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ABSTRACT 
Introduction: General anesthesia and intratracheal intubation has a common complications such as 
hoarseness and sore throat, which are more severe in patients with difficult intubation. Therefore, 
the researchers decided to investigate the anti-inflammatory effects of rosemary extract on 
hoarseness and sore throat after intratracheal intubation. 
 
Materials and methods: The study was a clinical trial, 70 patients were randomly assigned to 
intervention (sterile gauze impregnated with rosemary extract) and control (sterile gauze 
impregnated with normal saline) groups. The sore throat and hoarseness status were measured by 
VAS and the data were statistically analyzed using Fisher’s exact test in SPSS-20. 
 
Results: The incidence of sore throat in the intervention group and the control group was 49.77±4.77 
and 53.20±4.93, respectively. This indicated no significant difference between the two groups 
(p=0.6). 
 
Discussion and Conclusion: Anti-inflammatory properties of rosemary extract have been proven 
in previous studies. However, this extract was effective in the reduction of sore throat and hoarseness 
in patients with difficult intubation.  
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  چكيده

داخل تراشه داراي عوارض شايعي از جمله خشونت صدا و  گذاريلولهبيهوشي عمومي و به دنبال آن  :مقدمه
ن بر آن شدند تا اثرات ا؛ از اين رو محققاستگذاري مشكل، شديدتر كه اين عوارض در افراد با لوله استگلودرد 

در زنان تحت اعمل جراحي  داخل تراشه گذاريلولهگلودرد و خشونت صدا پس از  بر التهاب عصاره رزماري ضد
  را بررسي نمايند.  پستان
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بيمار نيازمند بيهوشي عمومي كه به روش نمونه ٧٠مطالعه از نوع كارآزمايي باليني بود، تعداد  :هاروشمواد و 
اري مگاز استريل آغشته به رز (گذاشتن گيري در دسترس وارد مطالعه شدند به روش تصادفي در دو گروه مداخله

(گذاشتن گاز استريل آغشته به آب مقطر در حلق بيمار) تقسيم شدند. شدت گلودرد و  لق بيمار) و كنترلدر ح
 افزار آماريآزمون دقيق فيشر و نرمها با گيري شد و دادهاندازه VASخشونت صداي بيماران به كمك مقياس 

SPSS20 ند.مورد بررسي قرار گرفت  
  

و مورد   ٤٩,٧٧±٤,٧٧ دريافت كردندرا گلودرد بعد از عمل در بيماراني كه داروي گياهي رزماري  شيوع نتايج:
 داري بين دو گروه مشاهده نشدكه اختلاف معني مورد مشاهده شد ٥٣,٢٠±٤,٩٣ بعد از عمل در گروه شاهد

(p=0.6). 

  
، با توجه به عدم مشاهده است ايعصاره رزماري كه داراي اثرات ضد التهابي اثبات شده گيري:بحث و نتيجه

مشكل  گذاريلولهاي نتوانست در مطالعه حاضر موجب كاهش گلودرد و خشونت صدا در افراد با هيچ عارضه
  گردد. 

  
  گذاري مشكل، خشونت صدا، گلودرد، عصاره رزماريلوله :واژگانگل

  

  مقدمه
داخل تراشه به دنبال بيهوشي امري  گذاريلوله

و ارتباط مستقيمي با نوع و طول  استاجتناب ناپذير 
، وضعيت بيمار و شرايط اتاق عمل جراحيعمل 

داخل تراشه روشي مناسب و  گذاريلوله؛ )١(دارد
رار كه قاست ن براي اكسيژناسيون بيماراني مئمط

جراحي قرار گيرند، و در صورتي كه  است تحت عمل
به درستي انجام شود تا حد بسيار زيادي از استرس 
و حجم كاري متخصص بيهوشي و دستيارش مي

. انجام اصولي و درست اين كار نيازمند )٣, ٢( كاهد
هاي علمي و اصولي دانشجويان پزشكي و آموزش

هاي . روشاستهاي گروه پزشكي ساير زيرشاخه
داخل تراشه وجود  گذاريلولهمختلفي جهت آموزش 

ر حدارد و در صورت انجام، موجب توانمندي و تب
  . )٦-٤(گرددافراد مي

داخل تراشه همواره  گذاريلولهانجام اصولي 
 ٨تا  ١؛ زيرا در حدود )٧(ستيامري آسان و سهل ن

و در  استاز نوع مشكل  گذاريلولهدرصد موارد، 
 رح، تباستگذاري آنان از نوع مشكل ولهلافرادي كه 

تواند تا حد زيادي موجب متخصص بيهوشي مي
مشكل موجب  گذاريلوله. )٨(آرامش اوضاع گردد

 گذاريلولهبروز مشكلات پس از لارنگوسكوپي و 
گردد به طوري كه بيشتري نسبت به افراد عادي مي

اي مطالعات ميزان بروز عوارض شايع پس از در عده
تا سه برابر بيشتر از ساير افراد برآورد  گذاريلوله

  .)٩(شده است
مشكل شامل  گذاريلولهعوارض شايع پس از 
تر و افزايش احتمال ابتلا نيازمند تهويه طولاني مدت

به پنوموني وابسته به ونتيلاتور، افزايش ميزان 
، افزايش مدت )١٠(داروهاي القا و نگهداري بيهوشي

 زمان بيهوشي و عوارض داروهاي حين بيهوشي
، تنگي نفس، زخم هاي دهاني و افزايش ميزان )١١(

در اين ميان  .)١٢(گرددخشونت صدا و گلودرد مي
يماران خشونت صدا و گلودرد براي عده زيادي از ب
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ملقابل تح يندتر و غيرااز درد بعد از عمل نيز ناخوش
كه نياز به اقدامات دارويي را بيشتر مي استتر 

 گذاريلوله. گلودرد و خشونت صدا پس از )١٣(نمايد
داخل تراشه به دلايل ذكر شده در بالا موجب شده 

ن بيهوشي به اهايي براي متخصصاست تا نگراني
يشگيري هاي پاز اين رو يافتن روش ؛وجود بيايد

جهت جلوگيري از اين عارضه همواره براي 
؛ )١٤(بيهوشي با چالش همراه بوده استان متخصص

مشكل بيشتر  گذاريلولهها براي افراد با اين نگراني
شده و موجب افزايش استرس متخصص بيهوشي و 
همچنين افزايش نياز به دارودرماني پس از جراحي 

هاي بستري و نياز به مراقبت هاي بيشتر در بخش
  .)٨(گرددمي

ا اقدامات تمامي عوامل ذكر شده موجب شده ت
 يپروسيجرهاپيشگيرانه براي اين افراد بيشتر از 

 درماني مورد توجه متخصص بيهوشي قرار گيرد
هاي متفاوتي براي اين كار وجود دارد، ؛ روش)١٥(

ها، غرغره كتامين، استفاده از از جمله اين روش
ئيد، استفاده از اشكال متفاوت كورتيكواسترو

استنشاق بكلومتازون، اسپري بنزيدامين ليدوكائين، 
هيدروكلريد، استفاده از لوله تراشه كوچك، 

 و خارج كردن بعد از شلي كامل عضلاني گذاريلوله
 خالي لوله تراشه زماني كه كاف لوله تراشه كاملاً 

ها بر وان نام برد؛ تمامي اين روشت، ميشده است
. از طرفي به دليل )١٤(كاهش التهاب تمركز دارند

ي ذكر شده با عوارضي دنبال هااينكه هريك از روش
اند به طور كامل از خشونت صدا هستند و نتوانسته

جلوگيري نمايند و  گذاريلولهو گلودرد پس از 
هاي ميزان آن را به صفر برسانند، استفاده از روش

جديد و داروهايي كه كمترين عوارض را به دنبال 

داشته باشد همواره در مطالعات اساتيد بيهوشي و 
  .)١٦(ن مورد توجه بوده استامحقق

كارنوزول و گياه رزماري به دليل تركيباتي (
 كه دارد توانسته است به عنوان ضد اورسوليك اسيد)

هاي التهابي مورد التهاب مناسبي در اكثر بيماري
ه كاستفاده قرار گيرد و داراي اثرات مفيد و مناسبي 

مورد اي از آن تابحال گزارش نشده است؛ عارضه
مبني  يهاين قرار گرفته است و پيشنهاداييد محققأت

 بر جايگزيني اين گياه نسبت به داروهاي شيميايي
 (كه در اكثر موارد با عوارض جانبي زيادي همراهند)

. با توجه به پيشنهاد جهت از بين )١٧(شده است
بردن و به صفر رساندن التهاب با استفاده از گياه 

ن مطالعه حاضر بر آن شدند تا امحقق ،)١٨( رزماري
اثرات ضدالتهاب اين ماده جهت كاهش و به صفر 

 گذاريلولهرساندن خشونت صدا و گلودرد پس از 
در زنان كه از شيوع بالاتري نسبت به مردان  تراشه را

بررسي نمايند تا در كنار يافتن  برخوردار است،
بهترين روش جهت از بين بردن خشونت صدا و 

، از دارودرماني و عوارض گذاريلولهرد پس از گلود
  جانبي آن جلوگيري به عمل آيد.

  
  هاروشمواد و 

ول كه در ط استاين مطالعه از نوع كارآزمايي باليني 
در بيمارستان امام رضا (ع)  ١٣٩٧ و ١٣٩٦ سال

وابسته به دانشگاه علوم پزشكي تبريز انجام شد. 
؛ حجم گيري شدبيمار اندازه ٧٠برابر حجم نمونه 

نمونه بر اساس فرمول كوكران با سطح خطاي پنج 
بيمار (تعداد بيماران سال  ٨٠درصد و حجم جامعه 

گيري در ها به روش نمونهنمونه گذشته) تعيين شد.
 ٢٠-٦٠يماران (ب دسترس با رعايت معيارهاي ورود

، بيماران سرطان پستانسال كانديد اعمال جراحي 
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 مشكل با معيار مالامپاتياري ذگبا تشخيص لوله
 گذاريلولهنيازمند و اعمال جراحي  )IVو  III(كلاس 

استفاده ( و خروج ه در پوزيشن سوپاين)داخل تراش
از داروهاي ضد التهاب طي دو هفته قبل از عمل، 
سابقه عفونت راه هوايي فوقاني و گلودرد، طولاني 

ساعت، حساسيت به رزماري،  ٤شدن عمل بيش از 
به مواد مخدر، سايكوپاتيك بودن بيمار، اعتياد 

پس از اخذ رضايت آگاهانه كتبي،  بيماران اورژانسي)
ييد در كميته اخلاق دانشگاه علوم پزشكي تبريز و أت

 كدثبت در سامانه كارآزمايي باليني با 
IRCT20180806040724N1 .همچنين  وارد مطالعه شدند

 ٢قيابيماران به روش بلوك هاي پس و پيش شده اتف
افزار مربوطه از سايت تايي و استفاده از نرم ٤

www.randomization.org  نفري  ٣٥در دو گروه
تمامي ملاحضات   كنترل و مداخله تقسيم شدند.

اخلاقي لازم در اين مطالعه همچون مطالعات مشابه 
  .)٢٤-١٩(رعايت شد
و عروق، غدد، داخلي و پزشكي  قلبهاي مشاوره

قانوني براي تمامي بيماران انجام شد، متخصص 
بيماران را  بيهوشي يك روز قبل از عمل جراحي

ويزيت نموده و معاينه بيماران را از نظر مشكل بودن 
نيم ساعت قبل از انتقال تراشه انجام داد.  گذاريلوله

سرم نرمال  سيسي ٥٠٠، به اتاق عمل بيماران
لاين تعبيه شده با آنژيوكت  IVسالين از طريق 

. جهت هيدراته شدن بيماران داده شد ٢٠شماره 
(پالس  بيهوشي پايشپس از ورود به اتاق عمل، 

و فشار خون محيطي) براي  ECGمتري، اكسي
  تمامي بيماران لحاظ گرديد. 

 ١-٢بيماران با داروي فنتانيل پس از آن 
 ٠,٠٢هر كيلوگرم و ميدازولام  ءميكروگرم به ازا

                                                           
2 . Randomly Permuted Block 

لقاء هر كيلوگرم پره مد شدند و ا ءگرم به ازاميلي
 ءگرم به ازاميلي ١ -٢,٥پروپوفول با داروي  بيهوشي

 ءگرم به ازاميلي ٠,٥هر كيلوگرم و آتراكوريوم با دوز 
گرم ميلي ١,٥-١ دو درصد هر كيلوگرم و ليدوكايين

دقيقه  ٣هر كيلوگرم داده شد و بيمار بعد از  ءبه ازا
با اطمينان از شلي كامل عضلات با لوله تراشه دهاني 

صورت آرام توسط ه متر بميلي ٧دار با قطركاف
  شد. گذاريلولهمتخصص بيهوشي 

يك گاز استريل آغشته شده  گذاريلولهپس از 
به مايع مورد مطالعه به كمك پنس مگيل در ته 

ين سيحلق بيمار قرار داده شد. اين گازها توسط تكن
مربوطه كه در جريان تحقيق وارد شده بود آماده 

 ٣له با شده بودند به طوري كه گازهاي گروه مداخ
شربت رزماري شركت داروسازي گياهي سي سي

كشت و صنعت مزرعه فدك سپاهان با نام ژنريك 
R. officinalis  (حاوي عصاره گياه رزماري) آغشته

 سيسي ٣شده بودند؛ گازهاي گروه كنترل نيز با 
آغشته شده بودند؛ جراح و متخصص  آب مقطر

ه ب بيهوشي و همچنين بيماران از مايع آغشته شده
با  TIVAادامه بيهوشي به روش گاز اطلاع نداشتند. 

فنتانيل اداره شد. علايم حياتي پروپوفول و رمي
تمامي بيماران در محدوده طبيعي نگه داشته شد و 
تغييرات علايم حياتي بيشتر از ده درصد موجب 

  حذف نمونه ها از روند مطالعه شدند.
 نيپس از پايان عمل، شلي عضلاني با نئوستيگم

 ٠,٠٤( و آتروپين گرم / كيلوگرمميلي ٠,٠٥(
برگردانده شد؛ گاز داخل دهان  گرم / كيلوگرمميلي

بيماران خارج شده و لوله تراشه بيمار پس از ساكشن 
ترشحات داخل دهان خارج و بيماران به واحد 
ريكاوري منتقل شدند. پس از هوشياري بيمار با 
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توسط دانشجوي پزشكي  VASاستفاده از مقياس 
اطلاع بود گلودرد بيمار بندي بيكه نسبت به گروه

ساعت پس از آن اندازه  ٢٤-٦-٢در ريكاوري  و 
دردي محل در بخش جهت بي گيري و ثبت شد.

ميلي ٥٠(آمپول پتيدين  عمل رژيم ضد درد يكسان
) براي تمامي بيماران استفاده شد. در وريديگرم 

كه نياز به درمان  دديصورت مشاهده گلودرد ش
به گرم ميلي ٤دارويي داشت، دگزامتازون به ميزان 

  تزريق شد. IMصورت 
 هاي آمارهاي مطالعه به وسيله روشداده

توصيفي (فراواني، درصد ، ميانگين و انحراف معيار)، 
هاي مستقل و آزمون تفاوت ميانگين براي گروه

و آزمون   RMAگيري شده مكرر آزمون طرح اندازه
رابطه مجذور كاي يا آزمون دقيق فيشر و با استفاده 

مورد بررسي آماري قرار  SPSS25 افزار آمارياز نرم
دار در نظر گرفته شد. نرمال معني P<0/05 گرفت.

 -آزمون كلموگروف توسطها بودن توزيع داده
مورد ارزيابي قرار گرفت. Q-Qاسميربوف و نمودار 

    
  
  
  
  

 نتايج
نفر بود  ٧٠در اين مطالعه تعداد شركت كنندگان 

نفره مداخله و كنترل  ٣٥به دو گروه مساوي كه 
. ميانگين مدت زمان بيهوشي عمومي تقسيم شدند

 ساعت و١٠,٤٥±٢٦,٤٥ جهت انجام جراحي
 ميانگين سني بيماران شركت كننده در مطالعه

بود. اطلاعات دقيق براي هر  سال ٤٢,٧٠±١٤,٥
  آورده شده است. ١جدول شماره گروه در 

گلودرد بعد از عمل در  تعداد افراد مبتلا به
بيماراني كه داروي گياهي رزماري دريافت كردند در 

بود كه اختلاف  نفر ٧٢و در گروه شاهد  نفر ٦٦كل 
تعداد  .(p=0.6) داري بين دو گروه مشاهده نشدمعني
در  كه گلو درد پس از بيهوشي داشتند يافراد
  آورده شده است. ٢در جدول شماره  ت مختلفساعا

در تمامي ساعات پس  در كل ميانگين شدت درد
و گروه   ١,٧٧±٠,٩٧ در گروه مداخله از بيهوشي

اين اختلاف از ود كه ب ١,٩١±٠,٨٥ كنترل برابر
؛ شدت درد در (p=0.88)  دار نبودلحاظ آماري معني

در دو گروه در  ٢٤-١٢-٦-٢ريكاوري و ساعات 
 آورده شده است. ٣شماره  جدول

از آنجا كه گلودرد شديد در هيچ كدام از بيماران 
مشاهده نشد، تزريق داروي دگزامتازون در هيچ 

  گروهي صورت نگرفت.

 
  ميانگين و انحراف معيار سن و مدت زمان بيهوشي بيماران هر گروه :١جدول 

  P Value  گروه كنترل  گروه مداخله  متغير

  p=0.8  ٤٣,٣١±١٢,٥٣  ٤٢,٠٨± ١٣ سن
  p=0.34 ١١٣,٧١±٢٧,١٥  ١٠٧,٢٨±٢٣,٨١  (بر حسب دقيقه)مدت زمان بيهوشي
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  تعداد افراد داراي گلو درد پس از بيهوشي :٢جدول 

  P Value  گروه مداخله  گروه كنترل  زمان

 p=0.61  ١١  ١٢ در ريكاوري
  p=1  ١٥  ١٥  از ريكاوري ساعت پس ٢

  p=0.19  ١٣  ١٦  ساعت پس از ريكاوري ٦
 p=0.11 ١٥  ١٥  ساعت پس از ريكاوري ١٢
  p=0.34  ١٢  ١٤ ساعت پس از ريكاوري ٢٤

  
 نتايج شدت گلودرد در ساعات مختلف در دو گروه :٣ دولج

  P Value  گروه مداخله  گروه كنترل  زمان

 p=1  ٠٢,١١±٠,٥٥  ٠,٢,١١±٠,٥٥ در ريكاوري
  p=0.57  ١,٥٥±٠,٩٤  ١,٧٣±١,٠٥  ساعت پس از ريكاوري ٢
  p=0.86  ٢,٢±١,٢٥  ١,٧٣±١,٢٥  ساعت پس از ريكاوري ٦

 p=0.80 ١,٦٥±١,١٩  ١,٧٠±١,٢٠  ساعت پس از ريكاوري ١٢
  p=0.86  ١,٤٦±٠,٥٧  ١,٦٧±٠,٩٧ ساعت پس از ريكاوري ٢٤

  
  بحث

هدف از انجام مطالعه حاضر اثرات گياه رزماري بر 
داخل  گذاريلولهخشونت صدا و گلودرد پس از 

 ريگذالولهمشكل بود.  گذاريلولهبا  زنانتراشه در 
مشكل يكي از پروسيجرهاي مشكل و بسيار استرس

و به دليل  استن بيهوشي ازا براي متخصص
لارنگوسكپي مشكل، احتمال التهاب پس از 

؛ )٨(استدر اين افراد بيشتر از سايرين  گذاريلوله
ساز گلودرد و زمينه گذاريلولهالتهاب پس از 

، بنابراين به دنبال افزايش التهاب استخشونت صدا 
ل ابتلا به گلودرد و شكايات بيماران و افزايش احتما

پس از بيهوشي، اقدامات دارويي و همچنين اقدامات 
ه ن بيهوشي جهت مقابلاپيشگيرانه توسط متخصص

شود؛ اقدامات دارويي با اين مشكل انجام مي
متعددي پس از خروج بيمار از اتاق عمل صورت مي

گيرد كه در اكثر آنان، اثرگذاري موجب كاهش قابل 
گردد. از طرفي ملاحضه گلودرد و خشونت صدا نمي

مشكل همراه  گذاريلولهديگر در افرادي كه با 
هستند، شدت التهاب به وجود آمده گاه به حدي 

 گرددكه نياز به تجويز چندين دارو احساس مي است
؛ از اين رو انجام اقدامت پيشگيرانه با اقبال )٢٦, ٢٥(

، استن بيهوشي و همچنين بيماران همراه امتخصص
زيرا بيماران در اين حالت گلودرد و خشونت را تجربه 

پيدا نمايند كه كنند تا نياز به دريافت دارو نمي
همين امر استقبال بيماران جهت پيشگيري از 

  .)٢٧(كندبرابر مي گلودرد را چند
حال جهت  هب از آنجا كه عصاره رزماري تا

پيشگيري از خشونت صدا و گلودرد پس از 
مورد استفاده قرار نگرفته و مطالعه حاضر  گذاريلوله

 ن نتايج اينا، محققاستاولين مطالعه در اين زمينه 
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مطالعه را با اثرات ضد التهابي اين عصاره در ساير 
  كنند. ها مقايسه ميبيماري

هدف  اي كه توسط روچا و همكاران بادر مطالعه
بررسي اثرات ضد التهابي عصاره رزماري انجام دادند 

اثرات مثبت و مفيد اين عصاره در كاهش  بهن امحقق
؛ )٢٨(در مطالعه خود دست يافتند شديد التهاب

كارنوزول به عنوان اكسيدان اثرات ضد التهابي و آنتي
يكي از مواد موجود در عصاره رزماري داراي اثرات 

رسد و به نظر مي استبالقوه در كاهش التهاب 
مطالعه روچا و همكاران كاهش شديد التهاب در 

زاده و همكاران ناشي از اين ماده باشد. خانم قاسم
نيز در مطالعه خود كه در مدل حيواني انجام شد به 
اثرات مثبت ضد التهابي اين عصاره در كاهش التهاب 

كه نتايج  )٢٩(در دردهاي نوروپاتيك دست يافتند
  .استمطالعه آنان نيز با مطالعه حاضر همسو 

در مطالعه توافي نيز بر اثرات داروهاي آنتي
اكسيدان از جمله عصاره رزماري در كاهش نوروپاتي 

اشاره شده است، محقق در مطالعه خود ديابتي 
اكسيدان موجود در چنين معتقد است كه مواد آنتي

تواند التهابات و ه رزماري ميلگياهان دارويي از جم
دردهاي نوروپاتي در افراد ديابتي را كاهش دهد و با 

يج ، نتااستاستقبال مناسبي از طرف بيماران همراه 
مطالعه وي در زمينه اثرات مثبت ضد التهابي عصاره 
رزماري با نتايج مطالعه حاضر همسو نبوده و در يك 

. در مطالعه برايدي و همكاران نيز )٣٠(ستيراستا ن
مثبت و مفيد عصاره رزماري بر كاهش تحريكاثرات 

هاي عصبي اشاره شده است و چنين پذيري سلول
معتقدند كه عصاره اين گياه به دليل اثرات آنتي

تواند تا ميزان اكسيدان و ضد التهابي كه دارد مي
هاي بسيار زيادي موجب كاهش تحريك سلول

؛ نتايج مثبت )٣١( سيستم اعصاب مركزي گردد

ثير مثبت أمشاهده شده در مطالعه آنان با عدم ت
در يك راستا  گذاريلولهر استفاده از اين عصاره د

غفارزاده و همكاران نيز در مطالعه خود اثرات . است
مثبت پماد تشكيل شده از عصاره رزماري جهت 
كاهش درد كمر پس از آنژيوگرافي عروق كرونري را 

كنند كه استفاده از مشاهده كردند و چنين بيان مي
اين عصاره علاوه بر استقبال از طرف بيمار، داراي 
اثرات مثبت و مناسبي در كاهش درد كمر پس از 

، نتايح مطالعه آنان با نتايج مطالعه )٣٢(استجراحي 
  .ستيحاضر همسو نبوده و در يك راستا ن

غلظت كم عصاره رزماري در اين مطالعه و عدم 
همچنين عدم اطلاع  واستفاده از اين دارو قبل از 

دقيق از خلوص اين ماده به عنوان محدوديت مطالعه 
 صرف شده جهت عدم توجه به زمان .استحاضر 

مشكل  گذاريلولهو تعداد دفعات جهت  گذاريلوله
ن انجام امحقق نقاط ضعف مطالعه حاضر هستند و

ت به صور بررسي اثرات اين دارو برايمطالعات بعدي 
ثير مثبت أعلت عدم تكنند. بهرا پيشنهاد مي ژل

 براين استفاده از اين ماده را اعصاره ررزماري، محقق
كاربرد مي، بيگذاريلولهكاهش گلودرد پس از 

  دانند.
  

  گيري نتيجه
عصاره رزماري كه داراي اثرات ضد التهابي اثبات  

، با توجه به عدم مشاهده هيچ عارضهاستاي شده
اي نتوانست در مطالعه حاضر موجب كاهش گلودرد 

  مشكل گردد.  گذاريلولهو خشونت صدا در افراد با 
نامه اين مقاله حاصل پايان: تشكر و قدرداني

ن نهايت تقدير و ا، لذا محققاستدكتراي عمومي 
تشكر را از بيماران شركت كننده در مطالعه و 
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دانشگاه هاي معاونت تحقيقات و فناوري حمايت
  علوم پزشكي تبريز دارند.
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