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ABSTRACT 
Introduction: Postoperative sore throat (POST), 
hoarseness of voice, and cough are common and 
undesirable complaints in patients receiving general 
anesthesia following endotracheal intubation. 
Magnesium  (Mg) acts as antagonist at N-methyl-D-
aspartate (NMDA) receptor and thought to be 
involved in the management of pain. Furthermore, 
the presence of  NMDA receptors on peripheral cells 
has been identified. The purpose of this study was to 
evaluate whether gargling of magnesium sulfate 
solution reduces postoperative sore throat (POST), 
hoarseness of voice, and cough. 
 
Materials and methods: One-hundred seventy 
patients undergoing elective lumbar laminectomy 
and percutaneous nephrolithotomy (PCNL), were 
allocated randomly into two equal groups of control 
(gargling with placebo) and magnesium sulfate 
solution. Both groups gargled for 30 seconds 30 
minutes prior to induction of anesthesia. The 
incidence of sore throat, hoarseness of voice, and 
cough at 0, 2, 4 and 24 hours postoperatively, was 
assessed. 
 
Results: The incidence of postoperative sore throat  
at 0, 2, 4, 24 hours postoperatively, was higher in 
control group (25-44.7% versus 4.7-20%; 
p<0.0001). Although the incidence of postoperative 
hoarseness and cough was higher among control 
group (6.5-16.5% versus 1.2-8.2% for hoarseness, 
and 2.4-9.4% versus 5.9-14.1% for cough); no 
significant statistically difference was found 
between two groups except for postoperative 
hoarseness at 24 hour (p=0.01). 
 
Conclusion: Gargling with 10cc of Mg sulfate 
solution 20%, 20 minutes before induction of 
anesthesia reduces the incidence of postoperative 
sore throat, significantly. Hoarseness is also 
decreased at 24 hour postoperatively ,but is not 
effective to reduce the incidence of cough  after 
surgery. 
 
Keywords: Magnesium, sulfate, sore throat, post-
operative. 
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  چكيده
داخل گذاري  لولهنشده در بيماراني است كه تحت گلودرد بعد از عمل يكي از عوارض خفيف حل : مقدمه

پديد آمدن شود كه در  اجتناب از گلو درد بعد از عمل يك اولويت بزرگ محسوب مي. اند تراشه قرار گرفته
  .سهيم است آنانبيماران و رضايت  ياحساس خوشايند

از حساسيت مركزي كه  NMDAهاي  گيرندهتواند از طريق بلوك  درد دارد كه مي ةرندمنيزيم يك اثر ضد گي
سولفات منيزيوم  ةاخير اثر غرغر ةمطالع. يد جلوگيري كندآ محيطي به وجود مي هاي تحريك گيرنده ةبه وسيل

  .كند را در جلوگيري از گلودرد بعد از عمل در بيماران تحت بيهوشي عمومي بررسي مي
  

به دو  تصادفيكمري به صورت  ةيا ديسك ساد PCNLبيمار كانديد عمل جراحي  170: ها روشمواد و 
  .شوند بندي مي نفره تقسيم 85گروه 

دقيقه قبل از عمل جراحي  20ثانيه،  30سولفات منيزيوم به مدت  ةن غرغرآگروه مورد يا منيزيوم كه در  -1
 .گرفت در آنها صورت مي% 20ستروز دك ةكه غرغر دارونماگروه شاهد يا  - 2گرفت و  صورت مي

ساعت بعد از جراحي  4ساعت بعد از جراحي  2در اين دو گروه ميزان گلو درد بعد از عمل در ريكاوري 
ساعت بعد از جراحي مورد بررسي  24ساعت بعد از جراحي و هنگام مصرف مايعات و جامدات در  24و 

  .اين بيماران در ساعات فوق بررسي شدهمچنين ميزان سرفه و خشونت صدا براي  ؛قرار گرفت
  

 كه در زمان ريكاوري. شيوع گلو درد بعد از عمل در گروه مورد نسبت به گروه شاهد كاهش داشت: نتايج
)0001/0p<( ،2 ساعت بعد از جراحي )0001/0p<( ،4 ساعت بعد از عمل جراحي)0001/0p< ( 24و 

هم اين اختلاف  )>0001/0p( مايعات و جامدات و هنگام مصرف )>0001/0p( ساعت بعد از عمل جراحي
  .آشكار وجود داشت

بين گروه مورد و شاهد اختلاف  ساعت بعد از عمل جراحي 24همچنين در مورد خشونت صدا در 
  .)>016/0p(دار كشف شد و خشونت صدا در گروه مورد كمتر بود معني

  
، شيوع گلو درد بعد از عمل جراحي را در دقيقه قبل از بيهوشي 20سولفات منيزيوم  ةغرغر: گيري نتيجه

  .گيرند، كاهش خواهد داد بيماراني كه تحت بيهوشي عمومي قرار مي
  

  .منيزيوم، سولفات، گلودرد، پس از عمل: واژگان گل
  
  
 مقدمه

آن بهبود  ةامروزه بهبود كيفيت بيهوشي كه نتيج
 .است  بسيار يافتهاهميت  استنتيجه عمل جراحي 

عمل جراحي يكي از عوارض خفيف   گلودرد بعد از
داخل تراشه  گذاري لولهدر بيماراني است كه تحت 

ه هنوز حل نشده باقي مانده ألاند و اين مس قرار گرفته
اجتناب از گلودرد بعد از عمل جراحي يك . است

ايجاد شود كه در  اولويت بزرگ محسوب مي
ان سهيم آنبيماران و رضايت  ي دراحساس خوشايند

 .است

تروما به  ةهاي اولي تراكئال از علت گذاري لهلو
آن گلودرد  ةهاي هوايي است كه نتيج موكوس و راه

شيوع اين گلودرد از . احي استبعد از عمل جر
 )17( .غير استمت ٪80تا  4/14

نيز از  خارج كردن لولة تراشهسرفه بعد از 
هاي عدم رضايت قابل بررسي است كه  علت

پرتنشن، تاكي كاردي و عوارض نامطلوبي همچون هي
و افزايش فشار داخل چشمي به  ICPافزايش فشار 

گلودرد بعد از عمل از نظر شيوع ) 12(. همراه دارد
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نامطلوب در دوران بعد از  ةبه عنوان هشتمين عارض
 .)13 و 12(عمل جراحي شناخته شده است

جزيي  ةبا اينكه گلو درد بعد از عمل يك عارض
رضايت بيديتي و عدم مورآيد ولي در  به حساب مي

  )13(.بيماران بعد از عمل جراحي سهيم است
هاي مختلف فارماكولوژيك و غير  كوشش

كاهش گلو درد بعد از عمل  برايفارماكولوژيك 
  .جراحي صورت گرفته است

هاي غير فارماكولوژيك، استفاده از  در ميان روش
تراشه با ژل  ةتر، لوبريكاسيون لول تراشه كوچك ةلول
مناسب،  راه هواييدر آب، استفاده از  لحلا
بعد از شلي كامل، ساكشن اوروفارنژيال  گذاري لوله

جداسازي در آرام و كاهش فشار داخل كاف و 
زماني كه كاف لوله تراشه كاملاً خالي است، پيشنهاد 

هاي فارماكولوژيك  از روش .)14 و12،13(شده است
لفات سو ةغرغر، توان به استنشاق بكلومتازون مي

هيدروكلرايد بنزيدآمين، اسپري  –رينيآزونول، آسپ
موضعي ليدوكائين و ليگنوكائين داخل كاف نام برد 

 . )14 و 1(
هاي  ها محدوديت اين تكنيك ةهرحال هم به

خود را داشته و سرعت موفقيت متغيري هم خاص 
تاكنون مقالات مختلفي در مورد اثر منيزيوم . دارند
تحقيقات گوناگوني در و ده دردي به چاپ رسي بر بي

  .اين زمينه صورت گرفته است
بر مبناي درد دارد كه  ةيك اثر ضدگيرند منيزيم

كند  از ورود كلسيم به داخل سلول جلوگيري ميآن 
متيل دي  انهاي گلوتامات  گيرندهتواند  و مي

تواند از  بنابراين مي. آسپارتات را بلوك كند
 ةگيرندتحريك  ةحساسيت مركزي كه به وسيل

 . )3 و 2(آيد، جلوگيري كند محيطي به وجود مي
دردي سولفات  در تعدادي از مقالات اثر بي

ديگر عكس  يييد شده است ولي در تعدادأمنيزيوم ت
  )11و  6، 4(. اين فرضيه به اثبات رسيده است

د نده اي وجود دارد كه نشان مي شواهد زمينه
و  قبل داخل وريدي،به صورت  منيزيمدرمان با 

حين عمل در كاهش درد و نياز به درمان مكمل ضد 
با توجه به . درد بعد عمل مؤثر خواهد بود

، منيزيمدرد  ةگيرند التهابي و ضد مشخصات ضد

در منيزيوم كند كه شايد  له را پيشنهاد ميأاين مس
 9، 7،  5(كاهش گلودرد بعد از عمل هم مؤثر باشد 

 . )10و 
تا  4/14ز عمل بين با توجه شيوع گلو درد بعد ا

كاهش اين ارقام  برايدرصد بر آن شديم تا  80٪
در راستاي نيل بدين اي را  گام برداريم و مطالعه

تأثير بررسي هدف اين مطالعه،  .طراحي كنيمهدف 
بر روي گلودرد  منيزيمسولفات  ةغرغر ةپيشگيران

  .بعد از عمل جراحي بود
  

  ها روشمواد و 
روه بيهوشي، معاونت ئيد مطالعه در گأپس از ت

پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي در 
آوري گرد برايمقدمات كار  6/4/1390تاريخ 

آغاز  10/4/1390اطلاعات در مورد بيماران از تاريخ 
  .شد

ي تصادفنگر با انتخاب  آينده ةاين، يك مطالع
بيماران بود كه در دو مركز بيمارستاني دانشگاهي 

و در دو گروه مورد و ) ن حكيمنژاد و لقما لبافي(
 .شاهد انجام شد

گرم  2گروه مورد يا گروه سولفات منيزيم كه  - 1
ليتر سولفات منيزيم  ميلي 10شامل  منيزيمسولفات 

 .را غرغره كردند 20%دكستروز  ليتر ميلي 20در  %20
ليتر  ميلي 30كه  دارونماگروه شاهد يا گروه  - 2

 30هر بيمار  ةغرغر. را غرغره كردند 20%دكستروز 
  .كشيد ميثانيه طول 

 20%ليتر از محلول سولفات منيزيم  ميلي 100هر 
گرم سولفات منيزيم بود   20مورد استفاده، حاوي 

  : شامل
  ليتر ميلي/ مول  ميلي 81منيزيوم 

 ليتر ميلي/ مول  ميلي 81سولفات منيزيوم 
كه  2و  1كلاس  ASAبيمار  170در اين مطالعه 

يا ديسك ساده كمر  PCNLجراحي كانديد عمل 
سال داشتند مورد  30- 60سني بين  ةبودند و محدود

 .بررسي قرار گرفتند
نفر براي گروه  85نفر براي گروه شاهد و  85

بيماران تحت  ةهم. مورد در نظر گرفته شدند

www.sid.ir


www.SID.ir

Arc
hive

 of
 S

ID

داخل  گذاري لولهو  ندبيهوشي عمومي قرار گرفت
   .تراشه براي آنها انجام شد

لقاء دقيقه قبل از ا 20منيزيوم سولفات  ةغرغر
ز عمل جراحي هيچ شي انجام شد، بيماران قبل ابيهو

دريافت نكرده  بخش آراميك يا زژگونه داروي آنال
كدام از بيماران در مورد محتواي محلول  بودند و هيچ

  .اطلاعي نداشتند
ميزان تجويز منيزيوم در اين مطالعه كمتر از ميزان 

الملي  كه آكادمي بين وديوم بزمني ةتجويز روزان
است  ين تعيين كردهغسلامت براي منيزيوم در بال

  )گرم ميلي 210-133(
/ ميكروگرم  2 به ميزان دارو پيشبيماران  ةبه هم
كيلوگرم / گرم  ميلي 05/0 و فنتانيل كيلوگرم

 3-5 بيماران با لقاء بيهوشيميدازولام تجويز شد و ا
/ گرم  ميلي 5/0- 6/0 تال ونتيوپكيلوگرم / گرم  ميلي

اشه براي رت ةلول. انجام شدآتراكوريوم  كيلوگرم
در نظر  8و براي آقايان شماره  5/7ها، شماره  خانم

  .گرفته شد
 :بود 2تيورن شركت ساختهاي تراشه  تمام لوله

(manufacturer: xiniang city tuoren medical device co.,ltd)  و
آب  ةبه وسيل ريگذا لولههاي تراشه قبل از  لوله ةهم

  .شدند 3مقطر، لوبريكه
 فشار كم هاي تراشه به صورت فشار كاف لوله

بجز مورد فوق . تنظيم شدند) متر آب سانتي 25-18(
در طول عمل جراحي هر نيم ساعت فشار كاف 

 كاهش اثر براي  تنظيم فشار دستي gageتوسط 
  .چك شد نايتروس اكسيد

و  يرامبه آتمام بيماران توسط يك نفر و 
شدند و لارنگوسكپ مورد  گذاري لوله ملايمت

 3 ةفلزي شمارتيغة و با  مكينتاش استفاده هم از نوع
  .بود 4يا 

4 پايش لازم به ذكر است كه
TOF ةهم براي 

ها  تمام پاسخ دريافتبيماران استفاده شد و پس از 
 .صورت گرفت گذاري لوله) دقيقه 3بعد از (

                                                            
2 . tuoren 
3 . lubricate 
4 . Train of four 

يش غير پا حين عمل براي بيماران،پايش 
متر و  و پالس اكسي تهاجمي فشار خون

  .در نظر گرفته شدالكتروكارديوگرافي 
ميكروگرم  100-150ة بيهوشي به وسيلنگهداري 

اعمال . پروپوفول تأمين شددقيقه / كيلوگرم / 
براي  و دقيقه طول كشيد 150-120جراحي بين 

  .تعبيه نشد NG tubeيك از بيماران حين عمل  هيچ
 بستن پوست توسط جراح، باقيهنگام شروع 

نئوسيتگمين و  نوروماسكولار با ةكنند اثر بلوك ةماند
، خارج كردن لولة تراشه قبل از و ريورسآتروپين، 

از نازوفارنكس  ملايمترشحات دهاني به صورت 
، بيماران جدا كردن لولة تراشهو بعد از ساكشن شد 

گلودرد، سرفه و خشونت . به ريكاوري منتقل شدند
ساعت و  4ساعت،  2اي بيماران در ريكاوري، صد
همچنين گلودرد . ساعت بعد از عمل بررسي شد 24

ساعت بعد از عمل جراحي، هنگام  24بيماران، 
  .مصرف مايعات و جامدات سنجيده و ثبت شد

 : معيار خارج شدن از مطالعه موارد زير تعيين شد
 گلودرد قبل از عمل جراحي ةسابق .1
 ردن خصوصاً حلقجراحي سر و گ ةسابق .2
 مصرف مواد مخدر ةسابق .3
 ها مصرف مزمن مسكن ةسابق .4
در صورت مشاهده خون در زمان ساكشن، زمان  .5

 بيمار خارج كردن لولة تراشة
  منيزيممصرف  .6
براي جداسازي بيمار از بار كوشش  بيش از يك .7

  دستگاه تهويه
 عفونت مجاري هوايي فوقاني و سرماخوردگي  .8
  2مالامپاتي بيشتر از  .9

 نارسايي كبد و كليه  .10
 :آناليز آماري

براي تعيين تعداد مورد نياز نمونه جهت مطالعه 
   :از فرمول زير استفاده شد
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بر اساس اين فرمول تعداد مورد نياز نمونه 
نفر را براي  85ما . دست آمده مورد ب 83حداقل 

نفر را براي گروه شاهد در نظر  85گروه مورد و 
 .گرفتيم

 .SPSS InCo)افزار  اطلاعات از نرم براي آناليز

Chicago, IL) SPSS Version 16 براي  .استفاده شد
و  5تي غير جفتي تتس متغيرهاي كمي از ةمقايس

كاي  اي و كيفي از آزمون متغيرهاي رتبه ةبراي مقايس
هم به را  )>05/0p( .بين دو گروه استفاده شد 6دو

 .رفتيمقابل قبول در نظر گهم ارزشمند و  pعنوان 
  

  نتايج

بررسي  تصادفيبيمار به صورت  170در اين مطالعه 
طول . بودند 2يا  1كلاس  ASAبيماران  ةهم. شدند

اين بيماران با  گذاري لولهمدت جراحي، بيهوشي و 
  .هم اختلاف فاحشي نداشت

  
  مشخصات دموگرافيك بيماران :1 ةجدول شمار

 شاهد مورد 

 41/44 39/46 )مرد / زن( جنس

 5/46±1/5 2/48±3/4 سن

 5/134±4/9 4/126±2/12 طول مدت عمل جراحي

 
خشونت صدا و  ،شيوع گلودرد 2شمارة جدول 

ساعت بعد از  2، ريكاوريهاي  سرفه را در زمان
ساعت بعد از  24ساعت بعد از عمل و  4عمل، 

  .دهد عمل جراحي نشان مي
بر اساس اطلاعات اين جداول شيوع گلودرد بعد 

جراحي در گروه مورد نسبت به گروه شاهد از عمل 
  .داري داشت كاهش معني

 9/25%در مقابل  7/4% يدر زمان ريكاور  
)0001/0p<(  ساعت بعد از عمل جراحي  2در
ساعت  0001/0p<( ،4( با 5/43 % در مقابل%5/16

                                                            
5 . Unpaired T test 
6 . K Square 

 7/44% لدر مقاب 20%بعد از عمل جراحي 
)0001/0p<(  7/4%ساعت بعد از عمل جراحي  24و 
  .)>0001/0p(  4/29%ر مقابل د

بيشترين ميزان شيوع گلودرد در گروه مورد و 
بعد از عمل مشاهده شده  4و  2شاهد در ساعات 

ساعت بعد از عمل جراحي،  24است در مطالعه ما 
گلودرد بيماران در هر دو گروه با رژيم مايعات و 

شيوع گلودرد با مصرف . جامدات سنجيده شد
در  5/3% ده مورد نسبت به گروه شاهمايعات در گرو

اين آمار در مورد . )>0001/0p( بود  1/21% لمقاب
در  9/5% يبگلودرد بعد از مصرف جامدات به ترت

 .)>0001/0p( بود 5/30% مقابل
اين موضوع بيان كننده اختلاف معني دار در   

ميزان گلو درد بعد از مصرف مايعات و جامدات بين 
  .زمان بوداين دو گروه در اين 

 24از جانب ديگر در مورد خشونت صدا در 
ساعت بعد از عمل جراحي بين گروه مورد و شاهد 

شيوع خشونت صدا در . دار پيدا شد اختلاف معني
بود در حالي كه اين ميزان در  5/3%گروه مورد، 
 . )>016/0p(گزارش شد 3/15% گروه شاهد

هاي مورد و شاهد در مورد سرفه در  بين گروه
 4ساعت بعد از عمل جراحي،  2ان ريكاوري، زم

ساعت بعد از  24ساعت بعد از عمل جراحي و 
 .دار يافت نشد عمل جراحي اختلاف معني

 12بيشترين افراد مبتلا به سرفه در گروه شاهد 
عدد بود كه در گروه شاهد،  8مورد و در گروه مورد 

 2ساعت بعد از عمل جراحي و در گروه مورد،  4
  .از عمل بودساعت بعد 

 14بيشترين بروز خشونت صدا در گروه شاهد، 
عدد بود كه هردو در چهار  7مورد و در گروه مورد، 

   .ساعت بعد از عمل جراحي وجود داشت
همچنين در مورد خشونت صدا در ساعات 

ساعت بعد از عمل جراحي بين  4و  2ريكاوري، 
  .دار يافت نشد گروه مورد و شاهد اختلاف معني
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  ميزان بروز گلودرد، سرفه و خشونت صدا در گروه مورد و شاهد :2 ةل شمارجدو
 ساعت بعد از عمل 24 ساعت بعد از عمل4 ساعت بعد از عمل2 ريكاوري 

 شاهد مورد شاهد مورد شاهد مورد شاهد مورد

 4/29 7/4 7/44 0/20 5/43 5/16 9/25 7/4 گلو درد

 9/5 4/2 1/14 9/5 1/14 4/9 1/7 4/2 سرفه

 3/15 5/3 5/16 2/8 5/6 1/7 1/7 2/1 خشونت صدا

  

  بحث و بررسي

 20 منيزيمسولفات  ةاين مطالعه نشان داد كه غرغر
دقيقه قبل از جراحي، شيوع گلودرد بعد از عمل را در 

 .دهد بيماران كاهش مي

ايجاد گلودرد بعد از عمل به عوامل مختلفي 
نژاد، ، جنس، سنتوان  بستگي دارد كه از آن جمله مي

 راه هواييتكنيك بيهوشي و جراحي، دستكاري 
اندازه  ،نزديك عمل جراحي، انجام ساكشن راه هوايي
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تراشه و التهاب و آسيب به وسيله  ةو فشار كاف لول
 )16 و 15، 8( .بردرا نام لارنگوسكپ 

له مشخص شده است كه تحريك لارنكس أاين مس  
ب ممكن است التها ةو فارنكس يا تراشه به واسط

دليلي بر گلودرد بعد از عمل جراحي باشد ولي 
ال هم ئتراك گذاري لولهحتي بدون وجود  گلودرد

بنابراين خيلي مشكل است كه  .تواند اتفاق بيفتد مي
بتوان دليل گلو درد بعد از عمل را مشخص كرد كه آيا 
علت ادم و پرخوني ايجاد شده عامل التهاب غير 

 .ي استعفوني يا تروماي موضع
ما قبلاً انجام شده  ةمشابه مطالع ةتعدادي مطالع

 )16 و 15( .است
و همكارانش   7جونچي آگاتا در تحقيقي توسط

سولفات آزولن به طور  ةمشخص شد كه غرغر
مشخص شيوع گلودرد بعد از عمل جراحي را كاهش 

  )1(.خواهد داد
و  8سوماتيديگري كه توسط  ةبر اساس مطالع
به اين نتيجه رسيدند كه آنها د همكارانش انجام ش

تراكئال  گذاري لولهاستفاده از ژل بتامتازون در هنگام 
در مقايسه با ژل ليدوكائين به طور وسيعي سرفه و 

  )8(.خشونت صدا و گلو درد را كاهش خواهد داد
ليكوريس در كاهش گلودرد بعد از  ةارزيابي غرغر

اي  هدر مطالعو همكارانش  9آنيل آگاروال عمل توسط
 لقاء بيهوشيليكوريس قبل از ا ةغرغر. شدانجام 

توانست باعث كاهش شيوع و شدت گلودرد بعد از 
  )12(.عمل جراحي شود

 10استريپسيلز همچنين دكتر ابن شهيدي اثر قرص
را در كاهش خشونت صدا و گلودرد بررسي كرد و به 

در كاهش  اين قرصمشابهي در مورد اثر  ةنتيج
در  .جراحي و خشونت صدا رسيدگلودرد بعد از عمل 

شود كه كاهش در شيوع  تمام اين مطالعات پيشنهاد مي
گلودرد بعد از عمل جراحي با اثر داروي تجويز شده 

 )15(.استمرتبط در كاهش التهاب 
را با نوع مشابه كه در سال جاري  خود  ما تحقيق

تركيه انجام شد مقايسه در  11كونيا در دانشگاه ميلادي
 خوراكي به شكل 12لوزنگ منيزيمآنها از ) 16(.كرديم
بررسي اثر آن بر گلودرد بعد از عمل  براي مكشي

   .جراحي استفاده كردند
                                                            
7 . Junchi Agata 
8 . Sumathi 
9 . Anil Agarwal 
10 . Strepsils 
11 . Konya 
12 . lozenge 

براساس اين مطالعه بيشترين شيوع گلو درد بعد از 
در حالي . بودساعت بعد از عمل جراحي  2عمل در 

ساعت  4ما بيشترين شيوع گلو درد در  ةكه در مطالع
ما شيوع گلودرد . ي ايجاد شده بودبعد از عمل جراح

تركيه در ساعات  ةخود با گلودرد مطالع ةرا در مطالع
 .مختلف مقايسه كرديم

زمان ريكاوري در گروه مورد در در شيوع گلودرد 
بود،  17%و  7/4 % به ترتيب كونياما و دانشگاه  ةمطالع

بود و در  23%و  5/16%، 2اين شيوع در ساعت 
ساعت بعد  24ر و د 14%و  20%بعد از عمل  4ساعت 

  .گزارش شد 9%و  7/4% از عمل به ترتيب
اعت و اين مقايسه در مورد گروه شاهد و در س

 2و در زمان  46%و  9/25% زمان ريكاوري به ترتيب
، 57%و  5/43%بعد از عمل جراحي به ترتيب ساعت 

ساعت بعد  24و  40%و  7/44%ساعت بعد از عمل  4
  .بود 29%و  4/29%از عمل 

دار در  ايجاد اختلاف معنيكونيا دانشگاه  ةدر مطالع
كاهش گلودرد بعد از عمل بين گروه مورد و شاهد در 

بعد از عمل جراحي وجود داشت  4و  2هاي  ساعت
دار بين  ما اين اختلاف معني ةدر حالي كه در مطالع

گروه مورد و شاهد در كاهش گلو درد بعد از عمل در 
بعد از عمل حتي   24 و 4 و 2ريكاوري و ساعات 

ساعت بعد از  24هنگام مصرف مايعات و جامدات در 
  .عمل جراحي مشهود است

تركيه سطح سرمي منيزيوم در بيماران  ةدر مطالع -1
گروه مورد و شاهد بررسي شد كه در گروه شاهد 

به نظر  ؛بود 2/2±3/0و در گروه مورد،  6/0±1/2
وم در گروه رسد كه بالاترين سطح سرمي منيزي مي

تواند منجر به كاهش ميزان  مورد نسبت به شاهد مي
بعد از عمل جراحي  4 و 2هاي  گلودرد در ساعت

اين بدان معناست كه به دليل مصرف منيزيوم  ؛شود
يك رخ داده جذب سيستم مكشيبه صورت  لوزنگ
توان به اين نتيجه  بنابراين در اين تحقيق مي. است

عي منيزيوم بيش از موضاثر جذب  رسيد كه احتمالاً
يك آن در كاهش گلو درد بعد از اثر جذب سيستم
ثر خواهد بود و نيز طول مدت تماس ؤعمل جراحي م

مخاطي بر كاهش ميزان درد و اثر ضد درد محلول 
ثانيه  30ما بيماران به مدت  ةثر است چون در مطالعؤم

 .سولفات منيزيوم را ادامه دادند ةغرغر
گلودرد بعد از عمل ممكن در گروه مورد، كاهش 

اي از كاهش موضعي در پاسخ التهابي به  است نتيجه
  )16(.واسطه ماركرهاي التهابي باشد
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منيزيوم اثر ضد درد و ضد التهابي خود را از طريق 
و كاهش  NMDA هاي گيرندهآنتاگونيستي بر روي اثر 

هاي التهابي مثل هيستامين و  واسطهآزادسازي 
به اين . كند  ها اعمال مي تريانها و لكو ترومبوكسان

  )16(.شود دليل علت باعث كاهش التهاب مي
 ةرما از سولفات منيزيم و اثر موضعي آن بر ديوا

  .استفاده كرديم خود كسب نتايج تحقيق برايفارنكس 
قابليت  ةبه واسط منيزيماحتمالاً اثر سولفات 

كه با  است منيزيمحلاليت آن در آب و تشكيل يون 
فارنكس باعث اثرات  ةقيم موضعي از ديوارجذب مست

 .شود التهابي و ادم مي ضد
هايي كه براي اين مطالعه بايد منظور  محدوديت

 :كرد شامل موارد ذيل است

زمان درست تجويز و دوز مورد نياز سولفات  .1
فارنكس هنوز  ةموضعي در منطق ةاستفاد براي منيزيم

 .به طور دقيق براي ما مشخص نبوده است
در جذب  منيزيمو طول مدت اثر سولفات پيك  .2

 .فارنكس بايد مورد بررسي قرار گيرد ةموضعي ناحي
ما  ةزيوم مورد استفادمني لازم به ذكر است كه دوز

منيزيوم بود و  ةتجويز روزان برايكمتر از ميزان مجاز 
غرغره  براينيزيوم بار محلول م براي هر نفر فقط يك

  .دكردن استفاده ش
 ةخلاصه استفاده از غرغر شكل به: بندي جمع

 ،بيست دقيقه قبل از شروع جراحي ،سولفات منيزيم
باعث كاهش شيوع گلودرد بعد از عمل جراحي در 

همچنين باعث كاهش خشونت صدا در و بيماران 
  .شود ساعت بعد از عمل جراحي مي 24زمان 
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