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Abstract 

Background and purpose: Cough, hoarseness, and sore throat are complications of intubation. 

The aim of this study was to evaluate the effect of gargling with honey and lemon water on cough, sore 

throat, and hoarseness after extubation of endotracheal tube following surgery. 

Materials and methods: A clinical trial was carried out in 110 patients undergoing surgery in 

Neyshabur 22 Bahman Hospital, Iran 2020. They were selected using convenience sampling and 

randomly allocated to experimental or control group. In experimental group, 6 hours after surgery, 30 cc 

of honey lemon water was gargled, three times, every two hours and then swallowed. The control group 

received routine care. Postoperative sore throat, cough, and hoarseness were assessed before the 

intervention, and 12 and 24 hours after extubation of endotracheal tube. Data were analyzed by 

independent t-test and repeated measures analysis of variance.  

Results: Findings showed no significant difference between the two groups in cough and sore 

throat 12 hours after extubation, but the score for hoarseness was lower in experimental group (P= 0.05). 

Twenty-four hours after extubation, cough (P= 0.001), hoarseness (P= 0.006), and sore throat (P= 0.023) 

were significantly lower in experimental group. The passage of time was found to significantly affect all 

three variables (P<0.001). 

Conclusion: Considering the positive effects of gargling with honey and lemon water in 

reducing the complications of endotracheal tube and no side effects, it is recommended to be used after 

extubation. 
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 ـدرانـــازنــــي مـكـــــزشـــوم پــــلــــــگاه عـشــه دانـــلــمج

 (82-82)   1001سال    اردیبهشت   802سي و دوم   شماره دوره 

 1001، اردیبهشت  802ره مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                           دوره سي و دوم، شما           82

 پژوهشـی

 

تاثیر غرغره آبلیموعسل بر سرفه، گلودرد و خشونت صدای بعد از 
 زمایی بالینیآاکستوباسیون لوله تراشه: یک مطالعه کار

 
       1ناهید رجایی

       2محمدرضا آریایی فر

       3امیر حسین پیشگویی

       2وحید معینی

 4علی موحدی

 چكیده
. هدف از این مطالعه بررسی تاثیر غرغره استسرفه، خشونت صدا و گلودرد از عوارض اینتوباسیون  و هدف: سابقه

 .بودجراحی عمل لوله تراشه در بیماران تحت محلول آبلیموعسل بر سرفه، گلودرد و خشونت صدای بعد از اکستوباسیون 
بیمار تحت  880، تعداد  8931در سال  نیشابور بهمن 22زمایی بالینی در بیمارستانآمطالعه کار این در ها:مواد و روش

 ساعت 6تخصیص تصادفی شدند. در گروه آزمون،  و آزمون کنترلگیری در دسترس به دو گروه نمونه عمل جراحی با روش
 د.ش ، توسط بیمار غرغره و سپس بلع و به فاصله هر دو ساعت سی سی محلول آبلیمو عسل، طی سه مرحله 90از عمل، بعد 

، قب ل از مداخل ه گلودرد، سرفه و خشونت صدای بیماران گروه کنترل، تنها مداخلات روتین بخش را دریافت کرد. شدت
انس ب ا ی تی مستقل و آنالیز وار، اسکوئر یبا آزمون کا هاداده. شد مقایسهگروه  در دواکستوباسیون  ساعت بعد از 22و  82

 د.شاندازه تکراری تحلیل 
 ش دت ساعت بعد از اکستوباسیون اخ تلاف معن اداری ب ین دو گ روه از نر ر س رفه و 82ها نشان داد که یافته ها:یافته

ساعت بعد از اکستوباسیون می زان  22بود.  (P=00/0) ترگلودرد وجود نداشت، اما امتیاز خشونت صدا در گروه آزمون کم
 از گ روهت ر ک مداری طور معنیبه( در گروه آزمون P=029/0) گلودرد شدت ( وP=006/0) (، خشونت صداP=008/0) سرفه
 (.P<008/0) داری داشتیتاثیر معنبود. گذشت زمان نیز در طی سه مرحله مطالعه، بر هر سه متغیر کنترل 

آبلیموعسل در کاهش عوارض لول ه تراش ه و ع دز گ زارش ع وارض غرغره محلول ه اثرات مثبت با توجه ب استنتاج:
 .مورد استفاده قرار گیرد این روش شود بعد از اکستوباسیونتوصیه می ،جانبی
 

 2N20800088022281IRCT شماره ثبت کارآزمایی بالینی :
 

 عسلگلو درد، خارج سازی لوله تراشه، خشونت صدا،  ،سرفه واژه های کلیدی:
 

 مقدمه
 لوله تراشه در حین بیهوش ی(Intubation) اینتوباسیون 

وردن راه ه وایی ب از و ایم ن و آعمومی با هدف فراهم 
 دنبال اینتوباسیونبه. (8)شودمی پیشگیری از آسپیراسیون انجاز

 ت رطور شایعدرجاتی از آسیب راه هوایی و به ممکن است
 (2)دی حنجره رخ دهدآسیب ج خراش سطحی، التهاب و

 ی از ودرد یک گل .(9)بالا است وارض نسبتاً و آمار این ع
 

 E-mail: m.aryaee2012@gmail.com.               گروه آموزشی اتاق عمل، دانشگاه علوز پزشکی نیشابور: نیشابور -ی فریمحمدرضا آریا مسئول:مولف 
 ده پرستاری ارتش، دانشگاه علوز پزشکی آجا، تهران، ایران . مربی، گروه آموزشی بهداشت مادران و نوزادان، دانشک8

 گروه آموزشی اتاق عمل، دانشگاه علوز پزشکی نیشابور، نیشابور، ایران ،مربی. 2
 . دانشیار، گروه آموزشی پرستاری مراقبت ویژه، دانشکده پرستاری ارتش، دانشگاه علوز پزشکی آجا، تهران، ایران9

 شبری، دانشگاه علوز پزشکی نیشابور، نیشابور، ایرانگروه آموزشی هومربی، . 2

 : 86/82/8200تاریخ تصویب :            26/1/8200تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :            9/7/8200 تاریخ دریافت 
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 و همکارانیی رجا دیناه     

 82       1001، اردیبهشت  802و دوم، شماره مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                            دوره سي               

 یپژوهشـ

 شدت آن به حدی وترین عوارض اینتوباسیون است شایع

است که ممکن است به شکایت اصلی بیم ار در مرحل ه 

عمل تبدیل شود و حت ی مش کل اص لی بیم ار را پس از 

 در منابع مختلف، شیوع متفاوتی .(2)الشعاع قرار دهدتحت

از عارضه گلودرد پس از جراحی گ زارش ش ده اس ت. 

ذکر  درصد 00برای مثال در مطالعه ای شیوع گلودرد تا 

، ب ین 2003و در مطالعه ای دیگ ر در س ال  (2)شده است

گل ودرد اغل ب  .(0)است هشد درصد گزارش 800تا  20

س  اعت پ  س از خ  ارج س  ازی لول  ه تراش  ه ی  ا  22ت  ا 

 روز 7ت ا  0رخ داده و پ س از  (Extubation)اکستوباس یون 

 . علل ایجاد گلودرد پس از اکستوباس یون(6)یابدبهبود می

ای، ت ورز تاره ای حنج ره -شامل ترومای مخاط حلق ی

اث ر صوتی و دیواره خلفی حلق، دهیدراسیون مخ اطی و 

. ای ن (7)باشدمی تراشه فشار کاف بر خونرسانی مویرگی

گ ردد و از نر ر عارضه منجر ب ه نارض ایتی بیم اران م ی

بیماران، هشتمین عارضه نامطلوب پس از عم ل جراح ی 

ساعت بعد  72گلودرد بعد از بیهوشی گاهی تا  .(0)است

درص د  80درهمچن ین کن د  از عمل نیز ادام ه پی دا م ی

به قدری زیاد است که عمل بلع را برای  موارد شدت آن

سازد. ای ن عارض ه حت ی در بیهوش ی ب ا بیمار مشکل می

گ  ذاری داخ  ل تراش  ه نی  ز ایج  اد ماس  و و ب  دون لول  ه

 .(1)شودمی

اینتوباسیون خشونت صدا نیز از دیگر عوارض شایع 

باشد. در ای ن خص و ، در مطالع ه ای داخل تراشه، می

 00ت ا  86از اکستوباسیون میزان شیوع خشونت صدا بعد 

ترین عل ت ب روز ای ن مهم .(3)گزارش شده است درصد

 تارهای صوتی درحین اینتوباسیون ترومای مستقیم بهعارضه، 

مطالع ات نش ان داده  .(80)باشدو ایجاد التهاب در آن می

است که سن، جنس، وزن بیمار و طول م دتی ک ه لول ه 

 ش ونت ص دا بع د ازتواند بر خمی است،تراشه در نای ثابت 

سن و  ،اکستوباسیون اثرگذار باشد. اما از میان این عوامل

ت ری برخ وردار از اهمی ت ب یش اینتوباسیون طول مدت

 سرفه نیز از دیگر عوارض آزاردهنده اینتوباس یون .(88)است

ده د. م ی رخاست که در ح ین و بع د از اکستوباس یون 

عضی منابع ت ا در ب ،میزان بروز سرفه بعد از اکستوباسیون

س رفه باع ا اف زایش  .(82)درصد گزارش شده است 70

ب روز ای ن  ش ود وم یناگهانی فشار درون حفرات ب دن 

 ،مسئله در بیمارانی که دچار افزایش فشار درون مغ ز هس تند

های ناحیه همچنین به بخیه .(89)می باشدبسیار خطرناک 

کن د. عل ت س رفه عمل فشار آورده و درد را تشدید م ی

ه ای وارده ب ه حنج ره، ن ای و تواند ناش ی از آس یبیم

طور کلی ن وع به .(82)تجمع ترشحات در راه هوایی باشد

فشار کاف لوله تراشه، استفاده یا  ،وسیله راه هوایی، سایز

، اینتوباس یونکنن ده هنگ از عدز اس تفاده از م اده لغزن ده

 ساکشن خشن راه هوایی و داروهای مورد استفاده در ط ول

طول مدت اینتوباسیون، پوزیشن بیمار  ،(2)ت بیهوشیمد

همگ ی  میزان درجه س ختی اینتوباس یون و در حین عمل

بع د از اکستوباس یون  در میزان بروز عوارض ذک ر ش ده

 .(8)تاثیر گذار است

 تاکنون مطالعات فراوانی برای کاهش ع وارض بع د از

 تلوله تراشه انجاز شده اس ت. در ای ن مطالع ا اکستوباسیون

 های دارویی و غیردارویی مختلفی استفاده شده ک هاز روش

ه ای . از جمل ه روش(2)اندنشان دادهنتایج گوناگونی را 

غرغ ره  ،(80)اس تفاده از لل بتامت ازون بهتوان دارویی می

ین، ئلل لی دوکا ،(86)بنزی دامین هیدروکلرای د و آسپرین

ین وری   دی و دگزامت   ازون وری   دی هنگ   از ئلی   دوکا

دارو درم  انی همیش  ه ب  ا  .(87)اس  یون اش  اره نم  وداکستوب

 عوارضی همراه است. در این راستا استفاده از طب مکم ل

ای به دلیل هزینه و عوارض کمی که دارد جایگ اه وی ژه

 خصو  در جامعه پرستاریهرا در امر مراقبت از بیماران ب

ه  ای ط  ب مکم  ل از جمل  ه روش .(81)ب  از ک  رده اس  ت

صورت استفاده از خود گی اه و هانی بتوان به گیاه درممی

 .(83)یا اسانس آن )آروماتراپی( اشاره نمود

در خصو  بررسی تاثیر گی اه درم انی ب ر ک اهش 

عوارض ناشی از لوله تراش ه مطالع ات مح دودی انج از 

ای پژوهش گران ب ه ای ن از جمل ه در مطالع ه .شده اس ت

بیماران تحت جراحی ب از قل ب ک ه از که نتیجه رسیدند 

غرغ ره چ ای س بز اس تفاده کردن د در مقایس ه ب ا گ  روه 
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 ونیبر سرفه بعد از اکستوباس موعسلیآبل ریتاث
 

 1001، اردیبهشت  802مازندران                                                                           دوره سي و دوم، شماره مجله دانشگاه علوم پزشكي           80

کنترل از نر ر خش ونت ص دا تف اوت آم اری معن اداری 

را تجرب ه ت ری گل ودرد و س رفه ک م شدت اما ،نداشتند

ای دیگر غرغره شیرین بیان توسط در مطالعه .(20)نمودند

 ش دت بیماران بعد از عم ل لامینکت ومی باع ا ک اهش

 .(28)گلودرد و سرفه شد

Ibrahim  و همک  اران نی  ز در مطالع  ه خ  ود ب  ه ای  ن

و داروی کتامین ب ه  بیان که غرغره شیرین ندنتیجه رسید

گل ودرد بیم اران تح ت  شدت یو میزان شدت سرفه و

 .(22)دهندعمل جراحی قفسه سینه را کاهش می

یکی از مواد بسیار توصیه شده در طب س نتی ب رای 

ه( عس ل سرف و کاهش عوارض سرماخوردگی )گلودرد

در کتب طب سنتی استفاده همزم ان عس ل ب ا  .(29)است

 گلودرد و التهاب ناحیه حنجره بسیار توصیهآبلیمو برای رفع

سازمان بهداشت جه انی نی ز عس ل را ب ه  .(22)شده است

محبوب و بی خطر جهت بهب ود علائ م  مادهعنوان یو 

ط ی  .(20)کن دعفونت راه هوایی فوقانی کودکان یاد می

ای ک ه ب ه بررس ی ت اثیر ای انجاز ش ده مطالع هجستجوه

ترکیب عسل و آبلیمو بر ع وارض ناش ی از اینتوباس یون 

یافت نگردید. لذا هدف از ای ن مطالع ه بررس ی  ،بپردازد

گلودرد، س رفه  شدت تاثیر غرغره محلول آبلیموعسل بر

لوله تراش ه بیم اران  اکستوباسیونو خشونت صدا بعد از 

 شد.باتحت عمل جراحی می
 

 ها روش و مواد
زمایی بالینی است. آپژوهش حاضر یو مطالعه کار

بیم ار کاندی د عم ل  880تع داد  را جامعه م ورد مطالع ه

 8931در س ال  بهم ن نیش ابور 22جراحی در بیمارس تان 

می انگین و انح راف  تشکیل دادند. حجم نمونه بر اساس

انص   اری و  مطالع   ه معی   ار متغی   ر ش   دت گل   ودرد در

نس  خه  G-Powerاف  زار ب  ا اس  تفاده از ن  رز (26)همک  اران

درصد،  00/0و خطای  درصد 30توان آزمون با  80/0/9

 80محاسبه شد که با احتمال ری زش نفر در هر گروه  23

در نر  ر نف  ر  02 ، حج  م نمون  ه ب  رای ه  ر گ  روه درص  د

جهت اجرای مداخله، پس از تص ویب ط ر   گرفته شد.

ثب ت پروپ وزال در در دانشگاه علوز پزش کی نیش ابور و 

های بالینی ای ران، پژوهش گر زماییآالمللی کارمرکز بین

جراحی بیمارس تان م ورد نر ر  هایبه اتاق عمل و بخش

بیمارانی که معیارهای ورود به مطالع ه را و مراجعه کرده 

انتخ اب نم ود. معیاره ای ورود ب ه ای ن مطالع ه  شتند،دا

 یت مذکرجنس شامل تمایل بیمار جهت شرکت درمطالعه،

 که جنسیت بر عوارض لوله تراشه اثرگ ذار ب وده)نرر به این

)بن ابراین  (27)ش ودعنوان مخدوش گر محس وب م یو به

 جمعیت مورد نرر در این مطالعه را مردها تشکیل دادن د(،

داشتن رضایت پزشو جرا  جهت بلع محلول آبلیمو و 

عس  ل، اس  تفاده از لول  ه تراش  ه جه  ت بیهوش  ی، مش  کل 

س ال،  60ت ا  81، س ن ب ین لوله تراشه ینتوباسیوننبودن ا

توانایی برق راری ارتب اط و پاس خ ب ه س والات، نداش تن 

حساسیت به محلول آبلیمو و عسل، عدز ابتلا به عفون ت 

راه هوایی فوقانی، نداشتن سابقه گل ودرد در ی و هفت ه 

گذاری مجدد ب ه ه ر علت ی و نداش تن گذشته، عدز لوله

 یارهای خروج نیز ش امل ع دز رض ایتسابقه دیابت بود. مع

 90ادامه پژوهش، زم ان اینتوباس یون ب یش از  ایبیمار بر

 )مالامپ اتی 2یا  9( Malampati scoreثانیه، نمره مالامپاتی )

طور غیرمستقیم با مشاهده ای است که بهدرجه 2معیاری 

و میزان مش خص ب ودن اصله سقف دهان تا قاعده زبان ف

 یزان سختی اینتوباسیون را مش خصگلوت، مگلوت و اپی

 ،(21)باش د(از موارد با س ختی ب الا م ی 2و  9کند، درجه می

بیش از یو بار و تهوع و استفراغ اینتوباسیون اقداز برای 

 بعد از شروع رلیم مایعات بود.

بررسی معیارهای ورود و خروج واح د ه ای م ورد 

ان و مطالعه، با اس تفاده از مطالع ه پرون ده پزش کی بیم ار

 اظهارات پرسنل اتاق عمل صورت گرفت. رضایت کتب ی

از بیماران و پزشو جرا  معالج نیز اخذ گردید. جه ت 

ابت  دا، پرسش  نامه  آوری اطلاع  ات قب  ل از مداخل  هجم  ع

اطلاعات دموگرافیو و طبی قب ل و ح ین عم ل توس ط 

پرستار شاغل در اتاق عم ل تکمی ل گردی د ک ه ح اوی 

زن، ق د، س ابقه جراح ی اطلاعاتی نری ر س ن، ج نس، و

مواد مخدر  اعتیاد بهقبلی، تعداد تلاش برای اینتوباسیون، 
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و همچنین اطلاعاتی نریر سایز لوله تراشه مورد اس تفاده، 

نمره مالامپاتی، مدت زمان عمل جراحی، داروهای مورد 

 های مورد اس تفاده ب ود.استفاده جهت بیهوشی و مسکن

ی س اده ب ه دو ها ب ه روش تخص یص تص ادفسپس نمونه

در این مطالعه ب رای گروه آزمون و کنترل تقسیم شدند. 

تخصیص تصادفی از روش تصادفی سازی س اده از ن وع 

گ روه ک ه ن از دو  بی ترت نیب دکشی استفاده شد. قرعه

ته و کاغذها دو کاغذ جداگانه نوش یرو آزمون و کنترل

ترتیب ورود به سپس  تا شد و داخل ظرفی قرار داده شد.

نه ها به مطالعه برای هر کداز یو قرعه برداش ته م ی نمو

شد. بدین ترتیب بیماران یا در گروه آزمون و ی ا کنت رل 

در صورت عدز تمایل بیماران برای  قرار داده می شدند.

توانس تند از مطالع ه ه ا م یادامه ش رکت در مطالع ه، آن

گذاشت. خارج شوند و این امر تاثیری در مراقبتشان نمی

س اعت  دوورود بیمار به بخش جراحی که تقریبا  بعد از

ای بع  د از اتم  از جراح  ی ب  ود، قب  ل از هرگون  ه مداخل  ه

های گل ودرد، س رفه و خش ونت ص دا توس ط پرسشنامه

پرستار ش اغل در بخ ش ک ه از گ روه مداخل ه و ش اهد 

س اعت بع د از  6تکمیل گردید. سپس  ،اطلاعی نداشت

 یعات )طبق دستورو پس از برقراری رلیم ما جراحی عمل

پزشو و با ش نیدن ص دای روده بیم اران ب ا اس تفاده از 

گوشی پزشکی جهت اطمینان از شروع رلی م مایع ات(، 

سی محلول سی 90از بیماران گروه مداخله خواسته شد، 

 0/7واحد عسل یعنی  8واحد آبلیمو و  9آبلیمو و عسل )

ک ه در دم ای  (21)س ی آبلیم وسی 0/22سی عسل با سی

 ثانی ه 90م دت ب ه را ابت دا ن د(یط مخل وط ش ده بودمح 

غرغره و س پس بنوش ند. محل ول تهی ه ش ده در ظ روف 

پلاستیکی دردار شفاف در اختیار بیماران ق رار داده ش د 

و از آنان خواسته شد که محل ول را دو و چه ار س اعت 

به بیان دیگ ر بع د از بعد از نوبت اول نیز مصرف نمایند. 

 2طی س ه مرحل ه و ب ه فاص له ه ر  شروع رلیم مایعات،

ه ر مجم وع در ساعت بیمار ای ن مداخل ه را انج از داد. 

ط ی ای ن س ه سی محلول آبلیمو و عس ل را سی 30بیمار 

توصیه شد که قبل از هر ب ار  اننوشید. به بیمارمیمرحله 

محلول را هم زده تا یکنواخت باشد و ته نش ین  ،استفاده

ه از شرکت خمین ب ا عسل تهیه شده جهت مداخل نشود.

ب ا اس تاندارد مل ی، همچن ین  88066/80پروانه بهداشتی 

آبلیموی مورد استفاده تهیه شده از شرکت یو و یو با 

ب  ود. ای  ن دو م  اده ک  املا  80972/96پروان  ه بهداش  تی 

آب  در گ روه کنت رلطبیعی و بدون موارد افزودنی بود. 

آن ان  ه ا ق رار گرف ت و ازهکنندمقطر در اختیار شرکت

خواسته شد بعد از ش روع رلی م مایع ات ه ر دو س اعت 

ثانیه غرغ ره کنن د و س پس بل ع  90محلول آب مقطر را 

ه ای گل ودرد، س رفه و خش ونت . سپس پرسشنامهنمایند

 اکستوباس  یونس  اعت بع  د از  22و  82مج  دد در  ،ص  دا

اط لاع های مورد مطالعه ب یتوسط پرستاری که از گروه

 تکمیل گردید. ،بود

در این مطالعه، شدت گلودرد بیماران با اس تفاده از 

گی  ری ش  د. ای  ن اب  زار اب  زار مقی  اس ع  ددی درد ان  دازه

پرکاربردترین ابزار س نجش درد در دنیاس ت. ع لاوه ب ر 

ترین خصیص ه ای ن اب زار مهم ،(23)داشتن روایی وپایایی

باشد، که به راحتی توسط بیمار سادگی استفاده از آن می

 باشد. کاربرد مفید این ابزار نیز جهت مطالع اتقابل فهم می

متری سانتی 80بالینی بررسی شده است. این ابزار یو معیار 

بیانگر  80و عدد است، که عدد صفر آن بیانگر نداشتن درد

س رفه و خش ونت ص دای  .(90)ش دباشدیدترین درد م ی

 8امتیازی که در جدول شماره  2توسط سیستم نیز بیماران 

روای ی ای ن اب زار در  داده شده است بررسی شد. شر  (98)

ب ا  و پای ایی آن مطالعه آری ایی ف ر و همک ارانش بررس ی

 .(20)مورد تایید قرار گرفت 19/0آلفای کرونباخ 

 

 سیستم امتیاز دهی سرفه و خشونت صدا :1جدول شماره 
 امتیاز سرفه

 بدون سرفه 0

 دگی اتفاق می افتد(سرفه ملایم )کمتر از چیزی که در یو سرما خور 8

 سرفه متوسط ) چیزی که در یو سرما خوردگی معمولی دیده می شود( 2

 سرفه شدید ) بیشتر از چیزی که در یو سرما خوردگی رخ می دهد( 9
 

 امتیاز خشونت صدا

 بدون خشونت صدا 0

بیمار تر توسط  خشونت صدای ملایم )هنگاز مداخله هیچ خشونت صدایی وجود ندارد ولی پیش 8

 احساس می شده(

 خشونت صدای متوسط )فقط توسط خود بیمار حس می شود( 2

 خشونت صدای شدید )توسط مداخله گر هنگاز تکمیل پرسشنامه حس می شود( 9

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

16
 ]

 

                             5 / 12

https://jmums.mazums.ac.ir/article-1-17381-fa.html


 ونیبر سرفه بعد از اکستوباس موعسلیآبل ریتاث
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افزار آوری و کد گذاری در نرزها پس از جمعداده

SPSS مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. س ط   86نسخه

در نرر گرفته شد. در این  00/0 داری در این مطالعهمعنی

 شامل میانگین، مار توص یفیآها از جهت توصیف دادهمطالعه 

ه ا انحراف معیار، فراوانی و درصد و جهت تحلی ل داده

از آزمون کای اسکوئر و تی مستقل و آنالیز واریانس ب ا 

در این ( استفاده شد. RMANOVAهای تکراری )اندازه

ایی که در ط ول مطالع ه رخ همطالعه با توجه به خروجی

داد، از رویک  رد تحلی  ل ب  ه قص  د درم  ان تع  دیل ش  ده 

(Modified Intention To Treat analysis-MITT) به ره 

ای در واق ع زیرمجموع هکه  گرفته شد. در این رویکرد،

(، Full ITTباش د )ب ه قص د درم ان کام ل م ی از تحلیل

 ان دشده کنندگانی که به هر دلیلی از مطالعه خارجشرکت

ه  ا وج  ود نداش  ت، کن  ار گذاش  ته ش  د ای از آنو داده

(Excludeو تحلی  ل ب  ر روی داده ) ه  ای موج  ود ب  دون

 .(92)توجه به پیروی افراد از پروتکل مطالعه انجاز گرفت

این مطالع ه مص وب کمیت ه اخ لاق دانش گاه عل وز 

 IR.NUMS.REC.1397.006پزشکی نیشابور به ش ماره 

است. در ای ن مطالع ه مف اد بیانی ه  22/2/8937در تاریخ 

( و اصول اخلاق نشر Helsinki Statementهلکینسکی )

(COPE)  دشرعایت. 

 ها افتهی
بیم ار کاندی د عم  ل  880ه  ای در ای ن مطالع ه داده

 و جراحی آنالیز شد. کلیه واحدهای مورد پ ژوهش م رد

سال، می انگین م دت  20/91±20/82دارای میانگین سنی

اکثریت تحت  بودند و دقیقه 26/26±17/7زمان جراحی 

و  قرار گرفته بودند درصد( 3/96عمل جراحی واریکوسل )

 درصد بدون سابقه مصرف س یگار بودن د. در مقایس ه 2/60

متغیرهای دموگرافیو واحدهای م ورد پ ژوهش )س ن، 

 و نوع عمل جراحی، مصرف سیگار، ف رد اینتوب ه کنن ده

 کنت رل اخ تلاف مدت زمان جراحی( در دو گروه آزمون و

 (.2)جدول شماره  داری نداشتندیمعن

نتایج آزمون تی مستقل نشان داد که در مرحله قب ل 

داری بین دو گروه مورد مطالعه یاز مداخله، اختلاف معن

گلودرد، سرفه و خش ونت شدت از نرر متغیرهای اصلی 

 (.P>00/0صدا وجود نداشت)

نی  ز  اکستوباس  یونس  اعت بع  د از  82 در مرحل  ه

داری بین دو گروه از نرر متغیرهای س رفه یاختلاف معن

 (  ام  ا امتی  ازP>00/0گل  ودرد گ  زارش نش  د) ش  دت و

ت ر داری در گروه آزمون کمخشونت صدا به طور معنی

 اثر (، با اندازه9( )جدول شماره P=00/0از گروه کنترل )

96/0 Cohen's d= ،81/0 =r .اعت س 22له  در مرح بود 
 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 
 

 

 نمودار کونسورت مطالعه :1نمودار شماره 

 نفر 200ارزیابی اولیه بیماران واجد شرایط ورود به مطالعه: 

 نفر 826بیماران واجد شرایط ورود به مطالعه: 

 نفر 68تخصیص تصادفی به گروه کنترل: 

 نفر 6تعداد خروج: 

 نفر(. 0نفر(، اینتوباسیون مجدد ) 8محل گلوت )علت خروج: خونریزی از 

 نفر 60وه آزمون: تخصیص تصادفی به گر

 نفر 80تعداد خروج: 

 نفر(. 2نفر(، فراموشی در انجاز غرغره محلول بعد از عمل ) 6اینتوباسیون مجدد )علت خروج: 

 نفر 00تحلیل آماری گروه آزمون: 

 نفر 0تعداد خروج:

 نفر 00ه کنترل: تحلیل آماری گرو

 نفر 0تعداد خروج: 

 نفر 00بیماران غیر واجد شرایط ورود به مطالعه:

 نفر  22عدز رضایت ورود به مطالعه:
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 یپژوهشـ

بیم اران تح ت ی نیب ال یه ا یژگ یمقایسه س ن و و :2جدول شماره 

 مطالعه در دو گروه آزمون و کنترل
 

 خصوصیات دموگرافیو بیماران تحت مطالعه

 متغیر گروه مداخله گروه کنترل نتیجه آزمون

 نوع عمل جراحی، تعداد )درصد(

39/0=¥P 

9=df 

22/0=Value 

 ارتوپدی 6(3/80) 7(7/82) 

 واریکوسل 22( 20) 83( 90)

 آپاندیس 80(9/27)  22( 20)

 سایر 82(1/28) 82(1/28)
 

 مصرف سیگار، تعداد )درصد(
¥P 63/0=  بله 20(2/96) 29(1/28) 

 خیر 90(6/69) 92(2/01)
 

 فرد اینتوبه کننده

20/0= ¥ P 

9=df 

02/9=Value 

 8فرد شماره 81(7/92) 82(1/28)

 2فرد شماره 82(0/20) 20(2/96)

 9فرد شماره 89(6/29) 80(2/81)

 2فرد شماره 80(2/81) 89(6/29)
 

32/0= * P 

801=df 

8/0=t 

  سن 33/82±03/91 92/91±27/88
 (انحراف معیار ±میانگین )

01/0= * P 

801=df 

72/8 - =t 

 ت زمان جراحی )دقیقه(مد 03/1±72/27 00/7±81/20
 (انحراف معیار ±میانگین )

 

 زمون تی مستقلآ:  *             زمون کای اسکوئرآ:  ¥

 
 گلودرد، سرفه و خش ونت ص دایشدت مقایسه نمره  :2جدول شماره 

قب ل  بیماران تحت مطالعه در دو گروه آزمون و کنترل در سه مرحله

 ناکستوباسیوساعت بعد از  22و  82،  مداخله
 

 زمون آنتیجه 

RM ANOVA 
(Test of within 
subject effects) 

نتیجه آزمون تی 
 مستقل

 گروه کنترل
 ±میانگین )

 (انحراف معیار

 گروه مداخله
انحراف  ±میانگین )

 (معیار

 متغیر

 
 

 
28/206=F 

008/0>P 

 
 

923/0=  P 

801=df 

318/0- =t 
 

 گلودرد شدت  23/9( 60/8)  71/9( 23/8) 

 داخله()قبل از م

089/0=  P 

801=df 

60/0=t 
 

 گلودردشدت  92/2( 93/8)  81/2( 28/8) 

ساعت بعد از  82) 
  (اکستوباسیون

029/0=  P 

801=df 

90/2 =t 
 

 گلودرد شدت  08/2( 29/8)  00/8( 06/8) 

ساعت بعد از  22)
 (اکستوباسیون

 
 
 
81/66=F 

008/0>P 

 

 
 

860/0=  P 

801=df 

93/8=t 
 

 سرفه 28/8( 71/0)  28/8( 78/0) 

 )قبل از مداخله( 

820/0=  P 

801=df 

06/8=t 
 

 سرفه 13/0( 79/0)  67/0( 72/0) 

ساعت بعد از  82) 
 (اکستوباسیون

008/0=  P 

801=df 

92/9=t 
 

 سرفه 19/0( 61/0)  29/0( 06/0) 

ساعت بعد از  22) 
 (اکستوباسیون

 

 
 
67/802=F 

008/0>P 

 
 
 
 

891/0=  P 

28/809=df 

23/8 - =t 
 

 خشونت صدا  81/8( 77/0)  31/0( 62/0) 

 )قبل از مداخله(

00/0=  P 

801=df 

386/8  =t 
 

 خشونت صدا 28/0( 09/0)  68/0( 06/0) 

ساعت بعد از  82) 
 (اکستوباسیون

006/0= P 

22/808=df 

10/2=t 

 خشونت صدا  /.20( 29/0) 02/0( 07/0) 

ساعت بعد از  22)
 (اکستوباسیون

داری می  زان ط  ور معن  ینی  ز ب  ه اکستوباس  یونع  د از ب

( P=006/0) (، خش ونت ص داP=008/0) سرفه متغیرهای

ت ر از ( در گ روه آزم ون ک مP=029/0) گل ودرد شدت و

 (. در ای  ن مرحل  ه 2)ج  دول ش  ماره  ب  ود گ  روه کنت  رل

 (، Cohen's d=  ،9/0=r 62/0ان  دازه اث  ر متغی  ر س  رفه )

  و گل  ودرد( Cohen's d= ،20/0=r 09/0) خش  ونت ص  دا

(62/0 Cohen's d=، 9/0 r=) .جه  ت بررس  ی اث  ر  ب  ود

درون گروهی ی ا اث ر زم ان ب ر متغیره ای م ورد مطالع ه 

(Test of within subject effectsدر گ روه )ه ا از آزم ون 

RM ANOVA دار استفاده شد. نتایج حاکی از اثر معن ی

)ج دول  دزمان بر هر سه متغیر، در طی مراحل مطالعه بو

 .(9شماره 
 

 بحث
این مطالعه ب ا ه دف بررس ی ت اثیر غرغ ره محل ول 

 بع د یگلودرد، سرفه و خشونت صداشدت  آبلیموعسل بر

لوله تراشه بیماران تحت عم ل جراح ی  اکستوباسیوناز 

 از کنترل و آزمون هایگروه حاضر مطالعه انجاز شد. در

ای از کنن دهو مخ دوش دموگرافی و متغیره ای لح ا 

زم ان عم ل  ،ین وع عم ل جراح  گار،یس مصرف  ملهج

داری یاخ تلاف معن توبه کننده ینو مهارت فرد ا یجراح

که ایننداشتند و از این نرر همگن بودند. این یافته ضمن 

 کنن  دگی متغیره  ای مخدوش  گر را کنت  رلاث  ر مخ  دوش

 نت ایج توانمی تریبیش اطمینان با بر اساس آن  کند،می

 نرر در شده اجرا  مداخله تاثیر از ناشی را آمده دست به

 پ ذیریتعم یم ق درت نی ز حاص له نتایج بالطبع و داشت

 .داشت خواهد تریبیش

متغیره  ای س  رفه، نت  ایج ای  ن مطالع  ه نش  ان داد ک  ه 

 گل  ودرد و خش  ونت ص  دا در قب  ل از مطالع  ه،ش  دت 

. ام ا بع د از مداخل ه ب ه ط ور نداشتند معناداری اختلاف

 تری را نسبت به گروهداخله عوارض کمداری گروه ممعنی

 شدت در ارتباط با متغیر کنترل داشتند. بدین صورت که

س  اعت بع  د از  82گل  ودرد، نت  ایج نش  ان داد ک  ه در 

داری ب ین دو گ روه وج ود یاختلاف معن  اکستوباسیون
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، ب ه ط ور اکستوباس یونساعت بعد از  22نداشت، اما در 

ت ری نس بت کم گلودرد شدت داری، گروه آزمونمعنی

در  یافت ه، ای ن ب ا به گروه کنترل تجرب ه کردن د. همس و

مطالعه جعفری و همکاران، غرغره محلول چای سبز بعد 

از اکستوباس  یون لول  ه تراش  ه، در بیم  اران تح  ت عم  ل 

و  82گل ودرد در ش دت جراحی قلب باز، باعا کاهش 

 .(23)ساعت بعد از مداخله شد 22

نی ز غرغ ره محل ول  و همکاران Ghaleb در مطالعه

ش دت  شیوع کاهش باعا بیان، گرز شیرین 0/0 حاوی

 ساعت بعد از مداخل ه 22و  2، 2های گلودرد در ساعت

 مطالعههمچنین در  .(28)دشبیماران تحت لامینکتومی  در

Ogata گ  رزمیل  ی 2محل  ول ح  اوی  وهمک  اران، غرغ  ره 

 بیماران گلودرد منجر به کاهش شدت سولفانات آزولین

 22و 2، 2 ه ایزم ان توپ دی دررجراحی الکتی و اتحت 

 در ای ن راس تا، (90)اکستوباسیون لوله تراشه ش د بعد ساعت

گ ذاری برخی مطالعات مداخلات درمانی را قبل از لول ه

 مطالع  ه داخ  ل تراش  ه انج  از داده بودن  د. از جمل  ه، در

Agarwal کنندهشرکت افراد جنسیت اگرچه کههمکاران و 

 ام ا سال(، 60تا  86 بود )زنان متفاوت ما همطالع با کاملا

 بنزی   دامین و آس   پرین محل   ول ح   اوی ک   ه اف   رادی

 اس تفاده داخل تراشه گذاریلوله از قبل را هیدروکلراید

 گل  ودرد ش  دت بودن  د، بع  د از اکستوباس  یون، ک  رده

 در حاض ر مطالع ه نت ایج ب رخلاف .(86)داش تند تریکم

دوی و اه مطالع ه  در گل ودرد، ش دت متغی ر خص و 

 کت امین گ رزمیل ی 200همکاران، غرغره محلول حاوی 

پ س از مداخل ه  س اعت 22و  2، 2 ص فر، ه ایزمان در

تح ت جراح ی  گل ودرد بیم اران ش دت باع ا ک اهش

( شد، اما به لحا  آماری ای ن Herniarophyهرنیورافی )

 ع دز ک ه رود م ی احتم ال ای ن .(99)دار نب ودییافته معن

 آزم ون و گ روه بیم اران ب ین اردمعن ی اخ تلاف وجود

 فق ط آزم ون گ روه بیم اران که باشد دلیل بدین کنترل

 در کردند، ای ن غرغره را کتامین حاوی محلول بار یو

 مرحل ه س ه در بیم اران م ا مطالع ه در اس ت ک ه ح الی

نمودن د. همچن ین  مص رف را عس ل و آبلیم و محل ول

پ  ور ان  وری از مس  کن خ  وراکی پ  ره گاب  الین محم  دی

(Pregabalinقبل از لوله ) گذاری داخل تراشه به جه ت

گل  ودرد ناش  ی از اکستوباس  یون در  ش  دت پیش گیری از

بیماران تحت عمل جراحی اورولولی استفاده نمود، ام ا 

 .(8)گل ودرد نداش ت ش دت این دارو تاثیری در کاهش

تواند از اختلاف در نوع ماده مصرفی و نحوه مداخله می

 با نتایج مطالعه حاضر باشد.علل این عدز همخوانی 

 ساعت 82ها در مرحله در خصو  متغیر سرفه گروه

داری نداشتند، ام ا در نیاختلاف مع اکستوباسیونبعد از 

ط ور معن اداری، س رفه به اکستوباسیونساعت بعد از  22

تر از گروه کنترل بود. ه م راس تا ب ا در گروه آزمون کم

العه خود نشان دادند همکاران در مط و این یافته، شادکاز

 هیدرامین،دیفن که عسل در مقایسه با دکسترومتورفان و

 کودک انی شبانه هایسرفه داری باعا کاهشطور معنیبه

 در دچ ار بودن د، فوق انی ت نفس عفون ت دس تگاه که به

در مطالعه آریایی  .(92)مداخله شد انجاز از بعد ساعت22

 ی س بز منج رسی سی محلول چ ا 90و همکاران نیز غرغره 

 .(20)ساعت بعد از اکستوباس یون ش د 82کاهش سرفه در به

 000همچنین در مطالعه تازه کند و همکارانش استنش اق 

 ( توسط زنان کاندی دFluticasoneمیکروگرز فلوتیکازون )

ساعت بع د  22جراحی سزارین منجر به کاهش سرفه در 

هاش م و همک اران نی ز در مطالع ه بن ی .(90)از عمل ش د

 اینتوباس یونمص رف لی دوکایین و بکلومت ازون قب ل از 

س اعت بع د از 22داخل تراشه، باع ا ک اهش س رفه در 

 .(96)در بیماران تحت ماستکتومی گردید اینتوباسیون

ک اظمی و همک  اران نی ز در مطالع  ه خ ود گ  زارش 

گ ذاری نمودند که استفاده از لل بتامتازون در زمان لوله

 8اری باعا ک اهش س رفه در دطور معنیداخل تراشه به

ب رخلاف ای ن  .(3)ساعت بعد از عمل جراحی ش د 22و 

و همکارانش ک ه ب ه مقایس ه س ه  Kajalیافته در مطالعه 

روش لل بتامتازون، تزریق وریدی دگزامتازون و غرغره 

کتامین در کاهش سرفه بعد از عمل جراحی پرداختن د و 

ا از نر ر ه داری در گ روهینتایج نشان داد اخ تلاف معن 

 .(97)شیوع سرفه وجود نداشت
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دراین مطالعه، متغیر خشونت صدا در گروه مداخله 

س اعت بع د از  22و هم در  82داری هم در طور معنیبه

تر از گروه کنترل تجربه شد. هم راس تا کم اکستوباسیون

و همکاران اس تفاده  Rajkumarبا این یافته در در مطالعه

منج ر ب ه ک اهش خش ونت سیون اینتوبااز کتامین قبل از 

. بر خلاف این یافته، آریایی و همکاران در (91)دشصدا 

یو مطالعه اظهار داشتند که غرغره محل ول چ ای س بز، 

بعد از اکستوباسیون لوله تراشه، در بیم اران تح ت عم ل 

جراحی، به طور معنی داری باعا کاهش خشونت صدا 

نتوباس یون یا البته در مطالعه آریایی مدت زم ان .(20)نشد

ساعت بود، در حالی ک ه  80تا  1بیماران به طور متوسط 

 بود. ترکمدر مطالعه حاضر این زمان 

این ب ود ک ه متغی ر  حاضر های مطالعهاز دیگر یافته

 داری در کاهش سه متغی ر م ورد مطالع ه دریزمان تاثیر معن

ساعت بعد  22و  82، قبل مداخله) مطالعه طول سه مرحله

 ها داشت. ای ن یافت ه در مطالع ات( در گروهباسیوناکستواز 

 .(90،99)دیگر پژوهشگران نیز گزارش شده است

ت وان ب ه ع دز های ای ن پ ژوهش م یاز محدودیت

کورسازی بیماران دو گروه اشاره کرد. چرا که بیم اران 

 دو گروه آزمون و کنترل اغلب در یو اتاق بستری بودند

 ش د وکنت رلوه آزمون میو گروه کنترل متوجه مداخله گر

این موضوع از دست پژوهشگر خارج بود. تنها آنالیزگر 

خبر بود. یکی های مورد مطالعه بیآماری نسبت به گروه

 های مطالعه حاضر این بود که محقق یدیگر از محدودیت

داد م رد ب ود و که کار مداخله را برای بیماران انجاز می

 بیماران این مطالع ه امکان حضور در بخش زنان را نداشت،

را فقط مردان در نرر گرفته شد. البته لازز به ذکر اس ت 

که در برخی مطالعات تاثیر جنس را ب ر می زان ع وارض 

اینتوباسیون نشان داده اند و عدز در نرر گرفتن زن ان در 

 .(27)این مطالعه نوعی کنترل این متغیر مخدوشگر نیز بود

ان داد ک ه غرغ ره نش  ،طور کلی نتایج این مطالعهبه

، تح ت عم ل جراح ی محلول آبلیم و عس ل در بیم اران

تواند در کاهش ع وارض بع د از اکستوباس یون لول ه می

اثربخش باشد. در مقایسه نت ایج مطالع ه حاض ر ب ا  تراشه

های ط ب حتی اثربخشی محلول ،مطالعات مختلف دیگر

ت ر از داروه ا مکمل در کاهش عوارض ذکر شده ب یش

ر واقع لیمو به علت داشتن اسید س یتریو و بوده است. د

 داشته،باکتریال اکسیدانی و آنتیخاصیت آنتی cویتامین 

و باع ا  استهای فراوانی اکسیدانعسل نیز حاوی آنتی

ایج اد  و در نتیج ه (Cytokines)ها آزادسازی سایتوکین

ل ذا  .(93)گ رددو ضد التهابی م ی خاصیت ضدمیکروبی

می تواند ب ا بهب ود رون د الته ابی ترکیب آبلیمو و عسل 

گل  و بع  د از اکستوباس  یون لول  ه تراش  ه، باع  ا ک  اهش 

عوارضی از جمله گلودرد، سرفه و خشونت صدا گردد. 

با توجه به نتایج مثبت این مطالعه و نرر به اینک ه محل ول 

آبلیمو عس ل ی و محل ول ش ناخته ش ده و در دس ترس 

به عن وان  های جراحیشود در بخشباشد، توصیه میمی

یو محلول موثر در زمان شروع تغذیه خ وراکی م ورد 

ش ود در مطالع ات بع دی پیشنهاد م ی استفاده قرار گیرد.

تاثیر محلول آبلیموعسل ب ا م داخلات داروی ی از جمل ه 

غرغره کتامین در کاهش عوارض اکستوباس یون مقایس ه 

شود در جمعیت زنان نی ز ای ن گردد. همچنین توصیه می

 رسی شود.مداخله بر
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