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 تغييرات هموديناميك پس از لوله گذاري تراشه

 از راه دهان و بيني در بيماران تحت بيهوشي عمومي
 

 ٣ ، دكتر موسي ميرحسيني٢ ، ابراهيم نصيري فرمي١يوسف مرتضوي درازكلا
 

 چكيده
يار مهمي  گذاري تراشه ، از نكات بس      حفـظ سـلامت بيمـاران و جلوگيري از ايجاد عارضه در حين لارنگوسكوپي و لوله               

. تواند ، تغييرات مخرّب هموديناميك را به دنبال داشته باشد          اسـت كـه در صـورت عـدم توجـه در اين مرحله حساس مي               
توانند به   اند كه مي   ، دو عارضه بزرگ اين مرحله     ) تاكيكاردي(و افـزايش ضـربان قلب       ) هيپرتانسـيون (افـزايش فشـارخون     

گذاري تراشه   از طرفي لارنگوسكوپي و لوله    . اركتوس ميوكارد منتهي شوند   ريزي مغزي و انف    عوارض خطرناكي همچون خون   
بـه مـنظور حفـظ راه هوايي مطمئن و پيشگيري از آسپيراسيون محتويات معده و ترشحات خوني و چركي و همچنين بهبود                       

شي عمومي ضرورت    در سرتاسر عمل جراحي و بيهو      (IPPV)اي با فشار مثبت      تهويـه مكـانيكي در هنگام تهويه ريوي روده        
 و (oral intubation)گذاري تراشه از طريق دهان  در اين مطالعه ، تغييرات فشارخون و نبض در دو روش لوله. كند پيـدا مي 

 سال ، كه ١٦-٥٥ ، در محدودة سني ASA1 بيمار ٧٠اين بررسي با .  مورد ارزيابي قرار گرفته است(nasal intubation)بيني 
گذاري   بيمار ، لوله   ٣٥براي  . اند ، انجام گرديد    گذاري تراشه داشته   هوشي نياز به لارنگوسكوپي و لوله     براي عمل جراحي و بي    

) مديكاسيون پره(داروهاي اوليه قبل از بيهوشي      . گذاري از راه بيني انجام گرديد       بيمار ديگر لوله   ٣٥تراشـه از راه دهان و در        
كيلوگرم ساكسنيل كولين ،    / گرم    ميلي ٥/١بيهوشي در همه بيماران با تجويز       القاء  . در تمام بيماران برحسب وزن يكسان بود      

گذاري  سپس با تيغه مكينتاش ، لارنگوسكوپي و با لوله كافدار ، لوله           . كيلوگرم تيوپنتال سديم انجام گرفت    / گـرم     ميـلي  ٥و  
گيري و ثبت   اندازه٥ و ٣و در دقايق ) ١دقيقه (گذاري  ميزان نبض و فشارخون بيماران بلافاصله بعد از لوله     . صـورت گرفت  

هاي تكراري و    گيري داده  هاي اندازه   و با استفاده از آزمون     SPSSاي   افزار رايانه  اطلاعـات به دست آمده براساس نرم      . گـرديد 
 در هر دهد كه نتايج نشان مي. دار تلقي شد  معني>٠٥/٠Pها تجزيه وتحليل شد و تفاوت در هر نقطه با        آزمـون مقايسـه زوج    

گـذاري از راه دهـان و بيـني ، فشـارخون و نـبض بيمـاران افزايش داشته ، و تفاوت اين افزايش در روش                           دو روش لوـله   
تغييرات قابل توجه هموديناميك ،     ). p = ٠٠٠/٠(دار بوده است     گـذاري از راه بيني با روش مقابل ، از نظر آماري معني             لوـله 
اندركاران بيهوشي با مانيتورينگ     گردد ، دست   بر اين اساس پيشنهاد مي    . آفرين باشد  شكلتواند در بيماران قلبي و عروقي م       مي

مـداوم نبض و فشارخون در اين مرحله حساس و تمهيدات مراقبتي و دارويي از عوارض احتمالي ناشي از بيهوشي عمومي                     
 .بكاهند

 
  ، بيهوشي عموميگذاري تراشه فشارخون ، نبض ، لارنگوسكوپي ، لوله : واژه هاي كليدي

 
 ٠١١١-٢٢٢٩١٠٥: بابل ، خ گنج افروز ، دانشگاه علوم پزشكي بابل ، دانشكده پيراپزشكي ، نمابر :  كارشناس ارشد بيهوشي ، عضو هيأت علمي دانشگاه علوم پزشكي بابل ، نشاني -١
  كارشناس ارشد بيهوشي ، عضو هيأت علمي دانشگاه علوم پزشكي مازندران- ٢
 يار گروه بيهوشي دانشگاه علوم پزشكي مشهد استاد– ٣
 



 ٣٧/ مرتضوي ، نصيري و دكتر ميرحسيني  …گذاري تراشه تغييرات هموديناميك پس از لوله

 

 مقدمه

گــذاري داخــل تراشــه بــه مــنظور برقــراري راه هوايــي  لوــله
مطمـئن و پيشگيري از آسپيراسيون ريوي در بيهوشي عمومي ،           

اين . گيرد بـه طـور معمـول بـا لارنگوسـكوپي مستقيم انجام مي            
ت عمـل معمـولاً از راه دهـان انجـام گرفـته ، امـا گـاهي بـه عل                   

شــرايط خــاص محــل عمــل مانــند جــراحي داخــل دهــان و يــا  
بيمـاراني كـه نيـاز بـه لوـله داخـل تراشه در مدت نسبتاً طولاني                 

گذاري   ، لوله  ICUدارنـد مانند بيماران تحت مراقبت در بخش         
 ).١-٣(گيرد  از راه بيني صورت مي

تحـريكات فشاري و دردناك به دنبال مانور لارنگوسكوپي         
تواند تغييرات هموديناميك را در پي       اشه ، مي  گذاري تر  و لوـله  

بـه دنـبال اين تحريكات ، احتمال افزايش         ). ٤-٥(داشـته باشـد     
ها  فشـارخون و نـبض در بيمـاران وجـود داشته ، و اين واكنش               

بـراي بيمـاراني كـه داراي گـردش خون طبيعي هستند احتمالاً             
ون بالا  ضـرر بـوده ، اما براي بيماراني كه قبلاً داراي فشارخ            بـي 

اي  هاي شريان كرونر ، دريچه     بـوده و يا بيماران مبتلا به بيماري       
افزايش ). ٦-٧(توانـند خطـرناك باشـند        قلـبي و تامپونـاد ، مـي       

ايجـاد شـده ، عـلاوه بـر بيمـاران قلبي و عروقي ، براي بيماران                 
آميز  تواند مخاطره  اي نيز مي   مبـتلا بـه عـوارض داخـل جمجمـه         

ــد  ــن مطا). ٨(باشـ ــدف ايـ ــرات  هـ ــزان تغييـ ــن ميـ ــه ، تعييـ لعـ
گــذاري تراشــه از راه دهــان و  هموديــناميك در دو روش لوــله

 .باشد بيني مي

 ها مواد و روش

كه ١ ASA1 بيمار   ٧٠ايـن مطالعـه توصـيفي و تحليلي روي          
 سـال بـوده است و براي اعمال جراحي          ١٦-٥٥سـن آنـان بيـن       

ــاق عمــل       ــني در ات ــوش و حــلق و بي ــدي ، گ ــتخابي ارتوپ ان
مشـهد ، تحـت بيهوشي عمومي قرار        ) ع(رسـتان امـام رضـا       بيما

                                                 
١  American Society of Anesthesiologists (ASA) 

  شخص سالم١كلاس 

اين بررسي از نوع كارآزمايي باليني بوده . اند ، انجام شد   گرفـته 
كليه . گيـري آسـان و مسـتمر اسـتفاده گرديد          و از روش نمونـه    

بيمـاراني كه سابقه بيماري قلبي ، فشارخون بالا ، ديابت و ساير             
نين بيمــاراني كــه انــد و همچــ هــاي سيســتميك داشــته بيمــاري

داشتند ،  ) لارنگوسكوپي بيش از يك بار    (گـذاري مشكل     لوـله 
 نفـــر از بيمـــاران ارتوپـــدي ٣٥در . از مطالعـــه حـــذف شـــدند

 نفر از بيماران گوش و حلق و ٣٥گـذاري از راه دهـان ، و          لوـله 
براي جلوگيري از . گذاري از راه بيني انجام گرديد  بيـني ، لوـله    

هايي انتخاب شدند كه   نـتايج ، نمونه  زا بـر   تاثيـر عوامـل آسـيب     
اند  كمـترين آسـيب را در جـراحي گـوش و حلق و بيني داشته              

هـا شـامل نـوار قلب        مانيتوريـنگ ). …مانـند جـراحي فـك و        (
(ECG) ــوه ٢ ــنج جي ــتگاه     ، فشارس ــا دس ــكوپ ي ــا استتوس اي ب

و پـالس اكسيمتر    ٣ (NIBP)فشارسـنج اتومـاتيك غيـرتهاجمي       
 .بوده است

آور يكسـان در تمام       داروهـاي اوليـه خـواب      بعـد از تـزريق    
ــامل   ــه ش ــاران ، ك ــلي١/٠بيم ــرم   مي ــرفين ،  / گ ــلوگرم م  ٢كي

كيلوگرم ميدازولام بود ،    / گرم    ميلي ٠٥/٠ليتر تالامونال و     ميلي
كيلوگرم تيوپنتال  / گرم    ميلي ٥القـاء بيهوشي در همه بيماران با        

صورت كيـلوگرم ساكسـنيل كولين      / گـرم     ميـلي  ٥/١سـديم و    
 دقيقه اكسيژناسيون با اكسيژن     ٢همـه بيمـاران پـس از        . گـرفت 

 خميده ٥ يا ٤درصـد ، تحـت لارنگوسكوپي با تيغه شماره      ١٠٠
گــذاري بـا لوــله كـافدار بــراي     و لوـله (Macintosh)مكينـتاش  

متر و براي     ميلي ٥/٨بـراي مردان با شماره      (گـذاري دهـان      لوـله 
براي (گذاري از راه بيني      و لوله ) مـتر   ميـلي  ٥/٧زنـان بـا شـماره       

) متر  ميلي ٧مـتر و براي زنان با شماره          ميـلي  ٨مـردان بـا شـماره       
گذاري  بلافاصـله بعـد از لارنگوسـكوپي و لوـله         . قـرار گرفتـند   

گيري شد ، سپس  ، فشارخون ونبض بيماران اندازه) دقيقه يكم (

                                                 
٢  Electro Cardio Gram (ECG) ٣  non – invasive blood pressure (NIBP) 
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چنانچه زمان .  كنترل و ثبت گرديد  ٥ و   ٣هـاي دقايق     در فاصـله  
 ثانيه  ٣٠گذاري در روش دهاني بيش از        سـكوپي و لوـله    لارنگو

 ثانيــه بــه طــول انجــاميد ، بيمــار از ٦٠و در روش بيــني بيــش از 
 .گرديد رديف بيماران مورد نظر خارج مي

اي  اطلاعـات جمــع آوري شـده بــه وسـيلة نــرم افـزار رايانــه    
SPSS       هاي تكرار و تي زوجي تجزيه و         و بـا اسـتفاده از آزمون

 >p ٠٥/٠هــا بــا   و تفــاوت در هــر نقطــه بيــن دادهتحــليل شــدند
 .دار تلقي شد معني

 ها يافته

ها در هر دو گروه      هاي پژوهش ،  تعداد نمونه      براسـاس يافـته   
و ميانگين سن و وزن در دو جنس يكسان بوده          ) n = ٣٥(برابـر   

) p=٢٦٤/٠ (  نداشتند  داري با هم   و از نظـر آماري تفاوت معني      
)٢٧٧/٠ = p .(  ١٥زمان لارنگوسكوپي در روش دهاني      ميانگين 

 ).١جدول ( ثانيه بوده است ٣٥ثانيه و از طريق بيني 

 ، بيشـترين تغييـرات فشارخون سيستوليك و    ٢طـبق جـدول     
گذاري از طريق    دياسـتوليك مـربوط بـه بيماراني است كه لوله         

بيـني انجـام گـرديد و ايـن تغييـرات نسـبت بـه بيماران با روش                  
 ).p= ٠٠٠/٠(دار بوده است  دهان معنيگذاري از راه  لوله

 ، ميـزان ضـربان قلب در بيماران با روش   ٣براسـاس جـدول    
گــذاري از راه بيــني افــزايش بيشــتري را نســبت بــه گــروه  لوــله
 اختلاف با     اين  و است   داده   گـذاري از راه دهـان نشـان          لوـله 
٠٥/٠p<دار بوده است  معني. 

 گذاري از راه دهان و بيني سكوپي در دو روش لولهميانگين سن ، وزن و زمان لارنگو :١جدول 
 جنس

 مرد زن
 )سال(سن  )كيلوگرم(وزن  )ثانيه(زمان لارنگوسكوپي 

 شاخص
 گروه

 دهاني تراشه ٣٤ ٦٧ ١٥ ٢٠ ١٥
 بيني تراشه ٣٠ ٦٥ ٣٥ ٢٣ ١٢

 

 متر جيوه ي تراشه در دو روش دهاني و بيني برحسب ميليگذار توزيع فراواني ميانگين تغييرات فشارخون در مراحل قبل و بعد از لوله : ٢جدول 
 گذاري دقايق بعد از لوله

 ١دقيقه  ٣دقيقه  ٥دقيقه 
 گذاري قبل از لوله بعد از القاء

 شاخص
 گروه

 فشارخون سيستول دياستول سيستول دياستول سيستول دياستول سيستول دياستول سيستول دياستول
↓ ٥٤/٩ 
)٧٤/١٢( 

↓ ٩ 
)٤٧/٧( 

↓ ٢٥/٢ 
)٠٣/٣( 

↑ ١٢/٢ 
)٧٥/١( 

↑ ٥٧/١٦ 
)٣٦/٢٢( 

↑ ٩٧/٢٣ 
)٩٠/١٩( 

↓ ٤٥/٤ 
)٣٥/٧( 

↓ ٩٤/١٠ 
)٤٠/١٢٠ ٠٨/٧٤ )٠٨/٩ 

 دهاني تراشه
٣٥ = n 

↓ ٩١/٤ 
)٦٨/٦( 

↑ ٣٧/٣ 
)٨٠/٢( 

↑ ٨٠/٤ 
)٥٣/٦( 

↑ ٠٢/١٦ 
)٣٥/١٣( 

↑ ١١/٢٣ 
)٤٨/٣١( 

↑ ٢٠/٣٩ 
)٦٧/٣٢( 

↓ ٠٨/٤ 
)٥٥/٥( 

↓ ٠٥/٧ 
)٩٧/١١٩ ٤٠/٧٣ )٨٧/٥ 

 بيني تراشه
٣٥ = n 

 .باشند اعداد داخل پرانتز نمايانگر درصد مي   >p ٠٥/٠    كاهش↓ افزايش ، ↑

 )ضربان در دقيقه(گذاري تراشه در دو گروه دهاني و بيني  توزيع فراواني ميانگين تغييرات نبض در مراحل قبل و بعد از لوله : ٣جدول 
 گذاري يق بعد از لولهدقا

 ١دقيقه  ٣دقيقه  ٥دقيقه 
 گذاري قبل از لوله بعد از القاء

 شاخص
 گروه

 ضربان قلب ميانگين ميانگين  درصد ميانگين  درصد ميانگين  درصد ميانگين  درصد

٨٠ ١٤ ↑ ٥٠/١٧ ٢٧ ↑ ٧٥/٣٣ ١٧ ↑ ٢٥/٢١ ٨ ↑ ١٠ 
 دهاني تراشه

٣٥ = n 

٧٨ ١٥ ↑ ٧٥/١٨ ٣١ ↑ ٧٤/٣٩ ٢٨ ↑ ٨٩/٣٥ ١٧ ↑ ٧٩/٢١ 
 بيني تراشه

٣٥ = n 

 >p ٠٥/٠  افزايش ↑
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 بحث 

يكـي از پرخطرترين مراحل بيهوشي ، زمان لارنگوسكوپي          
باشد ، كه به علت تحريكات       گـذاري داخـل تراشـه مـي        و لوـله  

هاي فشاري شديد تغييرات فشارخون و       شـديد عصـبي و پاسـخ      
اگــرچه ايــن تغييــرات در ). ٩(گــردد  ضــربان قــلب ايجــاد مــي

اما در افرادي كه نارسايي     باشد ،    بيمـاران سـالم قـابل تحمل مي       
هاي عروق كرونر دارند و يا به هر دليلي فشار  قلـبي و يا بيماري    

داخـل مغـز آنهـا بـالا باشـد ، خطـرناك بـوده و باعث افزايش                  
نتايج حاصله از اين پژوهش نشان      ). ١٠(شود   مـرگ و ميـر مـي      

دهـد كه ميزان فشارخون سيستوليك و دياستوليك و نبض           مـي 
گذاري داخل تراشه ، افزايش قابل توجهي        لهدر هر دو روش لو    

اي بيشــتر از روش  داشــته و ايــن افــزايش در روش بيــني تراشــه
باشـد و اين اختلاف در دو روش مذكور          اي مـي   دهـاني تراشـه   

 ).>p ٠٥/٠(باشد  دار مي معني

هــاي مختــلف از ســاير نقــاط دنيــا بــه تغييــرات   در گــزارش
گذاري تراشه اشاره    ههموديـناميك بعد از لارنگوسكوپي و لول      

اي با مقايسه دو روش      ولفگـانگ و همكارانطي مطالعه    . گـرديد 
 نشان دادند كه    combitubeگذاري با لوله تراشه معمولي و        لوله

در روش اخيـر افـزايش بيشتر فشارخون و نبض وجود دارد كه             
 ).١١(تواند براي بيماران قلبي و عروقي خطرناك باشد  مي

ر بررسـي خــود اعـلام نمودنـد كــه    تويوكـا و همكـارانش د  
آميز قلبي و عروقي را نسبت  بيماران فشارخوني ، واكنش اغراق  

گـذاري و حـتي در هنگام        بـه تحـريك لارنگوسـكوپي و لوـله        
دهند و اثرات تركيبي ديلتيازم      خارج كردن لوله تراشه نشان مي     

(باشد  ها مناسب مي العمل و ليدوكـائين براي كاهش اين عكس     
ن هارتيكــان و همكـــاران وي در مطالعــه خـــود   همچــني ). ١٢

گــذاري  العمــل قــابل ملاحظــه هموديــناميك را در لوــله عكــس
 ).١٣(اند  كوركورانه از طريق بيني گزارش نموده

مطالعات ذكر شده از نظر افزايش فشارخون و نبض به دنبال           

. گذاري تراشه با مطالعه ما مشابهت دارد     لارنگوسـكوپي و لوـله    
طالعات تغييرات هموديناميكي زيادي را پس از       امـا بعضـي از م     

گـذاري تراشه ، گزارش نكردند از جمله پريس در مطالعه         لوـله 
گذاري كوركورانه از طريق بيني      خـود كـه روي بيماران با لوله       

انجـام داده بود اعلام كرد ، هيچ تغييري در فشارخون و ضربان             
 ).١٤(قلب بيماران پيدا نشد 

انـد كه تغييرات     ن وي گـزارش نمـوده     اُواسـاپيان و همكـارا    
گــذاري از طــريق بيــني بــا كمــك      هموديــناميكي در لوــله 

حســي  يــابد ، در صــورتي كــه از بــي فيبروســكوپ كــاهش مــي
شود   استفاده    موضـعي و آرامبخش كافي قبل از فيبروسكوپي       

اي كــه در  بــه عــلاوه ، فــلچر و همكــاران او طــي مطالعــه). ١٥(
ها   تحـت تهويه مكانيكي ريه     بيمـاران مـتعاقب جـراحي قـلب و        

اند ، گزارش نمودند كه هيچ تغييراتي در فشارخون          انجـام داده  
گذاري تراشه از طريق دهاني يا بيني        و ضربان قلب متعاقب لوله    

نـتايج مطالعه ما و ساير مطالعات       ). ١٦(بـه وجـود نيـامده اسـت         
ــاك ناشــي از    ــه دليــل تحــريكات دردن مشــابه ممكــن اســت ب

گـذاري وتحريك سمپاتيك باشد ، كه         لوـله  لارنگوسـكوپي و  
ــه عــلت   ايــن تحــريكات در لوــله گــذاري تراشــه از راه بيــني ب

تر ، بيشتر از روش دهاني بوده كه         تحـريكات مكانيكي طولاني   
گذاري  توانـد دليـل افزايش بيشتر فشارخون و نبض در لوله           مـي 

البـته ايـن مسـأله بـا مفـروش بـودن مخـاط بيـني با                 . بيـني باشـد   
 و  Trigeminalهاي ماگزيلاري    هاي اعصاب حسي ، شاخه    فيبر

 كــه ممكــن اســت مشــابه  Trigeminal vagalمســأله بازتــاب 
 عمل نمايد و باعث افت فشارخون و Occulo cardiacبازتـاب  

 .براديكاردي گردد ، مغايرت دارد

بـه عـبارت ديگـر وجـود نداشـتن تغييرات هموديناميك در             
مطالعات احتمالاً مربوط به نوع     گذاري تراشه در بعضي از       لوـله 

ــكوپي و      ــبل از لارنگوس ــان ق ــده در زم ــتفاده ش ــاي اس داروه
هـاي مربوط به بيماران مورد مطالعه        گـذاري و يـا ويژگـي       لوـله 
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 .باشد مي

در نهايت با توجه به نتايج روشن اين مطالعه ، ميزان افزايش            
گذاري از طريق بيني نسبت به روش     فشـارخون و نـبض در لوله      

توانـد براي بيماران     باشـد و ايـن افـزايش مـي         ني بيشـتر مـي    دهـا 
ــديد و      ــاهش ش ــوك و ك ــاد ، ش ــبي ، تامپون ــكته قل ــتعد س مس
غيرطـبيعي حجـم خـون خطرناك بوده و مشكلات جدي را به             

گردد كه در  بنابراين پيشنهاد مي). ٥و١٧و١٨(دنـبال داشته باشد    
ينگ گذاري تراشه ، ضمن مانيتور     هـنگام لارنگوسكوپي و لوله    

مــداوم نــبض و فشــارخون ، تمهيــدات لازم بــراي كـــاهش      

گذاري  هاي قلبي و عروقي خصوصاً در روش لوله        العمل عكس
گذاري بيني در موارد  بيـني فـراهم شـود و حتي الامكان از لوله         

 .غيرضروري اجتناب گردد

 تشكر و قدرداني

پور  دانيـم از آقـاي دكـتر ابراهيم عليجان         در پايـان لازم مـي     
بيهوشــي و اســتاديار گـروه بيهوشــي دانشــگاه عــلوم  متخصـص  

پزشــكي بــابل بــه خاطــر همكــاري در تهيــه مقالــه و از پرســنل  
مشـهد به دليل همكاري در      ) ع(بيهوشـي بيمارسـتان امـام رضـا         

 .اجراي مطالعه قدرداني كنيم
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