
مقايسه دو روش استفاده از ژل لوبرکانت و ژل لیدوکائین حین قرار دادن ماسک حنجره ای راه 

 هوايی بر روی علايم همودينامیک و واکنش های خروج از بیهوشی

5، بهزاد کاظمی حکی4، شهرام طاهری3، بيژن رضاخانيها2، محمدرضا رفيعی1ابراهيم حضرتی
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پزشکی آجا، نویسنده مسئول.3-گروه ارولوژي، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی آجا 4         -پزشک عمومی، دانشگاه علوم پزشکی آجا 5-دانشگاه علوم 
پزشکى ارومیه بیمارستان امام خمینى مهاباد گروه بیهوشى. مهاباد . ایران

( جهت حفظ راه هوايی و تنفس خودبخودی يا           LMAماسک  راه هوايی حنجره ای )       :  هدف

کنترله در طی اعمال جراحی کوتاه مدت استفاده می شود در عمل ديده شده است که بيماران                  

دچار تغييرات هموديناميک در فشار خون های         LMAحين جراحی بدنبال باد کردن کاف لوله      

سيستوليک ودياستوليک و ضربان قلب می شوند و يا اينکه بعد از بيهوشی دچار واکنشهای                    

 خروج از بيهوشی مثل سرفه و گلودرد و تهوع واستفراغ می شوند.

علايم هموديناميک  مطالعه بصورت کارآزمايی بالينی دو سوکور به منظور ارزيابی          مواد وروشها: 

، در بيمارانی که جهت انجام واريکوسلکتومی کانديد عمل            و واکنش های خروج از بيهوشی       

جراحی الکتيو تحت بيهوشی عمومی بودند انجام شد. قبل از شروع مطالعه کد اخلاق از سامانه                 

 43جامع کارآزمائيهای بالينی کشوری دريافت شد. بيماران بصورت تصادفی ساده به دو گروه                 

استفاده از کارتهای سياه وسفيد( شامل  گروه استفاده از ژل لوبرکانت و گروه استفاده از              نفره )با 

 سانتيمتر(  تقسيم شدند.       2/5به ميزان يک اينچ )        LMAژل ليدوکائين حين کارگذاری     

نتايج   T-Studentاطلاعات لازم با روش مشاهده جمع آوری و با آزمونهای آماری مربع کای و               

 مورد تجزيه و تحليل آماری قرار گرفتند.

: نتايج حاصل ازاين  مطالعه نشان داد که گروههای مورد مطالعه به لحاظ عوامل مؤثر بر  ها يافته

داری اختلاف آماری معنی دار نداشتند.          دهی به داروها مثل سن، وزن اختلاف معنی            پاسخ

همچنين در گروهی که از ژل ليدوکائين استفاده شد، تغييرات هموديناميک و واکنشهای خروج              

 .از بيهوشی کمتر از گروهی بود که ژل لوبريکانت استفاده شده بود

در بيماران تحت عمل جراحی       LMA: استفاده از ژل ليدوکائين حين کارگذاری         گیری  نتیجه

و تغييرات در فشار خونهای سيستوليک ودياستوليک و ضربان قلب باعث کاهش  واريکوسلکتومی

بعد ازعمل می شود واين در       سرفه و گلودرد و تهوع واستفراغ          همچنين کاهش فراوانی موارد     

حالی است که هيچگونه عارضه ناشی از افزايش کاربرد مخدر بعد ازعمل بر بيمار تحميل نشده                 

است. همچنين مدت زمانی که در دوره بعد از عمل طول می کشد تا  بيمار درخواست ضد درد                    

کند بطور برجسته ای در گروه استفاده از ژل ليدوکائين موضعی طولانی تر می باشد. لذا                     

 به عنوان يک روش ضد درد ترجيـحی  LMAتوان ازکاربرد ژل ليدوکائين حين کارگذاری می 

(preemptive analgesia.مؤثر استفاده کرد ) 
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 مقدمه     

 کل بيماران را                4عوار  انجام لوله گذاری شايع است و تا حدود                                         

(   LMAماسک  راه هوايی حـنـجـره ای)                                          (.    1تشکيل می دهد)               

جهت حفظ راه هوايی و تنفس خودبخودی يا کنترله در طـی                                                              

(. همچنـيـن بـه            2اعمال جراحی کوتاه مدت استفاده می شود)                                     

در مواردی که فرد احيا  کنـنـده                                      CPRعنوان اولين انتخاب حين                        

(.      3مهارت کاملی در لوله گذاری تراشه ندارد استفاده مـی شـود)                                                                     

اين روش راه هوايی ا لب برای بيمارانی که در لـوـلـه گـذاری                                                            

معمولی مشکل داشته باشند و يا اينکه لوله گذاری  ير ممـکـن                                                              

و در مقايسه با لوله گذاری تـراشـه                                            بوده است انديکاسيون دارد                        

در لظت های پايينتر داروهای بيهوشی تحمل پذير تر اسـت و                                                             

 (.  4راه هوايی نيز کمتر می باشد)                            احتمال ادم            
با خشـونـت                  LMAدر تحقيقات قبلی ديده شده بود که کاربرد                                        

صدا و تروما به حلق و گلو و خـشکی دهان همراه بوده اسـت                                                             

] 365فصلنامه پرستار و پزشک در رزم / شماره چهاردهم/ سال پنجم / بهار 
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 n

pw
jm

.a
ja

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
2-

19
 ]

 

                               1 / 5

http://npwjm.ajaums.ac.ir/article-1-386-en.html


در عمل ديده شده است که بيماران حيـن جـراحـی                                                         (.      5-11)   
دچار تغييرات هموديناميـک                              LMAبدنبال باد کردن کاف لوله                          

در فشـار خون های سيستوليک ودياستـوليک و ضـربان قـلـب                                                          
می شوند و يا اينکه بعد از بيهوشی دچار واکنشهای خـروج از                                                                   
بيهوشی مثل سرفه گلودرد و تهوع واستفراغ می شوند. بـعـلاوه                                                               

در دهان بيمار لازم است که از يـک                                             LMAجهت کار گذاری               
لوبريکانت جهت تسهيل سرخوردن لوله در دهان و قـرارگـيـری                                                              

 صحي  آن استفاده شود.                      
يکی از روشهای کنترل و تخفيف درد  استفاده از روش بيدردی                                                        

است که در واقع عبارت از درمـان                                  (     preemptive analgesia) ترجيحی      
(   treating pain prior to its onset)   درد قبل از شروع آن می باشد                          

و بوسيله آن می توان باعث کاهش شدت ومدت درد بـعـد از                                                                     
(.  بی دردی ترجيحی در واقع يـک درمـان ضـد                                                             12عمل شد)         

دريافت درد است که با کاهش حساسيت مرکزی ومحيطی باعث                                                    
کاهش دامنه احساس درد می شود ، از طرفی اين کار می تواند                                                        
بصورت محيطی يا در امتداد آکسونهای حسی و بر روی داده ها                                                        

   (inputs                                                           و يا در قسمتهای مختلف سيستم عصبـی مـرکـزی )
(. اين مطالعه جهت بررسی امکان استـفـاده از                                                        13صورت گيرد)            

در برخورد با عوار  حضـور                              preemptive analgesiaروش     
LMA                                                                                  در دهان و ت ثير آن بـر روی فـراوانـی تـغـيـيـرات

هموديناميک و واکنشهای خروج از بيهوشی مذکور ترتيب داده                                                           
شد تا با مقايسه کار گيری ژل لوبريکانت و ژل ليدوکائين حيـن                                                             

 اين مسئله مورد مطالعه  قرارگيرد.                                    LMAجاگذاری         
 

 ها    مواد و روش          
بر    ( کارآزمايی                 (Double Blind RCTاين مطالعه به صورت                    

جهت انجام عمل جراحـی                        ساله که           63تا      23بيمار مذکر              83روی     
آجا مراجعه کرده بودنـد و                                  531واريکوسلکتومی  به بيمارستان                             

بعد از توضي  کامل در مورد مراحل مختلف طـرح رضـايـت                                                                  
نامه آگاهانه امضا  نموده بودند انجام شـد.)قـبـل از شـروع                                                                                  

از سامانه جامع کشـوری کـارآزمـايی بالينـی                                             مطالعه کد اخلاق                

6 

 دريـافت گـرديـد که عبارت بود از:                                  
IRCT   (irct2316311716336N2 ) 

کليه بيماران با يک روش مشابه بيهوشی عمومی يعنی ابتدا بـا                                                                  
  g/kg    4 مايع پره لود وسپس بـا تـزريـق                                                 5cc/kgدريافت        
نستـونـال                       5mg/kgآتراکوريوم و                  mg/kg3/5 و   IVفنتانيل         

اينداکشن بيهوشی شده و در ادامه بيهوشی  بوسيله ماسک و بـا                                                            
  5mg/kg/h  و               53و اکسـيـژن بصـورت                                   N2Oاستفاده از          

پروپوفول صورت گرفت تخصيص بيماران به دو گـروه بصـورت                                                             
Simple Random Sampling                                         با استفاده از کـارتـهـای

سياه وسفيد )برای بيمارانی که کارت سفيد گرفتند توسط فـرد                                                             
مسئول کورسازی مطالعه از ژل ليدوکائين و برای بيمارانی کـه                                                                
کارت سياه گرفتند از ژل لوبريکانت استفاده شد.(  به دو گـروه                                                                      
استفاده از ژل لوبرکانت و گروه استفاده از ژل ليدوکائين حـيـن                                                                 

سانتيمتر(  تقسيـم                         2/5به ميزان يک اينچ )                        LMAکارگذاری          
 شدند.       

برای ارزيابی وضعيت دو گـروه از                                          بعد از جمع آوری اطلاعات                          
و فراوانی  تهوع و استفراغ  و                              لحاظ متغيرهايی مانند سن و وزن                                 
مربع کای و بـرای ارزيـابـی                                                سرفه و گلو درد از آزمون آماری                               

متغيرميانگين تغييرات فشار خون وضربان قلب در دو گـروه از                                                               
    SPSS-18نرم افـزار                  با استفاده از                  T-Studentآزمون آماری           
 .   اسفاده شد         

 

 نتاي      
مـرد بـيـمـار                                 83در اين مطالعه کارآزمايی بالينی دوسـوکـور                                            

کانديدعمل جراحی الکتيو واريکوسلکتومی تحـت بـيـهـوشـی                                                                    
با ژل لوبريکانت                   LMAنفره کارگذاری                 43عمومی در دو گروه                  

با ژل ليدوکائين مـورد بـررسـی قـرار                                                           LMAو با کارگذاری               
گرفتند.  از نظر متغير های دموگرافيک سن و وزن  دو گـروه                                                                      
تفاوت معنی داری نداشتند که گويای انتخاب نمونه ها از جامعه                                                           

 (.  1ای با توزيع نرمال می باشد)جدول                              

ميانگين تغييرات متغيرهای پارامتريک هموديناميک فشارخـون                                                          

های سيستوليک ودياستوليک و ضربان قلب در گروه کـارگـذار                                                               

LMA                                                             با استفاده از ژل ليدوکائين بطور معنی داری کمتر از گـروه

 (.  2با استفاده از ژل لوبريکانت بود. )جدول                                       LMAکارگذاری          

 : بررسی تغییرات دموگرافیک در دو گروه مورد مطالعه1جدول

 : بررسی تغییرات همودينامیک در دو گروه مورد مطالعه2جدول

 P-value استفاده از ژل لوبريکانت استفاده از ژل لیدوکائین متغیر

 3/371 22/21±3/33 23/24±3/26 سن

 3/384 56/73±7/1 54/37±6/12 وزن

 P-value اسیتفاده از ژل لوبريکانت استفاده از ژل لیدوکائین متغیر

 3/28 123/4±13/8 113/3±23/2 میانگین فشار خون سیستولیک

 3/317 73/2±15/7 68/3±13/3 میانگین فشار خون دياستولیک

 3/336 76±12/5 64/1±43/3 میانگین ضربان قلب
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 : بررسی فراوانی واکنشهای خروج از بیهوشی در دو گروه مورد مطالعه:3جدول

 (.  3داری کمتر از گروه استفاده از ژل لوبريکانت بود)جدول                                                  

 

همچنين فراوانی متغيرهای نان پارامتريک سرفه و گـلـودرد و                                                                     

تهوع و استفراغ در گروه استفاده از ژل ليدوکائين بطور مـعـنـی                                                                   

سيگنال های مهاری  و تـحـريـکـی را                                                   WDRدارند، نورونهای               

دريافت می کنند، در صورت ايجاد آسيب بافتی ناشی از جراحی                                                        

، سيگنالهای مربوط به گيرنده های درد بعد از ايجاد، باعث  براه                                                              

افتادن آبشاری از تغييرات در سيستم عصبی شده که از جـملـه                                                             

آن ميتوان افزايش پاسخ دهی نورون های محيطی و مرکزی را                                                          

نام برد، دريافت ممتدد سيگنالهای تحريکی  باعث بوجود آمدن                                                         

( در فرد می شـونـد، بـيـدردی                                                pain memoryخاطره درد)            

ترجيحی در واقع درمانـی است که قبل ازعمل با مهار دريـافـت                                                              

پذيری ايمپالسهای درد توسط گيرنده های درد شروع می شـود                                                         

مــراحـل              و فعاليت آن درطول عمل جراحی ادامه می يابـد و                                                        

(.    23و 22مختـلف انتقال درگيرنده های درد را بلـوک می کـنـد)                                                           

در مطالعه زينالی از روش روتين استفاده از ژل لـوبـريـکـانـت                                                                          

استفاده شده و مقادير افزايش فشار خون وضربان قلـب بـطـور                                                                   

قابل توجهی بيشـتر از گروه اسـتفاده از ژل لـيـدوکـائـيـن در                                                                          

(. همچنين مقايسه مطالعه ما با مطالعـه                                             24مطالعه ما می باشد)                    

دکتر رياحی نشان داد که از آنجايی که در روش آنـهـا بـرای                                                                           

از ژل لوبريکانت استفاده شده است در مقايسه                                             LMAجاگذاری         

با روش ما فراوانی واکنش های خروج از بيهوشی بيشتـر بـوده                                                                 

 (.  25است که به نفع موثرتر بودن روش پيشنهادی مطالعه ما است)                                                     

 

 تقدير و تشکر            

بدينوسيله نويسندگان اين مطالعه از کليه بيمارانی که در طـرح                                                              

 مذکور شرکت کرده اند قدردانی خود را اعلام می نمايند.                                                  

   

 بحث ونتیجه گیری               

در اين مطالعه به بررسی ت ثير استفاده از ژل ليدوکائين بـجـای                                                                 

ژل لوبريکانت بر روی فراوانی تغيـيـرات هـمـوديـنـامـيـک و                                                                                  

واکنشهای خروج از بيهوشی در بيماران تحت عـمـل جـراحـی                                                                  

واريکوسلکتومی  با بيهوشی عمومی و با استفـاده کـنـنـده از                                                                          

LMA                                                           پرداخته شد ديده شد که ميزان تغييرات متغيـر هـای

هموديناميک )فشار خون های سيستوليک و دياسـتـولـيـک و                                                                   

ضربان قلب( و واکنش های خروج از بيهوشی ) سرفه و گلو درد                                                            

و تهوع و استفراغ(  بطور معنی داری در گروه  استفاده کننده از                                                               

 ژل ليدوکائين کمتر از گروه استفاده کننده از ژل لوبريکانت بود.                                                            

يکی از روش های کاهش درد و واکنش های مربوط بـه آن ،                                                                  

ايجاد بی دردی ترجيحی از طريق مداخله در مسيرهای انتـقـال                                                             

درد است که به طرق مختلف از جمله کاربرد بی حس کننده هـای                                                               

موضعی ، بلوک عصبی ، بلوک اپيدورال ، بلوک نخاعی ،تـزريـق                                                             

(.      14-18وريدی ضد دردها و ضد التهاب ها صورت می گـيـرد)                                                   

در اعمال جراحی آنورکـتـال                                 2وبورگت        1در مطالعه جيراسيريتام                     

استفاده از روش بی دردی ترجيحی جهت کاهش درد بـعـداز                                                                

 (.    23و     13عمل نيز به اثبات رسيده است)                           

  LMAدر مطالعات متعدد نشان داده شده است که کـاربـرد                                                            

بدليل ترومايی که به حلق وارد می کند باعث ايجاد خشـونـت                                                                

(. در توجيه مکـانـيـسـم ايـن                                              21صدا و گرفتگی صدا می شود)                        

پديده بايد گفت که با کاربرد ژل ليدوکائين به عنوان لوبريکانت                                                             

رسپتور های درد بلوک شده و واکنشهـای نـاشـی از فشـاره                                                                          

دردناک به ناحيه حلق و حنجره اعم از تغييرات همودينـامـيـک                                                                

به عبارت          جلوگيری می شود که همان بی دردی ترجيحی است .                                             

با تـبـديـل انـرژی هـای                                           (     nociceptorsديگر گيرنده های درد)                    

الکتريکی ، آنها را به                       حرارتی ، مکانيکی ، شيميايی به فعاليت های                                          

شا  خلفی نخاع منتقل می کنند، در آنجا دو دسته ديـگـر از                                                                    

-nociceptiveنورون ها به نام های  نورونهای مخصوص درد                                         

specific                                                و نورون های با محدوده ديناميک وسـيـع)wide-

dynamic-range)                                                         وجود دارند، واسطه هـای شـيـمـيـايـی

متعددی مثل اسيدهای آمينه گلوتامات وآسپارتات وان مـتـيـل                                                               

در          P( ومـاده                      N-Methyl-D-Aspartateدی آسپارتات)              

  Jirasiritham -1انتقال سيگنالهای درد در اين نورونهای شا  خلفی نخاع دخالت                                                          

2- Bourget  

 P-value استفاده از ژل لوبريکانت استفاده از ژل لیدوکائین متغیر

 3/337 5 3 سرفه

 3/341 7 3 گلودرد

 3/348 4 2 تهوع و استفراغ
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Comparison of laryngeal mask airway insertion with lubricant jel versus lidocaine 

 jel during varicocelectomy 
Hazrati  E (MD), Rafiei MR (MD)*, Rezakhaniha B (MD),  Taheri S (MD), Kazemi SH (Msc)  

 

Abstract 

Background: Laryngeal mask airway (LMA) is using for control of breathing during short-period 

operation. The patients may experience hemodynamic changes during cuffing or cough, nausea, and 

vomiting after driving out the mask. This randomized double-blind study was performed to compare 

postoperative hemodynamic changes and emergence reactin frequencies with preoperative topical 

lidocaine jelly and lubricant gel in patients. 

Materials and methods: Two groups of the patients consisted of 40 male in each group were candi-

date for elective varicocelectomy under general anesthesia. They were randomly assigned into two 

groups. The first group was received preoprative topical lidocaine jelly on LMA and the second 

group received preoperative lubricant jelly during LMA insertion. Gathered data was analyzed with 

SPSS-18 software using Chi – square and T-Student tests.  

Results: Two groups were similar with demographic parameres as age and weight.  

In the lidocaine jelly group hemodynamic changes and emergence reactions were lower than the 

lubricant jelly group.  

Conclusion: Usage of preoperative lidocaine jelly during LMA insertion can decrease hemodynamic 

changes and emergence reactions frequencies. 

Keywords: Lidocaine jelly- Lubricant jelly- LMA- Emergence reactions 
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