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ABSTRACT 
Background: Stability of hemodynamics and physiological parameter after open heart surgery is one of 
the most important reasons for success in surgery. Tracheal suctioning causes hemodynamics and 
physiological instability. Patients should be sedated after open heart surgery, so they need tracheal 
suctioning. Therefore, in this study we aimed to investigate the effect of carina anesthesia by topical 
administration of lidocaine in endotracheal suctioning on hemodynamic parameters and bucking in adult 
patients after heart surgery. 
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Materials and Methods: In a double-blind randomized clinical trial, adult patients undergoing coronary 
and valve surgery through the fall 2020 in Rajaie Cardiovascular Medical and Research Center were 
randomly assigned in two groups of 34 patients. Group A received tracheal suction with 4 cc of 2% 
lidocaine in intratracheally and group B received tracheal suction with 4 cc of 0.9% normal saline 
intratracheally. Changes in hemodynamic parameters (HR, CVP, MAP), bucking and Spo2, at 2 Minutes 
before, during and 2 minutes after suctioning were studied at intensive care unit (ICU). Data were analyzed 
using two-way repeated measures ANOVA. 
 
Results: There was a statistically significant difference between lidocaine group and normal saline group 
in all hemodynamic parameters and bucking during and 2 minutes after suctioning (p <0.05), but there was 
no statistically significant difference between the two groups in Spo2 (P>0.05). 
 
Conclusion: According to the results of the study, it can be concluded that the use of intratracheal lidocaine 
during endotracheal suctioning in cardiac surgery patients reduces changes in hemodynamic parameters 
and bucking during and after endotracheal suctioning. 
 
Keywords: Lidocaine, Tracheal suctioning, Hemodynamics, Bucking 

  

 چكيده 

هاي موفقيت در عمل است.  ترين دليلهاي هموديناميك و فيزيولوژيك پس از جراحي قلب باز يكي از مهمثبات شاخص  : مقدمه
شود. بيماران پس از جراحي قلب باز بايد تحت آرام بخشي قرار بگيرند،  ثباتي هموديناميك و فيزيولوژيك ميساكشن تراشه باعث بي
حسي كارينا با تجويز موضعي ليدوكائين در ساكشن تراشه تراشه دارند. مطالعه حاضر با هدف تعيين تأثير بيبنابراين نياز به ساكشن  

 قلب انجام شد.   زدن در بيماران بزرگسال پس از جراحي هاي هموديناميك و زور بر شاخص
  

كور، بيماران بزرگسال تحت عمل جراحي دريچه قلب و عروق كرونر،  طي يك كارآزمايي باليني تصادفي شده دوسو :هاروشمواد و  
ساكشن تراشه با    Aنفره قرار گرفتند. گروه    ٣٤در مركز قلب شهيد رجايي تهران، به طور تصادفي در دو گروه    ١٣٩٩در پاييز سال  

داخل تراشه دريافت كردند و تغييرات   %٩/٠سي نرمال سالين  سي  ٤ساكشن تراشه با    Bداخل تراشه و گروه    %٢سي ليدوكائين  سي  ٤
دقيقه بعد از   ٢دقيقه قبل و حين و    ٢در    درصد اشباع اكسيژن شرياني)، زورردن و  MAP  ،CVP  ،HRهاي هموديناميك (پارامتر

  مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتند.  ٢هاي مكرر گيريزهها با آناليز واريانس دوطرفه با انداداده  يو مطالعه شدند.سيساكشن در آي
 

دقيقه    ٢سالين حين و  دار بين گروه ليدوكائين و گروه نرمالدر همه پارامترهاي هموديناميك و زورزدن، تفاوت آماري معني  ها:يافته
داري بين گروه ليدوكائين و  هيچ تفاوت آماري معني  درصد اشباع اكسيژن شرياني ). اما در  p>٠/ ٠٥بعد از ساكشن مشاهده شد (

 ).P<٠٥/٠گروه نرمال سالين وجود نداشت ( 
  

توان چنين برداشت كرد كه استفاده از ليدوكائين داخل تراشه هنگام ساكشن تراشه در بيماران : از نتايج اين مطالعه ميگيرينتيجه
  شود. زورزدن حين ساكشن و پس از ساكشن مي هاي هموديناميك وجراحي قلب باعث كاهش تغييرات شاخص

  
  ليدوكائين، ساكشن تراشه، هموديناميك، زورزدن  :گانواژگل 

 
  

 
2 . Two-way repeated measures ANOVA 
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  بخش فارسی ١١تا  ٣صفحات 

  
  و ھمکاران دکتر رضا آخوندزاده / بررسی فراوانی عوارض بعد از عمل جراحی در بخش ریکاوری...

  
  بخش فارسی ١٩تا  ١٢صفحات 

  
  و ھمکاران محمد باقرزادهدکتر  / ...بررسی تأثير دگزامتازون در بيماران مبتلا به

  
  بخش فارسی ٢٨تا  ٢٠صفحات 
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  و ھمکاران پورزادهشيما ھادیفاطمهدکتر ... / حسی کارینا با تجویز موضعی ليدوکائين درتأثير بی

  
  بخش فارسی ۵١تا  ۴٠صفحات 

  
  الھام صابری نوغابی و ھمکاران / تجسم ھدایت شده بر اضطراب بيماران...تاثًير 

  
  بخش فارسی ۶٠تا  ۵٢صفحات 
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  مقدمه
هاي  ترين بيماريعروق يكي از كشنده   و   هاي قلب بيماري

شيوع آن در حال افزايش    و استشناخته شده در جهان  
ر اساس اعلام سازمان جهاني بهداشت شرايط ب.  )١(است

ول  ؤ هاي قلبي به ترتيب مسآنقدر جدي است كه بيماري 
ميزان مرگ و مير در كشورهاي توسعه يافته    ٪٢٥و   ٥٠

    . )٢(و در حال توسعه هستند 
  يكي از بيشترين مشكلات قلبي مربوط به عروق كرونر 

  .  )٣( استي قلبي در تمامي سنين  هاو دريچه  )١(
  مير در كل دنيا   و  بيماري عروق كرونر، علت اصلي مرگ 

- كارها علل مهمي براي از. اين دسته از بيماري)٤(ستا
بيماريا براي  هستند.  زودهنگام  قلبي  فتادگي  هاي 

- هاي دارويي، درمانهاي متعددي از جمله درماندرمان
درمان  و  پركوتانئوس  دارد.  هاي  وجود  جراحي  هاي 

  هاي دارويي و پركوتانئوس بهره بيماراني كه ديگر از درمان
  .  )١(گيرند گيرند مورد عمل جراحي قلب باز قرار مي نمي

-   و   هاي بعد از عمل جهت نظارت بر قلببراي مراقبت
دردي و دوره آرامبخشي  عروق، مديريت هموديناميك، بي 

هاي مراقبت  نياز به بستري در بخش و تهويه مكانيكي  
ها پس از جراحي  . بيماران تا ساعت)٥(  دارد وجود  ويژه  

با   تنفسي  حمايت  و  بيهوشي  ادامه  تحت  كماكان  قلب 
تراشه تعبيه    گيرند. براي اين منظور لولهونتيلاتور قرار مي

با همان    شود و شده در اتاق عمل براي بيماران خارج نمي
مراقبت بخش  به  ميشرايط  منتقل  ويژه  لذا  هاي  شوند. 

نياز   از طريق ساكشن مورد  راه هوايي  داشتن  تميز نگه 
هاي ويژه  . گرچه هدف از بستري در بخش)٦(   خواهد بود

پس كه  است  قلبياين  وضعيت  شدن  پايدار  عروقي،    از 
  . )٥( شود ز لوله تراشه جدابيمار در اسرع وقت ا

ارتباط بين دستگاه  تراشه به عنوان مسير هوايي اصلي،  
تنفسي تحتاني و دستگاه تنفسي فوقاني را بر عهده دارد  

در بسياري از بيماران عدم كفايت دستگاه تنفس و   .)٧(
يا افت هوشياري و فقدان رهبري سيستم تنفسي توسط  
كادر   دخالت  ضرورت  به  منجر  مركزي  عصبي  مراكز 

هوايي مناسب از جمله تعبيه لوله    مين راهأدرماني در ت 
تراشه  از طرفي خارج)٨(گرددمي   داخل  به موقع  .  سازي 
تواند موجب حفظ كمپليانس (ظرفيت) ريه  ترشحات مي

مناسب گردد. علي پذيرش حجم حياتي  مزاياي  در  رغم 
استفاده از ساكشن، تحريك نواحي داخلي تراشه به ويژه  

رفلكس دفاعي سرفه موجب بروز  ء  تواند با القاكارينا مي
وضعيت ناخوشايند براي بيمار شده و منجر به تغييرات  

كاردي و افزايش  هاي هموديناميك از جمله تاكيشاخص
گردد  فشار بي  )٩( خون  به  قلبيو  كمك    ثباتي  عروقي 
  .  )٥(كند 

هاي قلب باز  در بيماران پس از جراحي  اين تغييرات
ها براي  ترين تجربه. يكي از دردناك )٩(تر استخطرناك

آي در  بستري  تراشه  سي بيماران  داخل  ساكشن  يو 
تواند روي پارامترهاي هموديناميك و  . درد مي)١٠(است

ثير منفي بگذارد و باعث تحريك سمپاتيك  أفيزيولوژيك ت
شود پاراسمپاتيك  شديد  موارد  در  شرايط  )١١(و  القاء   .

تاكي مانند  افزايش فشارسمپاتيك  القاء    كاردي و  خون، 
به   كشيده  تحريك طول  موارد  در  پاراسمپاتيك  شرايط 

ي سينه  دليل عوارض ناشي از افزايش فشار داخل قفسه 
مي ايجاد  مغز  فشار  مي)١٢( گردد و  امر  اين  كه  تواند  ، 

ميوكارد بخصوص   انفاركتوس  و  ايسكمي  تشديد  موجب 
  .  )١٣( در بيماران قلبي گردد
يند بهبود زخم و سركوب  آتواند در فرهمچنين درد مي 

داشته   دخالت  عفونت  آن  دنبال  به  و  ايمني  سيستم 
دليل  )١١(باشد  به  قلب  جراحي  از  بعد  بيماران  پس   .

مستعد   ديگر  متعدد  عوامل  و  عمل  از  ناشي  اضطراب 
  .  )١٤(هاي هموديناميك هستند تغييرات شاخص
راه عوارض،    هاي ساكشن  گستردگي  وجود  با  هوايي 
تنها راه قابل قبول براي تخليه  معمول و    هنوز هم  شيوه 

تعبيه    تراشه   تواند از راه لولهترشحات ريوي است كه مي
راه  در  به   شده  را  ريوي  ترشحات  بيمار،  طور    هوايي 

راه انسداد  وقوع  از  و  تخليه  گيري  پيشهوايي  مكانيكي 
هاي  تراشه به عنوان يكي از روش   . ساكشن لوله)٩(كند 

تواند نقش مهمي در  اساسي كمك به خروج ترشحات مي
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) داشته  VAP(  ٣ش ميزان عفونت وابسته به ونتيلاتور كاه
  .  )١٥(باشد 

بيماران   به صورت    گذاري شدهلوله رفلكس سرفه در 
جدا شده از لوله  و بازدم واكنشي و در بيماران    ٤زورزدن 

  . )١٦( استبه صورت سرفه  تراشه
بيم در  بسيار  هموديناميك  قلب  جراحي  از  بعد  اران 

، بنابراين ساكشن پس از اعمال جراحي قلب  استناپايدار  
پروسيجري است كه بايد بسيار با احتياط انجام گيرد و  
عهده   بر  را  مهم  پروسيجر  اين  انجام  وظيفه  پرستار 

تراشه روشي است كه    ال ساكشن لوله . روش ايده)٩(دارد
درد، ناراحتي و اضطراب كمتري ايجاد كرده و ايمن باشد.  

افت  يع ريه،  حجم  كاهش  قبيل  از  كمتري  عوارض  ني 
اشباع اكسيژن خون شرياني و عفونت تنفسي داشته باشد 

طور كامل خارج كند    و مؤثر باشد و ترشحات تنفسي را به
راه نگه و  انسداد  بدون  و  تميز  را  هوايي  .  )٨( دارد  هاي 

لكس سرفه در بيماران داراي لوله تراشه  عوارض القاء رف
دريافتي و يا سطح هوشياري    بخشيآرام بسته به ميزان  

. در مطالعات مختلف  )١٧(تواند متفاوت باشد پايه آنها مي
حين  روش  سرفه  رفلكس  سركوب  براي  گوناگوني  هاي 

  .  )١٥(ساكشن پيشنهاد شده است
روش  اين  از  بييكي  از  استفاده  كنندهها  هاي  حس 

رفلكس   كاهش  راستاي  در  ليدوكائين  جمله  از  موضعي 
حس  هاي متفاوت رساندن بي. از طرفي روش استسرفه  
تكننده حساس  مخاط  به  مطالعات  ها  در  نيز  نفسي 

توان  ها ميجمله اين روش   گوناگون بررسي شده است. از 
هاي مختلف  به استفاده از اسپري و نبولايزر و ورود حجم

لوله حسبي به  كرد   كننده  اشاره  شواهد  )١٨(تراشه   .
مي  نشان  لوله  جديدتر  به  پاشش  با  ليدوكائين  كه  دهد 

ضعيفتراشه را  تنفسي  مجاري  در  خون  جريان   ،)١٥(  ،
هوايي  هاي راههاي سوپراگلوت را مسدود و رفلكسرفلكس

 .  )١٦(كند را سركوب مي
 

3 Ventilator Associated Pneumonia 
4 bucking 

به عنوان حساس   از نقطه مسير  آنجا كه كارينا  ترين 
زور  و  سرفه  رفلكس  شروع  در  فوقاني  در    هوايي  زدن 

و يا بروز پيامدهاي تنفسي مانند    گذاري شدهلوله بيماران  
حس كردن موضعي  برونكواسپاسم شناخته شده است، بي

ثير را در كاهش رفلكس سرفه  أتواند بيشترين تكارينا مي 
زور بيماران    و  در  شدهلوله زدن  با   گذاري  باشد.  داشته 

ا پس  بيماران  در  هموديناميك  ثبات  اهميت  به  ز  توجه 
حس  ثير بيأجراحي قلب، مطالعه حاضر با هدف تعيين ت 

ترين ناحيه مسير هوايي فوقاني (كارينا) با  كردن حساس 
ليدوكائين   تجويز دوز  شاخص  % ٢كمترين  هاي  بر 

زدن ناشي از ساكشن تراشه انجام شد.   هموديناميك و زور
انجام شده شاخص فشار وريد   بر آن در مطالعات  علاوه 

  ده است.    مركزي بررسي نش
  

  هامواد و روش 
اين مطالعه كارآزمايي باليني دوسوكور (واحدهاي پژوهش  

شده است    ها كور هستند) تصادفي و فرد ثبت كننده داده
در مركز آموزشي، تحقيقاتي و درماني    ١٣٩٩كه در پاييز  

بر روي بيماران كانديد    قلب و عروق شهيد رجايي تهران
  دريچه انجام شد. بر طبق مطالعه جراحي قلب باز كرونر و  

، در  ٢٠١٩در سال    )٦(و همكارانش  ٥من هونگ -سونگ
-Z1=    ٩٦/١( درصد    ٩٥كشور كره، و با ضريب اطمينان  

α/2  ٢٩/١درصد (  ٩٠) و توان آزمون    =Z1-β  و با توجه (
در گروه دريافت    HR(انحراف معيار تغييرات    d=   ٩/٤به  

اينتراتراكئال    كننده  و  %١ليدوكائين   (٤  =   حداقل)
تغييرات   در  كننده    HRاختلاف  دريافت  گروه  در 
دارونماي    و گروه دريافت كننده  ليدوكائين اينتراتراكئال 

كه از نظر باليني حائز اهميت است)، حجم    اينترا تراكئال
بيمار و در مجموع به تعداد    ٣٢نمونه در هر گروه به تعداد  

 بيمار بزرگسال گرفته شد. ٦٤

5 . Sung-Man Hong 
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  کل صفحات زوج در بخش فارسی

  
  و ھمکاران فرشته اميریدکتر  / ...تعيين اثر تغييرات تعداد تنفس بر نتيجه جداسازی از

  
  بخش فارسی ١١تا  ٣صفحات 

  
  و ھمکاران دکتر رضا آخوندزاده / بررسی فراوانی عوارض بعد از عمل جراحی در بخش ریکاوری...

  
  بخش فارسی ١٩تا  ١٢صفحات 

  
  و ھمکاران محمد باقرزادهدکتر  / ...بررسی تأثير دگزامتازون در بيماران مبتلا به

  
  بخش فارسی ٢٨تا  ٢٠صفحات 

  
  و ھمکاران دکتر رضا آخوندزاده / کتامين با... -بخشی ترکيب دارویی پروپوفولمقایسه اثر آرام

  
  بخش فارسی ٣٩تا  ٢٩صفحات 

  
  و ھمکاران پورزادهشيما ھادیفاطمهدکتر ... / حسی کارینا با تجویز موضعی ليدوکائين درتأثير بی

  
  بخش فارسی ۵١تا  ۴٠صفحات 

  
  الھام صابری نوغابی و ھمکاران / تجسم ھدایت شده بر اضطراب بيماران...تاثًير 

  
  بخش فارسی ۶٠تا  ۵٢صفحات 
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بيماران بعد از عمل جراحي اخذ دليل بيهوش بودن  ه  ب

نامه آگاهانه در بخش جراحي قبل از عمل جراحي  رضايت
نمونه شد.  روش  انجام  با  و  ورود  معيارهاي  اساس  بر  ها 

به مطالعه شامل:   انتخاب شدند. معيارهاي ورود  مستمر 
رضايت به شركت در مطالعه، عدم وجود اختلال هشياري  

به ليدوكائين، قرار  قبل از جراحي، عدم سابقه حساسيت  
سال، بيماران تحت    ٦٥تا    ١٨داشتن در محدوده سني  

جراحي از  يكي  كه  قلب  پشتجراحي  را  زير  سر    هاي 
كرونر، دريچه اي يا هر دو همزمان (كرونر و    اند:گذاشته
شده لوله و    دريچه) مراقبت  گذاري  بخش  ويژه  به  هاي 

)  ١٥/ ١٥شوند، داشتن سطح هوشياري كامل (منتقل مي
قبل از پذيرش جهت جراحي به نحوي كه جهت تحمل  

نياز به القاء     RASS -3وضعيت موجود تا رسيدن به سطح  
هوايي    باشد، عدم وجود هر گونه ناهنجاري راه   بخشيآرام 

هوايي    معمول و يا راه  هاي تراشه غيريا استفاده از لوله
هموديناميكي بيمار  متداول، داشتن ثبات در محدوده    غير

گونه شاخصبه  كه  تغييرات  اي  پايه  هموديناميك  هاي 
از   هموديناميك    % ٢٠بيش  چارت  در  ساكشن  از  قبل 

باشد  نداشته  تجمع    ،پرستاري  دليل  به  كه  بيماراني  و 
 ترشحات نيازمند ساكشن باشند. 

معيارهاي خروج شامل: بروز ضايعات مغزي احتمالي  
از جراو سركوب رفلكس بيمار  ها پس  به نحوي كه  حي 
بدون   باشد  را    بخشيآرام قادر  ونتيلاسيون  تراشه و  لوله 

نمايد، وجود هر گونه عفونت احتمالي راه  هوايي    تحمل 
غير ترشحات  به  منجر  اختلالات    كه  يا  و  ريوي  معمول 

قبل از    %٩٠اكسيژناسيون گردد، اشباع اكسيژن خون زير  
د  خون  مشاهده  هرگونه  باشد،  ساكشن  مسير  شروع  ر 

لوله  ساكشن،    هوايي،  شروع  از  قبل  اتصالات  و  تراشه 
عمل از  پس  باز  خونريزي  به  منجر  مجدد    (كه  شدن 

استرنوم شده باشد يا نشده باشد)، داشتن دستوراتي مبني  

 
6.  Chest X- Ray 

بر مسير هوايي  از ساكشن  پرهيز  پزشكان  بر  نظر  اساس 
 . بودمعالج مندرج در پرونده 

مطالعه را داشتند به  بيمار كه معيارهاي ورود به     ٦٤
و كنترل تخصيص   به دو گروه مداخله  تصادفي،  صورت 

تصادفي  بلوك داده شدند. جهت  روش  از  به  سازي  بندي 
اين صورت كه    ٨بلوك    ٨صورت   به  استفاده شد.  تايي 

بلوك  به هشت  هشت  كامپيوتري   تايي  برنامه    وسيله 
CREATE A RANDOMISATION LIST    داده تشكيل 

ها به ترتيبي كه اين برنامه در اختيارمان  شد، سپس نمونه
گروه از  يكي  در  بود  داده  و  ليدوكائين(  Aهاي  قرار   (B  

(نمونه گرفتند  قرار  سالين)  اعداد  (نرمال  توالي  از  اي 
زير    تايي به صورتهاي هشتتصادفي در هر يك از بلوك

، ABBAAABB  ،ABABBBAA  ،AABBAABB:  است
BABAABBA.(    در اين مطالعه، هيچ بيماري از مطالعه
ه  پژوهش ب  ء و هيچ تغييري در شيوه اجرا   خارج نگرديد 
   وجود نيامد.

بر اين بوده است كه انواع ونتيلاتور،    انتلاش پژوهشگر
ون،  و كنترل فشار خ  پايشهاي ساكشن و سيستم  دستگاه

بوده  در طول مدت اين مطالعه در تمام بيماران يكسان  
ها (از يك برند شركت سازنده) و كاليبره براي همه نمونه 

اعتبار    كاملاً  خطا،  نوع  هر  وقوع  كاهش  با  تا  باشد  برابر 
 پژوهش تضمين گردد.  

پژوهشگر به بخش آي سي يو جراحي قلب باز مراجعه  
ماراني كه معيارهاي  كرده و قبل از انجام ساكشن براي بي

ورود به مطالعه را داشتند، از اكسيژناسيون اوليه با رويت  
٦CXR   متر بالاتر از كارينا  سانتي  ٣تا    ٢تراشه بايد    (لوله

(در مردان    تراشه باشد) و محل صحيح فيكس شدن لوله
) و سالم بودن تجهيزات اطمينان حاصل  ٢١و در زنان    ٢٣

اثر   منظور حذف  به  كليه  كرد.  براي  نتايج  در  تجهيزات 
منفي   فشار  با  ديواري  ساكشن  از    ١٠٠±٢٠بيماران 

 متر جيوه استفاده گرديد. ميلي 
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بي  ساكشن،  براي  حين  موضعي  سي    ٤حسي  سي 
سي    ٤دماي اتاق براي گروه مداخله و  هم   %٢ليدوكائين  

دماي اتاق براي گروه كنترل  هم  % ٠.٩سي نرمال سالين  
) استفاده شد و كاتتر نلاتون سبز رنگ  به موضع اثر (كارينا

گرديد.   انتخاب  گروه  دو  هر  براي    FIO2براي  ونتيلاتور 
تمام بيماران گروه مداخله و كنترل، قبل و بعد از انجام  

قرار گرفت. براي    % ١٠٠ساكشن به مدت يك دقيقه روي  
ها، پروسيجر مطالعه در اولين ساكشن بعد از  همه نمونه

ترشحات توسط پژوهشگر انجام    عمل انجام شد. ساكشن
  شد. با رعايت شرايط استريل، بيمار از محل اتصال لوله 

ك و  شده  جدا  ونتيلاتور  به  لوله  اتراشه  براي  نلاتون  تتر 
اندازه    ٨و    ٥/٧هاي شماره  تراشه متر وارد  سانتي   ٢٨به 

  تراشه شده و ليدوكائين براي گروه مداخله و نرمال   لوله 
سي سي در داخل    ٤رل به ميزان  سالين براي گروه كنت

 تراشه با حداكثر سرعت تخليه شد.  لوله 
تا    ٨تتر نلاتون ذكر شده خارج شد و بلافاصله (بين  اك
پرستاري    ١٢ اصول  طبق  هوايي  مسير  ساكشن  ثانيه) 

ثانيه طول كشيد)    ١٥تا    ١٠انجام گرديد (انجام ساكشن 
همچنين  و  هموديناميك  تغييرات  كليه  ناظر  پرستار    و 

دقيقه    ٢ها  را ثبت كرد. داده  ٧سرفه   براي تحريك بيمار  
دقيقه پس از ساكشن    ٢قبل از ساكشن، حين ساكشن و  

هاي  هاي هموديناميك، دادهثبت شد. در فرم ثبت شاخص
مركزي   وريد  فشار  شامل  ك  (CVP)هموديناميك  تتر  ابا 

CVC  سانتي آببر حسب  شرياني    ،متر  متوسط   فشار 
(MAP)  ضربان  ،  متر جيوه با كاتتر شريانيبر حسب ميلي

بر حسب ضربه در دقيقه با مانيتورهاي قلبي    (HR)قلب  
برحسب درصد با    )2SPO(  و ميزان اشباع اكسيژن شرياني

اكسي  قلبي پالس  مانيتورينگ  دستگاه  به  متصل    متري 
ارزيابي  ثبت گرديد. تحريك رفلكس سرفه (زور زدن) نيز  

 دهي شد: شد و با معيار زير نمره 

 
7 . bucking 
8 . Independent two-sample t test 
9 . Kolmogorov-Smirnov 

بار)، شديد    ٥تا    ٣بار)، متوسط (بين    ٣خفيف (كمتر از  
  بار).  ٥(بيشتر از  

پايان دوره جمع از  نمونهپس  كليه اطلاعات  آوري  ها 
بررسي و نتايج باليني نهايي    SPSSافزار  آماري توسط نرم

  استخراج شد.  
افزار  اطلاعات توسط نرمآوري  هاي جمع هاي فرمداده

SPSS   مورد تجزيه و تحليل آماري قرار گرفت.   ٢٢نسخه
داده براي  صورت  نتايج  به  كمّي    ± معيار    انحراف "هاي 

داده  "ميانگين براي  صورت  و  به  كيفي  تعداد  "هاي 
ميانگين    "(درصد) مقايسه  منظور  به  شد.  گزارش 

دو    tمتغيرهاي كمّي در دو گروه مورد بررسي، از آزمون  
استفاده شد. نرمال بودن توزيع فراواني     ٨نمونه مستقل 

ك  ناپارامتريك  آزمون  با  كمّي  - لموگروف ومتغيرهاي 
اين     ٩اسميرنوف از  تخطي  و  گرفت  قرار  ارزيابي  مورد 

    ).P<٠٥/٠فرض ديده نشد (پيش
چنين به منظور مقايسه فراواني متغيرهاي كيفي  هم

از   گروه مورد مطالعه،  يا    ١٠آزمون مجذور كاي در دو  و 
  استفاده شد. ١١آزمون دقيق فيشر

منظور مقايسه ميانگين متغيرهاي كمّي    همچنين به 
دو دقيقه قبل از ساكشن، حين ساكشن، دو دقيقه بعد  "

، در دو گروه مورد بررسي، از آناليز واريانس  "از ساكشن
اندازه با  مكررگيريدوطرفه  اثرات    ١٢هاي  و  استفاده شد 

زمان" و  گروه  متقابل  زمان،  قرار    "گروه،  ارزيابي  مورد 
هاي كوواريانس توسط آزمون ام  گرفت. همگني ماتريس

مورد ارزيابي قرار گرفت و تخطي از اين    (Box’s M)باكس  
(  فرضپيش نشد  معني P<٠/ ٠٥ديده  سطح  در  ).  داري 

 در نظر گرفته شد.  ٠٥/٠ها  آزمون
ها به دليل  ي مطالعه: يكي از محدوديتهامحدوديت 

ها،   و كم شدن تعداد جراحي   ١٩گيري بيماري كوويد  همه

10 . Chi-square test 
11 . Fisher’s exact test 
12 . Two-way repeated measures ANOVA 

  
  ١۴٠٠ بھار، ١، دورة دوم، شمارة ١١٣، شمارة ۴۴ھای ویژه ایران / سال مجله انجمن آنستزیولوژی و مراقبت

  
  کل صفحات زوج در بخش فارسی

  
  و ھمکاران فرشته اميریدکتر  / ...تعيين اثر تغييرات تعداد تنفس بر نتيجه جداسازی از

  
  بخش فارسی ١١تا  ٣صفحات 

  
  و ھمکاران دکتر رضا آخوندزاده / بررسی فراوانی عوارض بعد از عمل جراحی در بخش ریکاوری...

  
  بخش فارسی ١٩تا  ١٢صفحات 

  
  و ھمکاران محمد باقرزادهدکتر  / ...بررسی تأثير دگزامتازون در بيماران مبتلا به

  
  بخش فارسی ٢٨تا  ٢٠صفحات 

  
  و ھمکاران دکتر رضا آخوندزاده / کتامين با... -بخشی ترکيب دارویی پروپوفولمقایسه اثر آرام

  
  بخش فارسی ٣٩تا  ٢٩صفحات 

  
  و ھمکاران پورزادهشيما ھادیفاطمهدکتر ... / حسی کارینا با تجویز موضعی ليدوکائين درتأثير بی

  
  بخش فارسی ۵١تا  ۴٠صفحات 

  
  الھام صابری نوغابی و ھمکاران / تجسم ھدایت شده بر اضطراب بيماران...تاثًير 

  
  بخش فارسی ۶٠تا  ۵٢صفحات 
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ها طولاني شدن زمان انجام تحقيق و كم بودن حجم نمونه 
  است. 

محدوديت از  ديگر  تيكي  زمينه أ ها  بيماري  و  ثير  اي 
كه با تخصيص تصادفي به  بود  داروهاي مصرفي در نتايج  

  نترل سعي در كاهش آن شد.  دو گروه تجربه و ك
اخلاق   كد  با  پژوهش  در    IR.RHC.REC.1399.089اين 

و   قلب  درماني  تحقيقاتي  آموزشي  مركز  اخلاق  كميته 
عروق شهيد رجايي تصويب شده و همچنين در مركز ثبت  

  : ثبت شده استزير  كارآزمايي باليني ايران  با كد 
IRCT20201011048991N1  

 
  هايافته

مطالعه كارآزمايي باليني تصادفي شده دوسوكور  در اين  
تعداد  كنترل باز،    ٦٤دار،  قلب  بيمار تحت عمل جراحي 

مورد بررسي قرار گرفتند و به طور تصادفي به دو گروه  
ليدوكائين  سي  ٤: دريافت كننده  Aنفره شامل    ٣٢ سي 
  % ٩/٠سالين  سي نرمالسي  ٤: دريافت كننده  Bو گروه    %٢

ج در  شدند.  ويژگي١دول  تقسيم  دموگرافيك  ،  هاي 
  بيماران در دو گروه مورد بررسي مقايسه شده است. 

  
 هاي مورد بررسيحسب گروه  هاي دموگرافيك بيماران تحت عمل جراحي قلب باز برمقايسه ويژگي  - ١جدول  

  
  Pمقدار  

  
 )تعداد=٣٢(  كنترل

  
  )تعداد=٣٢(  مداخله

  گروه                        
 متغير

١٩٣/٠   
)١٨) ٣/٥٦  
)١٤) ٨/٤٣ 

  
)٢٣) ٩/٧١  
)٩) ١/٢٨ 

  جنسيت
  مرد   
 زن   

 سن (سال) ٥٠/٥٥ ± ٧٣/٩ ٣٤/٥٢ ± ٠١/١٣ ٢٧٦/٠
 
 
 
٣١٤/٠ 

  
)٦) ٨/١٨  
)٥) ٦/١٥  
)١١) ٤/٣٤  
)١٠) ٣/٣١ 

  
)٢) ٣/٦  
)٥) ٦/١٥  
)١٧) ١/٥٣  

)٨) ٢٥ 

  سطح تحصيلات
  سوادبي   
  زيرديپلم   
  ديپلم   
 دانشگاهي   

 
 
 
٨٨٩/٠ 

  
)٧) ٩/٢١  
)١٢) ٥/٣٧  
)٤) ٥/١٢  
)٩) ١/٢٨ 

  
)٧) ٩/٢١  
)١٤) ٨/٤٣  

)٢) ٣/٦  
)٩) ١/٢٨ 

  ضعيت تأهلو
  مجرد   
  متأهل   
  جدا شده   
  همسر فوت شده   

 
 
٩٩٩/٠ 

  
)٢٠) ٥/٦٢  
)١٠) ٣/٣١  

)٢) ٣/٦ 

  
)١٩) ٤/٥٩  
)١٠) ٣/٣١  

)٣) ٤/٩ 

  دليل جراحي
  كرونر   
  دريچه   
 هر دو   

 
 
١٧٥/٠ 

  
)١٢) ٥/٣٧  
)٧) ٩/٢١  
)١٣) ٦/٤٠ 

  
)٩) ١/٢٨  
)١٤) ٨/٤٣  
)٩) ١/٢٨ 

  ايبيماري زمينه
  ندارد   
  يك بيماري   
 بيش از يك بيماري   
  .است  شده گزارش  "تعداد)  درصد("  يا  و  "ميانگين ± معيار انحراف"هاي جدول به صورت داده
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 هاي مورد بررسيدر بيماران تحت عمل جراحي قلب باز برحسب گروه سرفه كردنمقايسه فراواني شدت  -٢جدول 
  )تعداد=٣٢(  كنترل  Pمقدار  

 (درصد) تعداد
  )تعداد=٣٢(  مداخله

  (درصد) تعداد
  گروه 

 زمان
٧٤٠/٠   

)٢٦) ٣/٨١  
)٦) ٨/١٨ 

  
)٢٧) ٤/٨٤  

)٥) ٦/١٥ 

  دو دقيقه قبل از ساكشن
  ندارد    
  دارد    

٠٠١/٠<   
٠  

)٤) ٥/١٢  
)١٥) ٩/٤٦  
)١٣) ٦/٤٠ 

  
)١٥) ٩/٤٦  
)١٤) ٨/٤٣  

)٣) ٤/٩  
٠ 

  حين ساكشن
  ندارد    
  خفيف   
  متوسط     
  شديد    

٠٠١/٠<   
)١٠) ٣/٣١  
)١٤) ٨/٤٣  

)٨) ٢٥ 

  
)٢٤) ٧٥  
)٨) ٢٥  

٠ 

  دو دقيقه بعد از ساكشن 
  ندارد    
  خفيف   
  متوسط     

در بيمـاران تحـت عمـل جراحي   2SpOو   CVP  ،MAP ،HRگروهي  گروهي و بينمعيـار و اثرات درونميـانگين، انحراف    - ٣جـدول  
  هاي مختلفهاي مورد بررسي در زمانقلب باز برحسب گروه

  گروه 
  

 متغير       زمان 

  ) تعداد=٣٢كنترل (
  
 ميانگين  ± انحراف معيار 

  ) تعداد=٣٢مداخله ( 
  
  ميانگين  ± انحراف معيار 

  اثر
  گروه 

  اثر
  زمان 

  اثر متقابل 
  گروه و زمان 

CV
P

   
(سانتي

ب) 
متر آ

از    قبل  دقيقه  دو 
  ساكشن 

  حين ساكشن 
  دو دقيقه بعد از ساكشن 

 
١٩/١١  ±  ٥٥/٢  
٣١/١٢  ±  ٥٢/٢  
٣١/١١  ±  ٢٥/٢  

 
٤٤/١٠  ±  ٤٢/٢  
٠١/١٣  ±  ٧١/٢  
٠١/١١  ±  ٤١/٢  

 
٠٤٤/٠=F  

١=df  
٨٣٥/٠=P  

 
٧٦٩/٨٧=F  

٢=df  
٠٠١/٠<P 

 
٣٩٤/١٢=F  

٢=df  
٠٠١/٠<P  

M
A

P
    

(ميلي
متر جيوه) 

 

از  قبل  دقيقه  دو 
  ساكشن 

  حين ساكشن 
  دو دقيقه بعد از ساكشن 

 
٦٩/٧٩  ±  ٣٩/١٤  
٠٦/٨٦  ±  ٢١/١٤  
٤٧/٨١  ±  ٤٩/١٢  

 
٠٦/٨٠  ±  ٥٢/١٣  
٨٨/٩١  ±  ١٩/١٤  
٢٢/٨٣  ±  ٩٨/١١  

 
٦٦٤/٠=F  

١=df  
٤١٨/٠=P  

 
٩٠٨/٦٩=F  

٢=df  
٠٠١/٠<P 

 
٣١٨/٦=F  

٢=df  
٠٠١/٠<P  

H
R

   (bpm
)

از   قبل  دقيقه  دو 
  ساكشن 

  حين ساكشن 
  دو دقيقه بعد از ساكشن 

 
١٦/٨٠  ±  ٣١/١٩  
١٩/٨٤  ±  ٢٢/١٩  
٩٤/٨٠  ±  ١٣/١٨  

 
٠٩/٨٠  ±  ٩٦/١٨  
٧٥/٩١  ±  ٦٨/١٩  
١٦/٨١  ±  ١٦/١٧  

 
٣١٠/٠=F  

١=df  
٥٨٠/٠=P  

 
٠٦٤/٧٦=F  

٢=df  
٠٠١/٠<P 

 
٣٣٧/١٩=F  

٢=df  
٠٠١/٠<P  

SPO
2

  
(%

)
از   قبل  دقيقه  دو 

  ساكشن 
  حين ساكشن 

  دو دقيقه بعد از ساكشن 

 
٥٣/٩٧  ±  ٥٥/٢  
١٦/٩٥  ±  ٦٣/٢  
٥٦/٩٨  ±  ٤٦/١  

 
٦٦/٩٧  ±  ٦١/٢  
٦٦/٩٤  ±  ٦٨/٢  
١٦/٩٨  ±  ٧٦/١  

 
٢٤٩/٠=F  

١=df  
٦٢٠/٠=P  

 
١٦٨/١٢٩=F  

٢=df  
٠٠١/٠<P 

 
١١٥/١=F  

٢=df  
٣٣١/٠=P  

  
  ١۴٠٠ بھار، ١، دورة دوم، شمارة ١١٣، شمارة ۴۴ھای ویژه ایران / سال مجله انجمن آنستزیولوژی و مراقبت

  
  کل صفحات زوج در بخش فارسی

  
  و ھمکاران فرشته اميریدکتر  / ...تعيين اثر تغييرات تعداد تنفس بر نتيجه جداسازی از

  
  بخش فارسی ١١تا  ٣صفحات 

  
  و ھمکاران دکتر رضا آخوندزاده / بررسی فراوانی عوارض بعد از عمل جراحی در بخش ریکاوری...

  
  بخش فارسی ١٩تا  ١٢صفحات 

  
  و ھمکاران محمد باقرزادهدکتر  / ...بررسی تأثير دگزامتازون در بيماران مبتلا به

  
  بخش فارسی ٢٨تا  ٢٠صفحات 

  
  و ھمکاران دکتر رضا آخوندزاده / کتامين با... -بخشی ترکيب دارویی پروپوفولمقایسه اثر آرام

  
  بخش فارسی ٣٩تا  ٢٩صفحات 

  
  و ھمکاران پورزادهشيما ھادیفاطمهدکتر ... / حسی کارینا با تجویز موضعی ليدوکائين درتأثير بی

  
  بخش فارسی ۵١تا  ۴٠صفحات 

  
  الھام صابری نوغابی و ھمکاران / تجسم ھدایت شده بر اضطراب بيماران...تاثًير 

  
  بخش فارسی ۶٠تا  ۵٢صفحات 
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  هاي مختلف هاي مورد بررسي در زماندر بيماران تحت عمل جراحي قلب باز برحسب گروه  2SpOو    CVP  ،MAP  ،HRميانگين   -١نمودار  

دو    tشود، آزمون  مشاهده مي  ١گونه كه در جدول  همان
نمونه مستقل نشان داد كه ميانگين سن در گروه مداخله  

.  )P=٢٧٦/٠داري با يكديگر ندارد (و كنترل تفاوت معني 
همچنين آزمون مجذور كاي و يا آزمون دقيق فيشر نشان  
سطح   جنسيت،  متغيرهاي  فراواني  توزيع  كه  دادند 

- تحصيلات، وضعيت تأهل، دليل جراحي و بيماري زمينه
داري  اي در دو گروه مداخله و كنترل، تفاوت آماري معني

). بدين ترتيب، دو گروه مداخله  P<٠٥/٠با يكديگر ندارد (
  هاي دموگرافيك مشابه بودند.نظر ويژگي و كنترل از 

در جدول  همان كه  مي  ٢گونه  آزمون  مشاهده  شود، 
فراواني   كه  داد  نشان  كاي  كردن مجذور  از    سرفه  قبل 

داري  ساكشن در دو گروه مداخله و كنترل تفاوت معني
حالي كه آزمون دقيق فيشر نشان    )، در P=٧٤٠/٠ندارد (

ساكشن و همچنين بعد از    طول در    سرفهداد كه فراواني  
داري كمتر از گروه  ساكشن در گروه مداخله به طور معني

 
13 . Interaction 

جدول  همان  ).P>٠٠١/٠(  استكنترل   در  كه    ٣گونه 
- شود، نتايج آناليز واريانس دوطرفه با اندازهمشاهده مي

در هيچ كدام از    "اثر گروه"هاي مكرر نشان داد كه  گيري
)، از  2OSpو    CVP  ،MAP  ،HRپارامترهاي مورد بررسي (

معني آماري  ن نظر  كه  P<٠٥/٠(   ستيدار  معني  بدين   .(
هاي  ميانگين هريك از پارامترها، در مجموع (در كل) زمان

آماري   تفاوت  كنترل،  و  مداخله  گروه  در  بررسي،  مورد 
در    "اثر زمان"آناليز فوق نشان داد كه    داري ندارد. معني

  است دار  آماري معني تمام پارامترهاي مورد بررسي، از نظر  
)٠٠١/٠<P  ،بدين معني كه ميانگين هريك از پارامترها .(

هاي  در مجموع (در كل) دو گروه مورد بررسي، در زمان
معني آماري  تغييرات  است.مختلف،  داشته  آناليز    داري 

شاخص تمام  در  كه  داد  نشان  همچنين  هاي  آماري 
 ١٣ل اثر متقاب"،  2SpOهموديناميك مورد بررسي، به جزء  

).  P>٠٠١/٠(  استدار  از نظر آماري معني  "گروه و زمان



49 

 
 

،  CVPبدين معني كه شيب تغييرات ميانگين پارامترهاي  
MAP    وHR    و مداخله  گروه  در  مطالعه،  دوره  در طول 

داري با يكديگر داشته است. به  كنترل تفاوت آماري معني 
نمودار   به  توجه  با  و  ديگر  ميانگين  ١عبارت  تغييرات   ،

در گروه مداخله به طور    HRو    CVP  ،MAPهاي  شاخص
از گروه كنترل بوده است. بدين معني  معني داري كمتر 

مصرف   ليدوكائين  سي  ٤كه  كاهش  %٢سي  به  منجر   ،
نسبت به    HRو    CVP  ،MAPدار تغييرات ميانگين  معني

در   است،  بررسي شده  مورد  زماني  بازه  در  كنترل  گروه 
ييرات ميانگين در بازه  ، تغSpO2كه در مورد شاخص  حالي

تفاوت   كنترل  و  مداخله  گروه  در  بررسي،  مورد  زماني 
 داري نشان نداد. معني

  

  گيري نتيجه بحث و
تفاوت آماري معني هاي  داري در ويژگيدر اين مطالعه، 

دموگرافيك بيماران گروه مداخله و كنترل ديده نشد و  
 دو گروه همگن بودند.  

زدن در حين و بعد از    در مطالعه حاضر، ميانگين زور
كمتر از    دارصورت معني   گروه ليدوكايين به ساكشن در
نرمال صورتي  گروه  در  بود،  زور سالين  از    كه  قبل  زدن 

  رسد به نظر مي  برابر بود. بهساكشن در هر دو گروه با هم  
- وسيله سر  حسي كارينا و تحريك كمتر آن به دليل بي

ساكشن اين تغييرات كمتر شده باشد. در اين مورد، در  
يك پروتكل    ٢٠٢٠و همكاران در سال    ١٤ويتهم مطالعه  

مي  نشان  كه  شده  آزمايش  و  از  طراحي  استفاده  دهد 
لوله از سرفه  ليدوكائين در كاف  هاي  در تحريك  تراشه، 

كند و يا اين پديده را  يري مي پيشگ طولاني مدت تراشه  
مي  حداقل  هم)١٩(رساند  به  حاضر  مطالعه  با  كه  سو  ) 

 . است

 
14 . Witham 
15 . Singh 
16 . Hua Fang 

و همكاران در    ١٥گ سين  اي كه توسط همچنين مطالعه
انجام شده است، نشان داد بيماراني كه تحت    ٢٠٢١سال  

درصد    ٠٥/٠بيهوشي عمومي با استفاده از ژل بتامتازون  
تراشه قرار گرفتند، در مقايسه با بيماران با استفاده    به لوله 

تراشه، بروز گلودرد بعد از عمل،    در لوله  % ٢از ليگنوكائين  
لوله  از  پس  و سرفه  را    گذاري  كمتري  صداي  گرفتگي 

كردند   و  )٢٠(گزارش  است  حاضر  مطالعه  مخالف  كه   (
 ي بتامتازون باشد. التهاب تواند مربوط به اثر ضد مي

شاخص  در تغييرات  ميانگين  مطالعه،  هاي  اين 
شامل   از    CVP  ،MAP  ،HRهموديناميك  بعد  و  حين 

دار كمتر از  صورت معني   ساكشن در گروه ليدوكايين به
ها قبل  صورتي كه اين شاخصسالين بود. در  گروه نرمال

تغييرات  از ساكشن در هر دو گروه با هم برابر بود. اين  
تواند ناشي از تحريك سمپاتيك حين ساكشن باشد مي

رسد  حس كردن كارينا اين تحريك به حداقل ميكه با بي
و تغييرات هموديناميك ناشي از تحريك سمپاتيكي نيز  

و همكاران    ١٦هوآ فنگ  در اين مورد، مطالعه      شود. كم مي
كه بر روي كودكان انجام شد، نشان داد    ٢٠١٩در سال  

در  تزر تغييرات  كاهش  باعث  ليدوكائين  وريدي  يق 
) كه با مطالعه ما  )٢١( شود  هاي هموديناميك مي شاخص

است.هم مطالعه   سو  در  كامار   همچنين  و    ١٧لوهت 
- نبولايز شده بي  % ٤كه با ليدوكائين    ،همكاران بيماراني

داشتند. با  گذاري  س شده بودند، تحمل بهتري در لوله ح
آزمايش ليگنوكائين    هااين حال،  براي  بزرگ  مقياس  در 

حس كننده موضعي بهتر براي  به عنوان يك ماده بي  %٤
  % ٢گذاري در بيماران بيدار در مقايسه با ليگنوكائين  لوله 

است   نياز  يودوپي   در مطالعه   ). )٢٢(مورد  و    ١٨سانديش 
سال   در  كم  ٢٠٢٠همكاران  باعث  وريدي  ليدوكائين   ،

). در  )٢٣( هاي هموديناميك شد  شدن تغييرات شاخص
و همكاران بعد از بيهوشي،   ١٩احمد   اين راستا، در مطالعه 

17 . Lohith Kumar 
18 . Sandesh Udupi 
19 . Ahmed 
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ميزان ضربان قلب و فشار متوسط شرياني كاهش داشتند. 
به اين صورت كه در گروهي كه ليدوكائين دريافت كرده  

فشار ميانگين  كه    بودند  گروهي  در  و  شرياني  خون 
ده بودند ضربان قلب كاهش  دكسمتدوميدين دريافت كر 

داشت   هم)٢٤(بيشتري  ما  مطالعه  با  كه  است. )    راستا 
مطالعه توسط همچنين  كه  انجام    ٢٠خان  اي  همكاران  و 

شد، نشان داد ليدوكائين علاوه بر كاهش درد بعد از عمل  
كند  به كاهش فشارخون و ثبات هموديناميك كمك مي

در    . استراستا  ) كه اين مطالعه نيز با مطالعه ما هم)٢٥(
در   شرياني  اكسيژن  اشباع  درصد  تغييرات  مطالعه،  اين 

بود. اين  هاي مورد بررسي در هر دو گروه مشابه  همه زمان
اندازه و  تغييرات در قبل و بعد از ساكشن در دو گروه هم

داشت.   كاهش  ديگر  زمان  دو  به  نسبت  ساكشن  حين 
به كه  بود  اين  بر  با  انتظار  هوا  از  ريه  كمتر  تخليه  دليل 

رفلكس سرفه و ايجاد تبادلات بهتر گازي حين و پس از  
نداشته   كاهش  شرياني  اكسيژن  اشباع  درصد  ساكشن 

ميباشد،   تغييرات  اين  بودن  مشابه  به  اما  مربوط  تواند 
وسيله ساكشن و كمتر شدن تبادلات    تخليه ريه از هوا به 

و   ٢١پائولو سرخيو لوكاس دا سيلوا  گازي باشد. در مطالعه 
، نشان داد كه تزريق ليدوكائين  ٢٠١٩همكاران در سال  

مي ناي  جمجمه  داخل  داخل  فشار  افزايش  باعث  تواند 
ساك از  سريع ناشي  بازگشت  ولي  شود  تراشه  به  شن  تر 

تغييرات   بدون  جمجمه  داخل  فشار  پايه  سطح 
هموديناميكي (ضربان قلب، درصد اشباع اكسيژن خون،  
ايجاد كند   متوسط فشار شرياني) و تهويه قابل توجه را 

) كه در مقايسه با مطالعه ما ضربان قلب و متوسط  )٢٦(

راستا و درصد اشباع اكسيژن خون خلاف  فشار شرياني هم
و همكاران در    هوآ فنگ   در اين مورد، مطالعه  . استآن  

داد    ٢٠١٩سال   نشان  شد،  انجام  كودكان  روي  بر  كه 
ي مانند مصرف اكسيژن  تواند عوارض جانبليدوكائين مي 

آمين ناشي از آن  ميوكارد ناشي از افزايش سطح كاتكول
ليدوكائين درصد اشباع اكسيژن   را كاهش دهد. مصرف 

). ولي در مطالعه  )٢١(شرياني را نيز بهبود بخشيده است  
اكسيژن   اشباع  درصد  ميانگين  تغييرات  شيب  حاضر، 

م زمان  سه  در  و  شرياني  مداخله  گروه  در  بررسي  ورد 
معني  تفاوت  مطالعهكنترل  نداشت.  و    ٢٢هونگ   داري 

در تراشه يك    % ١همكاران نشان داد كه تجويز ليدوكائين  
ضربان    روش مؤثر و ايمن براي كاهش سرفه و گلودرد و 

  خون سيستوليك ناشي از خارج شدن لوله   قلب و فشار
خون دياستوليك و درصد اشباع    تراشه است اما روي فشار

) كه از نظر درصد اشباع  )٦( اكسيژن شرياني اثري ندارد  
  است. اكسيژن شرياني با مطالعه ما موافق 

 
  گيري نهايي نتيجه

ليدوكائين   از  استفاده  داد كه  نشان  نتايج مطالعه حاضر 
بيماران   تراشه در  از ساكشن  قبل  تراشه بلافاصله  داخل 

شاخص تغييرات  كاهش  باعث  باز  قلب  هاي  جراحي 
رفلكس    )  MAP  ،HR  ،CVP(هموديناميك   همچنين  و 

شرياني  شود، اما بر روي درصد اشباع اكسيژن  سرفه  مي
 تأثيري ندارد. 
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