنده هايآنتاگونیست تجویز که اندداده نشان تجربی مطالعات

NMDA کتامین 5.هستند دخیل التهابضد و ضددرد اثرات بروز در 

 که باشدمی NMDA رسپتور هايآنتاگونیست ترینرایج از یکی

شود. می استفاده عمومی بیهوشی در گسترده نسبتا طوربه امروزه

از تعبیه لوله تراشه  پسگلودرد  عارضه رفع جهت معمول هايدرمان

 .باشندنمی موثر کامل طوربه هیچکدام و هستند نسبی تاثیرات داراي

 با عمل از پس گلودرد شدت و بروز کاهش در متنوع هايدرمان این

 یبرخ گرید يسو از .ندابوده همراه موفقیت از متفاوتی درجات

 عوارض از پیشگیري در کتامین را از استفاده مثبت تاثیرات مطالعات

این نتایج  دهند. امامی نشان تراشه يلوله کردن خارج از پس جانبی

 و Canbay .نیستند برخوردار کافی قاطعیت از بوده و همچنانمتفاوت 

 دقیقه پنج کتامین يغرغره که دادند نشان ايمطالعه در همکارانش

 را عمل از پس درد گلو شدت و فراوانی بیهوشی، القاي از پیش

 نتوانسته کتامین مطالعه این در البته 6.دهدمی کاهش معناداري طوربه

 و فراوانی کاهش باعث ساعت، 24 تا عمل از سپ هازمان يهمه در

 که شودمی مشخص بالا هايگفته مجموع از. گردد گلودرد شدت

 قابل ولی شایع مشکلی ،جراحی عمل از پس يسرفه و گلودرد

 بینیپیش آن براي متنوعی درمانی هاياستراتژي که است، پیشگیري

 میزان مینه،ز این در گرفته صورت مطالعات علیرغم است. اما شده

 ها روش این که معایبی و مزایا و هاروش از هریک قطعی اثربخشی

 دراین رواین از. است مانده باقی مبهم حدودي تا دارند، هم به نسبت

بر  ايتراشه داخل کتامین تاثیرات بررسی به که شدیم برآن مطالعه

 جراحی عمل تحت کهبیمارانی در جراحی عمل از پس گلودرد میزان

 تأثیر بررسی هدف با کنونی اند بپردازیم. مطالعهقرار گرفته ترابیسماس

 از پس صدا خشونت و گلودرد بر ايتراشه داخل کتامین پروفیلاکتیک

   شده است. طراحی شاهد گروه با آن مقایسه و تراشه يلوله کردن خارج

  
 بیمارستان که در شاهدي بوده است-این مطالعه از نوع مورد

 بیمار 60گرفته است.  انجام 1397بهمن تا اسفند  در و تهران فارابی

 یک American status classification (ASA) وضعیت با ساله 3- 30

 سابقه وجود عدم و 35 از کمتر Body mass index (BMI)با  دو یا

استرابیسم  اصلاح الکتیو عمل جراحی کاندید که دارویی حساسیت

 واجد کهنیابیمار از آگاهانه نامهوارد مطالعه شدند. رضایت ،ودندب

 از بودند و گیريتصمیم براي مستقل ظرفیت و مناسب سنی شرایط

 رضایت براي مناسب سنی شرایط واجد که افرادي والدین بیماران در

 تصادفی اعداد جدول حسب شد. بیماران بر دریافتنبودند  مستقل

. شدند مساوي تقسیم گروه دو به ارتاییچه هايبلوك صورتهب

نارسایی قلبی  هوایی، راه آنومالی اخیر، سرماخوردگی با بیماران

 انتوباسیون یا هاي سایکوتیک وریوي، ریوي، کبدي، کلیوي، بیماري

 تجهیزات نصب از در تمام بیماران پس. شدند حذف مطالعه از مشکل

 از پس بیهوشی لقايا محیطی، رگ تعبیه و استاندارد مانیتورینگ

 و mg 1-2 میدازولام دریافت و صددرصد اکسیژن با اکسیژناسیونپره

 انجام آتراکوریوم کنندهشل و mg/kg 5/2 پروپوفول ،µg/kg 1 فنتانیل

شد و  انجام تراشه داخل گذاريلوله بیهوشی کافی عمق از پس .شد

  تراشه هگروه مورد لول در. یافت ادامه %5/1 ایزوفلوران با بیهوشی

 ظتبا غل سالین نرمال با کتامین شده رقیق محلول پس از چکاندن

mg/ml 5 و با حجم ml 2، گروه در و شد داخل تراشه جاگذاري 

داخل لوله چکانده شد و سپس داخل  سالین حجم همان به شاهد

شرایط  اخذ بیمار و کامل بیداري و عمل اتمام از تراشه تعبیه شد. پس

 به بیماران و شده خارج تراشه داخل لوله ،راکستوبه شدن بیما

 جنس، سن، شامل بیماران عمومی یافتند. اطلاعات انتقال ریکاوري

BMI، بنديطبقه ASA جراحی از عمل پس اطلاعات همچنین و 

 یا برونکواسپاسم بروز ریکاوري، در اقامت زمان مدت شامل

 در ريریکاو در گلودرد بروز میزان ریکاوري، در لارنگواسپاسم

 Visual analogue scale (VAS)سال براساس  هفتبالاتر از  بیماران

ساله  هفتتا سه بیماران  در ریکاوري در گلودرد بروز میزان و

 Children's hospital of eastern Ontario pain scaleبراساس 

(CHEOPS)بیهوشی براساس  از پس دلیریوم ، امتیازThe paediatric 

anaesthesia emergence delirium scale (PAED)، تهوع میزان بروز 

  بررسیروش 
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از پرستارریکاوري  منديرضایت ریکاوري و درجه در استفراغ یا

و  =05/0αحجم نمونه هر گروه بر اساس  .شد بیماران ثبت شرایط

2/0β= نفر در هر گروه  30صورت هو فرمول محاسبه حجم نمونه ب

 SPSS software, version 22 (IBM توسط پردازيمحاسبه شد. داده

SPSS, Armonk, NY, USA) از استفاده با هافرضیه شد. آزمون انجام 

 ضریب با Chi-square test و Independent Samples t test آزمون

Pearson و Fischer’s exact test آزمون و Mann Withney U test با 

  شد.   انجام معنادار عنوانبه >05/0P نظرگیري در

 

  
 نفر 14 و زن نفر 16 صورتبه جنسیتی ترکیب کنترل گروه در

 آزمون طبق که بودند مرد نفر 13 و زن نفر 17 مورد گروه در و مرد

 . در)=79/0P(نداشت  وجود گروه دو بین معناداري اختلاف آماري

 رلکنت گروه در مقدار این مطالعه، مورد گروه دو سن میانگین بررسی

 اختلاف این سال بود که 2/15±0/9 مورد گروه سال و در 9/9±4/17

 دو وزن میانگین بررسی در ).=36/0P(نبود  معنادار آماري لحاظ به

 در و kg 1/23±9/45 کنترل گروه در مقدار این مطالعه، مورد گروه

 آماري لحاظ به نیز اختلاف این که بود kg 7/21±6/43 مورد گروه

 در اقامت زمان مدت میانگین بررسی در ).=67/0P(نبود  معنادار

 86/16 کنترل گروه در مقدار این مطالعه، مورد گروه در دو ریکاوري

معنادار و  آماري لحاظ به که دقیقه بود 06/24 مورد گروه در و دقیقه

 در گلودرد میزان میانگین بررسی در ).>001/0P( قابل توجه بود

 دو در سال هفت از بیشتر سن با افراد در VASریکاوري بر اساس 

 مورد گروه در و 05/5 کنترل گروه در مقدار این مطالعه، مورد گروه

. داشتند معناداري اختلاف گروه دو آماري لحاظ به که بود دو

)001/0P<.( ریکاوري در  بخش در گلودرد میزان میانگین بررسی در

 مطالعه، دمور گروه دو در CHEOPSساله بر اساس  7تا  3بیماران 

 به که بود چهار مورد گروه در و 09/9 کنترل گروه در مقدار این

 در ).>001/0P( داشتند معناداري اختلاف گروه دو آماري لحاظ

 PAEDبراساس  بیهوشی از پس فاز در دلیریوم امتیاز میانگین بررسی

 گروه در و 36/5کنترل  گروه در مقدار این مطالعه، مورد گروه دو در

 داشتند معناداري اختلاف گروه دو آماري لحاظ به که بود 21/9 مورد

)001/0P<.( رضایتمندي پرستار  جهت از گروه دو مقایسه در

 کنترل گروه در که صورت بدین داشت وجود تفاوت ریکاوري

 . در)>001/0P(باشد می 20/3 مداخله گروه در و 06/4 امتیاز میانگین

تفاوتی  لارنگواسپاسم یا اسپاسمبرونکو بروز جهت از گروه دو مقایسه

 مورد و کنترل گروه در که صورت بدین نداشت بین دو گروه وجود

 و تهوع بروز جهت از گروه دو مقایسه هیچ موردي مشاهده نشد. در

 چهار کنترل گروه در که صورت بدین نداشت وجود تفاوت استفراغ

 لحاظ از که شدند عارضه این دچار نفر پنج مورد گروه در اما و نفر

  .)=72/0Pنبود ( توجه قابل آماري

  

  
 کاربه انسان در بار اولین براي و شد ساخته 1962در سال  کتامین

مورد استفاده  بالینی مصارف براي 1970در سال  کتامین. شد گرفته

 تفاوت بیهوشی القاي داروهاي سایر به نسبت قرار گرفت. کتامین

 معمولا دارو این. باشدمی قوي درديبی اثر داراي زیرا اردد زیادي

 داراي اما شودنمی تنفسی و عروقی-قلبی دستگاه تضعیف باعث

 دیده هم هاسیکلیدین فن دیگر در که است روانی ناگوار اثرات بعضی

 دارو مقدار به وابسته درديبی و بیهوشی موجب کتامین. شودمی

 یک در که رسدمی نظربه اندگرفته ینکتام که بیمارانی. گرددمی

 هايوضعیت سایر خلاف براین  و دارند قرار کاتالپتیک وضعیت

 کتامین با که بیمارانی. باشندمی طبیعی خواب مشابه که است بیهوشی

 و بوده باز هاآن هايچشم اما دارند قوي دردي بی اندشده بیهوش

 و سرفه قرنیه، هاياکنشو. دارد وجود هاآن ها درواکنش از بسیاري

 کتامین که دارد وجود باشد. دلایلی داشته وجود همگی شاید بلع

 این و نموده اشغال را نخاعی طناب و مغز در مخدر هايگیرنده

 با تداخل. باشد آن درديبی اثرات از برخی مسئول تواندمی ویژگی

 عمومی بیهوشی اثرات براي ايواسطه است ممکن NMDA يگیرنده

 طناب درديبی اثرات. باشد کتامین درديبی اثرات از بعضی نیز و

نخاع  خلفی شاخ عصبی فعالیت مهار از ناشی احتمالا کتامین نخاعی

 ندارفته کاربه کتامین کردن خنثی براي داروهایی اینکه وجود باشد. با

 است نشده شناخته آن براي گیرنده اختصاصی آنتاگونیست هنوز ولی

 این. ببرد بین از را کتامین مرکزي عصبی دستگاه اثرات امتم بتوان که

 بیهوشی نگهداري و القا بخشی، آرام دارو، پیش منظور به دارو

                 آن کم مقادیر از روتین استفاده همچنین. شودمی مصرف عمومی

  بحث

 
  

  هایافته
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)mg 20 -10 (به تحمل پیشگیري احتمالا و پیشگیرانه درديبی براي 

 7- 12.است افزایش به رو )yperalgesiaH( رآلژزيهایپ و مخدرها

 به نسبت کمتري شدن بیدار ناگوار هايواکنش خردسال بیماران

 استفاده خصوصیت این و دنبال استفاده از کتامین دارندبه بزرگسالان

  . سازدمی ترآسان کودکان در آنرا از

 دنبال استفاده از لوله تراشه گلودردیکی از مشکلات شایع به

باشد و در زمینه کاهش آن مطالعات متعددي انجام شده است. می

 و Navarro مطالعه توان به این موارد اشاره کرد. درطور مثال میهب

 و تراشه لوله کاف بین حسیبی ماده موضعی تاثیر فرضیه همکارانش

 شدت و بروز جهت از ،عمل از پس گلودرد کاهش جهت تراشه

 میزان با توجه قابل صورتبه گلودرد روزمورد بررسی قرار گرفت. ب

 گلودرد شدت یافت و کاهش شاهد گروه در %59 مقابل در %32 بروز

مطالعه  در 13.گردید توصیف شدیدتر شاهد گروه در واضح صورت به

Hung با تراشه لوله کاف بر اسپري بخشی اثر بررسی به همکارانش و 

بر میزان گلو  %2 یدوکایینو ل %10 کلراید، لیدوکایین هیدرو بنزیدامین

 در گلودرد بروز کاهش میزان شد. بیشترین از عمل پرداخته پسدرد 

 با %2 لیدوکایین سپس و %17 بروز با هیدروکلراید بنزیدامین روهگ

 گروه سپس و %40 سالین کنترل نرمال گروه در و %37 بروز میزان

ستفاده از ا مطالعه این در. بود %53 بروز میزان با %10 لیدوکایین

 موثر روشی عنوانبه تراشه لوله کاف بر هیدروکلراید بنزیدامین اسپري

  14.است شده نامبرده اینتوباسیون از پس گلودرد از جلوگیري جهت

دنبال استفاده از یکی از داروهایی که در مورد کاهش گلو درد به

ورد باشد. در این ملوله تراشه مورد مطالعه قرار گرفته است کتامین می

ها اشاره مطالعات متعددي انجام شده است که به تعدادي از آن

 زمانی NMDA غیررقابتی آنتاگونیست یک عنوانبه ردد. کتامینگمی

 داشته ضددرد اثرات رودمی کاربه بیهوشی دوز از کمتر دوزهاي با که

 در. دهد کاهش را ها آنالژزیک سایر مصرف به نیاز تواندمی و است

 عوارض از یکی اینتوباسیون از پس گلودرد همکاران و Faridi مطالعه

 اسپري اثر بررسی به مطالعه این در که باشدمی دهنده آزار و شایع

 سرفه و گلودرد نظیر عوارض کاهش جهت تراشه لوله کاف بر کتامین

 ترم باردار خانم نفر 120 مطالعه این در .پرداخته شد صدا خشونت و

 و در. شدند تقسیم گروه دو به داشتند را طالعهم به ورود معیارهاي که

 گروه در و اسپري تراشه لوله کاف بر کتامین ml 1 مطالعه تحت گروه

 ساعت 24 از گردید. پس اسپري سالین نرمال میزان همان به شاهد

 نرمال گروه در %34/13 و کتامین گروه در %67/1 گلودرد بروز میزان

 هایافته این 15.دادنشان می یريچشمگ کاهش که گردید گزارش سالین

 تجویز براي متفاوتی روش اما است مشابه حاضر مطالعه نتایج با

 و Ahuja مطالعه در .است شده استفاده مطالعه این در کتامین

 گزارش 21-%65 بروز با اینتوباسیون از پس گلودرد همکارانش

 نبولایزر صورتبه کتامین تاثیر بررسی به مطالعه این در .است گردیده

 ml 4 در کتامین mg 50 مطالعه تحت گروه در .است شده پرداخته

 ml 5 کنترل گروه در و دقیقه 15 در نبولایز صورتبه سالین نرمال

 عمل از پس گلودرد .نمودند دریافت نبولایز صورت به سالین نرمال

نبولایز با  گروه در %20 بروز با و سالین با کنترل گروه در %33 بروز با

 از پس  گلودرد شدت شده نبولایز کتامین بنابراین داد رخ کتامین

 شدت با گلودرد و داد کاهش توجه قابل صورتبه را اینتوباسیون

 16.نداد رخ کنترل گروه با مقایسه در کتامین گروه در شدید و متوسط

 گلودرد کاهش و بیانگر این نتایج کننده تایید نتایج نیز ما يمطالعه در

 مطالعه در .است ايتراشه داخل کتامین گروه در نتوباسیونا از پس

Rajan منیزیوم و کتامین اثر مقایسه و بررسی به همکارانش و 

 شده از عمل پرداخته پسبر گلو درد  شده نبولایز صورت به سولفات

 یک است شده انجام کور دوسو صورت به که مطالعه این در .است

 پیش دقیقه 15 سولفات منیزیوم گروه یک و شده نبولایز کتامین گروه

 نرمال حجم همان به شاهد گروه و دریافت نموده عمومی بیهوشی از

 و بروز سولفات منیزیوم و کتامین گروه در. کردند دریافت سالین

 و Canbay مطالعه در 17.نشان داد توجهی قابل کاهش گلودرد شدت

 است شده ارشگز %65تا  21بروز  با عمل از پس گلودرد همکارانش

 اینتوباسیون از پیش کتامین غرغره اثرات بررسی به مطالعه این در که

 این در .است شده پرداخته شاهد گروه به نسبت گلودرد بروز میزان و

 در توجهی قابل صورتبه اینتوباسیون از پس گلودرد بروز مطالعه

 رد 6.است یافته کاهش اندگرفته قرار کتامین غرغره تحت که گروهی

عوارض  از یکی عمل از پس گلودرد همکارانش و Rudra مطالعه

 جهت مطالعه این که است شده گزارش اینتوباسیون از پس شایع

 گروه در .گردید انجام آن اثربخشی و کتامین غرغره اثرات بررسی

 در افراد %75 و اول ساعت چهار در گلودرد از افراد %85 کنترل

 کهدرحالی داشتند ت اول شکایتساع 24 تا %60 و اول ساعت هشت

 و ساعت هشت در %35 و اول ساعت چهار در %40 گروه کتامین در

 گلودرد شدت همچنین .داشتند شکایت گلودرد از اول روز در 25%
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 به توجه در مطالعه حاضر با 18.بود کمتر کتامین گروه در شده گزارش

 دو ینب دموگرافیک هايمتغیر و وزن و جنس و سن نظر از اینکه

 سازيهمسان رسدمی نظربه ،ندارد وجود داريامعن تفاوت گروه

                   .ندارد وجود مطالعه در کنندهمخدوش عوامل و بوده مناسب هاگروه

                 دو بین در ریکاوري در اقامت زمان مدت بین در اینکه به توجه با

                    صورتبه کتامین ویزتج رسدمی نظربه دارد، وجود تفاوت گروه

        صورتبه ریکاوري زمان افزایش موجب تواندمی تراشه داخل

                     قابل توجه نبود. با ما براي تفاوت این بالینی لحاظ به اما شود معنادار

                                         معنادار تفاوت گروه دو در VAS روش به درد امتیاز اینکه به توجه

                                     طور موثريهب ايتراشه داخل کتامین تجویز که رسدمی نظر به داشت،

                                               در درد ضمن امتیازدر  .شودمی عمل از پس گلودرد کاهش موجب

                                       تفاوت گروه دو بین در CHEOPS روش به سال 3-7 کودکان

                                  تراشه داخل کتامین تجویز که رسدمی نظربه داد،نشان می معناداري

                                                            در این دسته از عمل از پس گلودرد کاهش موجب موثر طوربه

                                      در بیقراري و دلیریوم امتیاز اینکه به توجه با. شودبیماران می

                                   بود بالاتر کنترل گروه از معناداري طوربه کتامین گروه در ریکاوري

                                کتامین وسیناسیونهال اثرات علتاین موضوع به که رسدمی نظربه

                              و سایر عوارض مانند برونکواسپاسم، لارنگواسپاسم و تهوع. باشد

                                         و نداشت. برونکواسپاسم معناداري اختلاف گروه دو بین استفراغ

                                                                           نظر از گروه دو. نشد دیده هاگروه از یک هیچ در لارنگواسپاسم

                     که درنداشتند درحالی معنادار تفاوت هم با استفراغ و تهوع فراوانی

                    وجود زیادي نظر اختلاف استفراغ و تهوع نظر از مشابه مقالات

                      این کتامین گروه در ریکاوري پرستار رضایت میزان نظر از 19- 21.دارد

                             دلیریوم و علت هالوسیناسیونبه رسدمی نظربه که بود کمتر میزان

                 نتوان گفت کتامیگیري میعنوان نتیجههب .باشد کتامین مصرف دنبالبه

                   و عمل از پس گلودرد تواندمی ايتراشه داخل صورتهب کم دوز با

                   استرابیسم الکتیو جراحی در را آنالژزیک داروهاي مصرف به نیاز

                     در از عمل را پس عوارض ايتراشه داخل کتامین تجویز. دهد کاهش

                       اقامت زمان مدت مختصر افزایش موجب ولی کندنمی زیاد وريریکا

                     استفاده از کتامین داخل حال این با. شودمی ریکاوري بیماران در

                         از پس گلودرد کاهش موجب موثر و قبول قابل صورتاي بهتراشه

                     نمونه حجم با مطالعه این که شودمی پیشنهاد .ددگرجراحی می عمل

                           انجام مختلف داروها دوزهاي و هادارو و هاروش سایر با و بالاتر

 .شود

 بررسی" عنوان تحت نامهپایان حاصل مقاله این: سپاسگزاري

 داخل کتامین ندنچکا دارویی درمان پیش تاثیر میزان ايمقایسه

 در استرابیسم بیماران در انتوباسیون از پس درد گلو بر ايتراشه

عمومی با  دکتراي مقطع در "1397-1398 سال در فارابی بیمارستان

 تهران پزشکی علوم دانشگاه در 1398 سال در 23291شماره ثبت 
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Background: Sore throat after endotracheal intubation during general anesthesia is a 

common complaint of patients especially in children. Strabismus surgery in one of the 

common procedures in child patients. The present study investigates the use of 

intratracheal ketamine administration in reducing sore throat after strabismus surgery. 

Methods: This study was performed on 60 patients undergoing elective strabismus 

surgery under general anesthesia from December 2019 to February 2020 in Farabi eye 

hospital, Tehran University of medical sciences, Tehran, Iran. These cases were 

referred to our center for strabismus operation from other centers of our country. 

Patients were randomly divided into two equal groups. After sufficient depth of 

anesthesia with sevoflurane and injection of fentanyl, endotracheal intubation was 

performed. In the control group, the endotracheal tube was inserted and 2 ml of 

ketamine solution at a concentration of 5 mg/ml were administered in endotracheal 

tube. The severity of sore throat, length of stay in recovery, incidence of delirium in 

recovery, satisfaction of recovery nurses and their parents and other complications were 

compared between the two groups. 

Results: Mean age, sex and weight were not significantly different between the two 

groups and were comparable. The mean duration of stay in recovery was higher in the 

case group than in the control group. The mean postoperative sore throat was 

significantly higher in the control group. Moreover, the mean incidence of delirium in 

the postoperative phase was higher in the case group. Besides, the rate of nurse 

satisfaction in the control group was higher than the case group. The incidence of 

bronchospasm, laryngospasm, and postoperative nausea and vomiting was not 

significantly different between the two groups. 

Conclusion: Intratracheal ketamine can reduce postoperative sore throat and the need 

for postoperative analgesic medications. Postoperative complications were not 

increased with this strategy, but the length of recovery stay increased in these patients. 
 

Keywords: intratracheal, intratracheal intubation, ketamine, sore throat. 
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