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مقدمه:  
آدنوتانســیلکتومی یکــی از شــایع تریــن اعمـــال 
جراحی است که امروزه در سراسر دنیا انجام مــی شـود. در 
اکثر موارد آدنوتانسیلکتومی اولیــن عملـی اسـت کـه یـک 
ــه انجـام ایـن عمـل از  کودک متحمل می شود (4). اگر چ
نظر تکنیکی آسان است ولی ممکن است عوارض جدی و 
حتی کشنده ای به دنبال داشته باشد (12). بهبود روش های 
ـــای پــس از بیهوشــی  بیهوشـی، مـانیتورینگ و مراقبـت ه

عـوارض پـس از عمـل و مورتـالیتی (مـیزان مـرگ و مــیر) 
ـــاهش داده  تانسـیلکتومی را بـه مـیزان قـابل ملاحظـه ای ک
ــن وجـود، مراقبـت از راه هـای تنفسـی در حیـن  است. با ای
عمل و پس از آن در اعمال جراحی لوزه برای متخصصیــن 

بیهوشی یک معضل است (7). 
میزان مــرگ و مـیر بـه دنبـال آدنوتانسـیلکتومی از 
1-0/5 در 10 هزار تا 1 در هر 100 هزار مورد متغیر است و  

چکیده: 
زمینه و هدف: از عوارض مهم بعد از عمل جراحی تانسیلکتومی لارنژیت، لارنگوسپاسم و خونریزی از محل عمل 
ــر یـک از ایـن  است. این عوارض شایع ترین علل مرگ و میر به دنبال تانسیلکتومی می باشد. در این مطالعه بروز ه

عوارض و ارتباط آنها با کاربرد ژل لیدوکائین، سن و جنس بیماران مورد بررسی قرار گرفت.  
روش مطالعه: این مطالعه به صورت مداخله ای بر روی 100 بیمار 15-5 ساله ای که در مدت 6 مــاه (تابسـتان و 
پائیز 1380) در بیمارستان رسالت شهرکرد تحت تانسیلکتومی قرار گرفتند، انجام شد. بیماران به صورت تخصیــص 
ــه گذاری بـا ژل لیدوکـائین %2)  تصادفی در دو گروه مساوی شاهد (لوله گذاری بدون ژل لیدوکائین) و مورد (لول
قرار گرفتند. در هر دو گروه، بیماران از نظر خونریزی حین عمل، لارنگواسپاسم در طی دو ساعت اول پس از عمـل 

و لارنژیت در طی24 ساعت اول پس از عمل بررسی شدند.  
نتایج: در مطالعه انجام شده بروز لارنگواسپاسم و لارنژیت به ترتیب 8 درصد و 17 درصد به دســت آمـد. ارتبـاطی 
بین لارنگواسپاسم و لارنژیت با سن و جنس بیماران وجود نداشت. بروز خونریزی 16 درصد بود کــه بـا گروه هـای 

سنی ارتباط مستقیم داشت. همچنین خونریزی در جنــس مؤنـث بیشـتر از مذکـر بـود. در ایـن مطالعـه مشـخص شـد  
ژل لیدوکائین در کاهش لارنگواسپاسم مؤثر می باشد اما بر بروز لارنژیت و خونریزی تأثیری ندارد. 

نتیجه گیری: بر اساس این مطالعه استفاده از ژل لیدوکائین 2% برای پیشگیری از لارنگواسپاسم بعد از تانسیلکتومی 
توصیه می شود. 

 
واژه های کلیدی: تانسیلکتومی، خونریزی، لارنژیت، لارنگواسپاسم.  
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ــزی و مشـکلات تنفسـی  اکثراً به دلیل عوارضی مثل خونری
می باشد (12،10). جــدی تریـن عـوارض جراحـی لـوزه و 
آدنوئید به بیهوشی نسبت داده مــی شـود (12). خوشـبختانه 
ـــدی و خطرنــاک  عـوارض شـایع لولـه گذاری چنـدان ج
ــدرت مـی تواننـد خطرنـاک باشـند.  نیستند، ولی گاهی به ن
عوارض لوله گذاری و بیهوشی در اطفال، بیماران مؤنــث و 
کسانی که به سختــــی لولـــــه گذاری شـده انـد شـایع تـر 
ــن عـوارض پـس از عمـل تانسـیلکتومی  است (7). مهم تری

لارنژیت، لارنگواسپاسم و خونریزی است. 
لارنژیت یکی از عوارض شایع لوله گذاری اطفــال 

ــایرین در  می باشد که کودکان سنین 1 تا 4 ساله بیشتر از س
معرض خطر می باشندکه دلایل آن عمدتاً آسیب مکانیکی 
طناب های صوتی با لوله بزرگ، لوله گذاری با خشـونت و 

وجود عفونت راه های هوایی فوقانی می باشند (17،16،5). 
لارنگواسپاسم عارضه زودرس و خطرناک پــس از 
خـارج کـردن لولـه تراشـــــه اسـت کـه بـه علـت اسپاســم 
عضلات نزدیــک کننـده طنـاب هـای صوتــــی رخ داده و 
ایجاد انســداد تنفسـی مـی کنـد (5). ایـن عارضـه بـه دنبـال 
ــود خـــون، غـــــذا یـا جسـم خـارجی  تحریکاتی مثل وج
ــزار داخـل  ایجـــاد می شود. دستکاری و به کار بــــردن اب
ــس  حنجره نیز می تواند لارنگواسپاسم ایجــــاد کند. رفلک
بسته شدن گلوت، حتی بعـــد از قطع تحریکات نیز ممکــن 
ــدا کنـد (7). اسپاسـم ممکـن اسـت کـامل یـا  است ادامه پی
نـاقص باشـد. اگر اسپاسـم نـاقص باشـد صـدای خرخـــر و 
ویزینگ به خصوص هنــگام دم وجـود دارد و اگر اسپاسـم 

کـامل باشـد انسـداد کـامل و حـاد راه هوایـــی و آپنــه رخ 
می دهد (5).  

          بــــا توجه به بروز نسبتاً بـــــالای لارنگواسپاسـم و 
افـــزایش طول مدت بستری شدن بیماران به خصوص در 
بخش پر هزینـــه مراقبــت هـای ویـژه، بـروز ایـن عارضـه 

باعث افزایش هزینـــه بستری خواهد شد (10،3). 

ــتفاده از لیدوکـائین  مطالعات متعددی در زمینهء اس
وریدی و اسپــــری لیدوکائین جهت کاهش عوارض پـس 
از تانسیلکتومی انجـــام شده است. در مطالعه ایی مشــخص 
شد لیدوکائین داخل وریـــدی باعث پیشگیری از گلو درد 
پس از عمــل و لارنژیـت مـی شـود (6). در سـال 1992 در 
تحقیقی که بــــر روی 50 نفر از بچه های 5-1 سال انجــام 
شد، ریختن لیــــدوکائین 2 درصد به میزان 1/5 میلــی گرم 
ــه داخـل لــــوله تراشـه، قبـل از  به ازائ هر کیلوگرم وزن ب

ــــل ملاحظــه ای بــاعث بــهبود  پایـان عمـل بـه طـور قابــ
ــبت  رفلکس های تنفسی بعـــد از لوله گذاری در اطفال نس
بـه گروه کنتــــرل شـــد (18). ولــی در مطالعــــه ای کــه 
بصورت clinical trial (کارآزمایی بــالینی) در سـال 1377 
ـــق لیـــــدوکائین داخـــــل  در اصفـهان انجـام شـده، تزری
ـــابل توجــهی در بــروز لارنگواسپاســم و  وریـدی تـاثیر ق

لارنژیت نداشته است (1). 
ــات انجـام شـده  با توجه به تفاوت فاحش در مطالع
در جـــــوامع مختلـف و بـا در نظــــر گرفتــن اختلافـــات 
ــن جوامـع غربـی و منطقـهء مـا،  نژادی و ژنتیکی عمـــده بی
تصمیـم بـر اجـرای ایـن مطالعـــــه گرفتـــــه شـد کـــه در 
ــوان از آن بـه عنــــوان  صورت مثبت بودن نتـــــایج، می ت
ــت و لارنگواسپاسـم  یکی از روش های پیشگیری از لارنژی

بعد از عمل برداشتن لوزه استفاده نمود. 
 

مواد و روشها:  
ـــه ای و بــه روش                ایـن مطالعـه بـه صـورت مداخل

Clinical trial در تـــابستان و پــائیز 1380 در بیمــــارستان 

رسالت چالشتــر انجام شـــد. جمعیــت مــورد مطالعـه 100 
نفــر بــود کــه بـــه صورت تخصیـص تصادفی و مسـاوی 
ــــرار داده شـــدند.  در دو گــروه شاهـــــد و مــــورد قـ
ــورد مطالعـــــه بیـن 15-5 سـال مـی  گستره سنی بیماران م
باشـد. بیماران به 3 گروه سنی 8-5 ســال (گروه سـنی 1)، 
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ــــنی 3)  11-9 ســال (گروه ســنی 2) و 15-12 (گروه س
تقسیم بندی شدند. تنهــــا ملاک خـروج بیماران از مطالعه 

وجـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــود 
عفـــونت های حـاد تنفسی و تست های انعقــــادی مختـل 
بـود. جـهت القـــــاء بیهوشـی بـــــرای تمـــام بیمـــاران از 

تیــوپنتـــال ســدیم mg/kg 5 و سوکسینیـــــل کولیـــــن 
mg/kg 1/5 و فنتانیـل 2 میکروگرم به ازاء هــر کیلـو گرم 

وزن استفـاده شــد و برای ادامۀ بیهوشی از هالوتان به میزان 
MAC 1-1/5 (Minimum alveolar concentration) استفاده 
ــر  شــــد. MAC حداقـل غلظـت آلوئولـی دارو هــــوش ب
ــاعث  استنشـاقی در فشـــــار یـک اتمسـفر مـی باشـد کـه ب
ــک دردنـاک در  مهــــار پاسخ حرکتی به دنبال یک تحری
50 درصد از بیمـــاران مــی شــــود (15). پـس از القـــــاء 
بیهـــوشی، لوله گذاری داخـــل تراشــــــه بـا لولـه بــدون 
کاف ســــاخت شرکت ســوپـــــا بـا قطـر مناسـب انجــام 
شــــد. در گروه مــــورد از لولــه تراشـــــه آغشـته بـه ژل 
ـــاده شـد. تمـامی بیمـاران از  لیدوکائین 2 درصــــد استفـــ
ــن عمـــــل (بـر اســــاس بررسـی تعـداد  نظر خونریزی حی
گازهای خونی شده و میـزان خون موجـــود در دستــــگاه 
ـــس از  ساکشــــن)، لارنگواسپاسـم در دو ســــاعت اول پ
ــر اســـــاس علائــــم انســــداد حـاد تنفسـی) و  عمـــل (ب
ــاعت اول پـس از عمـل (بـر اســـــاس  لارنــژیت در 24 س
ـــر کــردن بیمــــاران) مــورد  گرفتگــــی صــدا و خرخ
ـــده در  بـــــررسی قـــــرار گرفتنـد. اطلاعــات بدسـت آم
فـــرم مخصوص که جهت مطالعــــه تهیــــه شــده بــــود، 
ثبت و پــس از ورود بــــه رایانـــه با استفـــــاده از برنامــه 
نـــــرم افـزار آمـاری Spss (version 10) تحـت آزمـــون 

آماری chi-square مورد تجزیه تحلیل قرار گرفت. 
 

نتایج : 

ـــروه سـنی 1 (8-5 سـال)             بیماران به 3 گروه، گــ
گــــروه سنی 2 (11-9 ســال) و گــروه سنـــی 3 (15-

12 ســـال) تقسیم بندی شــــدند. از بیماران مــورد مطالعـه 
ـــد 53 درصــد  44 درصـد مؤنـث و 56 درصـد مذکـر بودن
بیمــــاران در گروه سنی 1، 32 درصــد در گروه سـنی 2 و 
ــد. میـانگین سـنی در گروه  15 درصد در گروه سنی 3 بودن
شاهـــــد (63/.±8/6) سال و در گروه مــورد (68/.8/12±) 

سال بود. 
جــــدول شـماره 1 رابطـــه جنــس بیمــاران را بــا 
ــی دهـــــد.  عـــوارض پس از عمـــل تانسیلکتومی نشان م
در این مطالعه بین جنس و بــروز لارنژیت و لارنگواســپایم 
ارتبــاط آماری معنی داری وجـــود نداشت ولی بین جنس 
و بـــــــروز خــــــــونریزی ارتبــاط آمــاری معنــی داری 

 .(P<0/05) مشاهده شد
جدول شماره 2 رابطه بروز عوارض پس از عمل را 
ــن  در دو گروه شـاهد و مـــورد نشــــان مـی دهـد. در ای
مطالعـه بیـن دو گروه شاهــــد و مـورد از نظـر بـــــــروز 
ــاری معنـی داری وجـود داشـت  لارنگواسپاسم اختلاف آم

(P<0/05). ولی 
 

 
جدول شمــاره 1: رابطه جنس بیماران با عـوارض پس از 

               عمل تانسیلکتومی در دو گروه مورد و شاهد 
 

مذکر جنس 
تعداد  (درصد) 

مؤنث 
تعداد  (درصد) 

Pvalue
 

P>0/05 4   (9/09%) 4    (7/14%) لارنگواسپاسم 
P>0/05 7  (15/9%) 10   17/8%) لارنژیت 

P<0/05  12  (27/2%) 4   (7/14%) خونریزی 
 

       از تعداد 100 بیمار مورد مطالعه 56 نفر مذکر و 44 نفــر 
مؤنث بودند. بعضی از بیماران بیــش از یـک عارضـه رانشـان 

دادند. 
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ـــای اســکوئر رابطــه           بر اســــاس آزمـون آمـاری ک
ـــن لارنگواسپاسـم و لارنژیـت در دو جنـس  معنی داری بیــ
ــی بیـن جنـس و خونــــریزی  مختلف وجود نـــداشت، ول

ارتبـــــاط آماری معنی دار بود.  
ــروز لارنژیـت و خونریـزی بیـن دو گروه اختـلاف  از نظر ب

 .(P>0/05) معنی دار نبود
ــه در گروه هـای سـنی مختلـف، بیـن  در این مطالع
ــی دار  افزایـش سـن و بـروز خونریـزی ارتبـاط آمـاری معن
ــروز  وجـود داشـت (P<0/05). ولـی بیـن افزایـش سـن و ب
 .(P>0/05) لارنژیت ارتباط آماری معنی دار به دست نیامد
ــط در  در این مطالعه از نظر بروز لارنگواسپاسم، فق
ــوم (15-11 سـال) نسـبت بـه دو گروه دیـگر  گروه سنی س

 .(P<0/05) ارتباط آماری معنی دار بود
 

بحث و نتیجه گیری: 
آدنوتانســیلکتومی یکــی از شــایع تریــن اعمـــال 
جراحی است که امروزه در سراسر دنیا انجام می شــود (4). 
از عـــــوارض مـهم و خطرنـاک بـه دنبـال تانسـیلکتومی و 

ـــل تراشــه، لارنژیــت و لارنگواسپاســم   لولـه گذاری داخ
می باشــــــد کـه در استفـــــاده از بـی حـس کننـده هـای 
موضعی برای جلــــوگیری از ایــن عـوارض اختـلاف نظـر 

وجود دارد (4). 
این مطالعه جهت تعیین تأثیر ژل لیدوکائین بر روی 
بروز لارنگواسپاسم و لارنژیت بعد از عمل تانسیلکتومـــــی 
ــه اسـتفاده از ژل لیدوکـائین  انجام شده است. در این مطالع
باعث کاهش بروز لارنگواسپاسم تا 2 درصد (در برابر %14 
ــه  در گروه شاهد) شد. در برخی مطالعات تأثیر لیدوکائین ب
ــا تزریـق وریـدی در پیشـگیری و کـاهش  صورت اسپری ی
لارنگواسپاسم گزارش شده است (17،16،14،10،9،8). در 
مطالعه ای که در اصفهان در سال 1377 انجام شــد، تجویـز 
لیدوکائین وریدی درست قبل از خارج کــردن لولـه تراشـه 
تأثیری در بروز لارنگواسپاسم نداشت (1) که ممکن اســت 

ـــرا در آن  تفـاوت در روش کـار بـرد لیدوکـائین باشـد (زی
ــت در  مطالعه لیدوکائین به صورت وریدی استفاده شده اس

صورتی که در مطالعه ما لوله تراشه به ژل لیدوکائین آغشته 
جدول شماره 2: رابطه آغشته کــردن لولـه تراشـه توسـط  

     ژل لیدوکائین با بروز عوارض پس از تانسیلکتومی 
 

گروه مورد 
مطالعه 

مورد (50 نفر) 
تعداد  (درصد) 

شاهد (50 نفر)
تعداد (درصد) 

Pvalue
 

P<0/05 7     (14%) 1          (2%)لارنگواسپاسم 
P>0/05 5     (10%) 12      (24%)لارنژیت 
P>0/05 9     (18%) 7        (14%)حونریزی 

 
ــروز لارنگواسپاسـم  بر اساس آزمون آماری کای اسکوئر بین ب

در دو گروه شـــــاهد و مـــــورد ارتبـــــاط آمـــــــاری  
ــود، ولـی بیـن لارنژیـت و خونریـزی در دو گروه  معنی دار ب

ارتباط آماری معنی دار نبود.  

 

 
شد.) و همچنین تکنیک بی هوشی یا روش خارج کـــردن 

لوله تراشه نیز می تواند علت این اختلاف باشد. 
ــس،  در مطالعـه مـا بیـن بـروز لارنگواسپاسـم و جن
ــابهی نـیز در  ارتباط معنی داری وجود نداشت. و مطالعه مش
این زمینه یــافت نشـد. احتمـالاًدلیل ایـن عـدم ارتبـاط قـرار 
داشتن نمونه ها در سن کمتر از سن بلـوغ و در نتیجه عــدم 

تغیـیر مخـاط حنجـــره و طنــاب هــای صوتــی بــه دنبــال  
هورمون های جنسی می باشد. 

در مطالعـه حـاضر بـروز لارنگواسپاسـم 8 درصـــد 
بدست آمد. در حالی که شیوع آن 8 در 1000 است و فقط 
در بعضی از اعمــال جراحـی، بـه خصـوص در آنـهایی کـه 

دسـتکاری حنجـره بیشـتر اسـت تـا 5 درصـد افزایـش پیــدا  
ـــتکاری و  مـی کنـد (5). علـت ایـن اختـلاف، احتمـالاً دس
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تحریکات بیش از حد راه هوایی حین عمل و یا اشــکال در 
جنس لو له تراشه به کار برده شده در این مطالعه می باشد. 
ــروز لارنگواسپاسـم در گروه سـنی  در این مطالعه ب
ــئله  سوم به میزان قابل ملاحظه ای کاهش پیدا نمود. این مس
می تواند به دلیل افزایش قطــر راه هـای هوایـی و در نتیجـه 
آسیب کمتر حنجره حین لوله گذاری تراشه بیماران در این 
گـــروه سنی باشد. زیـــرا با افزایش قطر راه های هوایی از 

میزان لارنگواسپاسم کاسته می شود (5). 
ــورد 14  در مطالعه حاضر بروز لارنژیت در گروه م
درصد و در گروه شاهد 10 درصد بدست آمد کــه ارتبـاط 
آن با کار برد ژل لیدوکائین از نظر آماری معنــی دار نبـود. 
ولی به نظر می رسد استفاده از ژل لیدوکائین باعث افزایش 
ــر نتـایج ایـن مطالعـه بـا  بروز لارنژیت شده است. از این نظ
نتـایج بـه دسـت آمـده از پژوهـش دیـگران مطـــابقت دارد 

 .(13،11،5)
در مطالعـه مـا رابطـه بیـن بـــروز لارنژیــت و ســن  

معنی دار نبود ولی بروز لارنژیت در بیماران بزرگتـر (گروه 
سنی 3) کمتر بود. علیرغم اینکه بروز لارنژیــت در بیمـاران 
بزرگتر (گروه سنی 3) کمتر از گروه های ســنی 1 و 2 بـود 
ــه معنـی داری بـه دسـت  ولی بین بروز لارنژیت و سن رابط
ــد حساسـیت کمـتر حنجـره  نیامد دلیل احتمالی آن می توان
ــانیکی بـه دنبـال لولـه گذاری  بالغین به دنبال تحریکات مک

باشد. 
           همچنین بین بروز لارنژیت و جنس ارتباطی وجــود 
ــاران لارنژیـت در  نداشت ولی در مطالعه Klemola و همک
ــده اسـت (11). عـدم ارتبـاط  جنس مؤنث بیشتر گزارش ش
لارنژیت با جنس در این مطالعه می تواند به این دلیل باشــد 

که نمونه های ما اکثراً سن زیر بلوغ بودند و بنابراین مخــاط 
راه های هوایی و حنجره هنــوز تحت تاثیر هورمون هـــای 

جنسی قرار نگرفته اند. 
در مطالعه حاضر تفـاوت معنی داری از نظر بـــروز 

خونریزی حین عمل در گروه شاهد و مورد وجود نداشت.  
ــد بیمـارانی کـه  بروز خونریزی 16 درصد بود و در 3 درص
ــچ  خونریزی داشتند نیاز به سوچور مجدد لوزه بود، ولی هی

یک از بیماران نیاز به تزریق خون نداشتند. 
ــع 0/3 درصـد تـا  شیوع خونریزی در کتابهای مرج
ــت (7). علـت ایـن اختـلاف و  0/6 درصد گزارش شده اس
ــی توانـد عوامـل  بالا بودن موارد خونریزی در این مطالعه م
دیگری مانند نژاد، تفاوت در ارتفاع محل زنـدگی، وسـایل 
مورد استفاده در اطاق عمل و یا تفــاوت در تکنیـک عمـل 
ــه جـهت بررسـی دقیـق تـر نیـاز بـه  جراحی مطرح باشد، ک
ــزی در جنـس مؤنـث بیشـتر  مطالعه بیشتر دارد. بروز خونری
بودکه احتمالاً به دلیل بی قراری بیشــتر بیمـاران مؤنـث مـی 

باشد. 
با توجه به مطالعه حاضر آغشته کردن لوله تراشه بـا 
ژل لیدوکائین باعث کاهش بروز لارنگواسپاسم در بیماران 
ــهم تریـن مسـئله نظـارت و مراقبـت مسـتمر  می شود ولی م

بیمار در اطاق مراقبت های ویژه پس از عمل می باشد 
 

تشکر و قدردانی:  
ــانم دکـتر نـدا آذری و  بدینوسیله از همکاری سرکار خ
سرکار خانم هوشمند و کلیه عزیزانی که در انجام این طرح ما را 

یاری نمودند قدردانی می گردد. 
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