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 ABSTRACT 
The covering of the patient's face during eye surgery, including blepharoplasty, despite receiving oxygen, due to the 
presence of a closed space, the release of carbon dioxide is disturbed and the possibility of re-breathing increases. A 
new ventilator was designed to solve this problem. During local head and neck and eye surgery, where the patient's 
head, face, and airway are covered by a cloth, this device facilitates the elimination of exhaled carbon dioxide and 
prevents the effects of hypoxemia and hypercapnia, such as headache, increased blood pressure, and drowsiness. 
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Severe and reduced level of consciousness that leads to tachypnea and cardiac arrhythmia, which all lead to the 
patient's non-cooperation with the surgeon, prevents and reduces treatment costs. 
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 چکیده 

پوشش صورت بیمار در حین اعمال جراحی چشم از جمله بلفاروپلاستی علیرغم دریافت اکسیژن به علت وجود فضاي بسته خروج 

شود. وسیله کمک تهویه اي جدید با هدف رفع این مشکل طراحی  بیشتر می  تنفس مجدد  مختل شده و احتمال    اکسیدکربندي

شود،  لوکال سر و گردن و چشم که سر و صورت و راه هوایی بیمار توسط پارچه پوشیده میگردید. این وسیله حین اعمال جراحی  

کند و از عوارض هیپوکسمی و هیپرکاپنی مانند سردرد، افزایش فشار خون، خواب آلودگی  اکسیدکربن بازدمی را آسان میدفع دي

پنه و آریتمی قلبی که همگی منجر به عدم همکاري بیمار با جراح می شوند،  شدید و کاهش سطح هوشیاري که منجر به تاکی 

 دهد. هاي درمان را کاهش میکند و هزینهپیشگیري می

 

 دستگاه جدید ونتیلاسیون، اکسیژناسیون، بلفاروپلاستی، اعمال جراحی لوکال  :  واژگانگل 

  مقدمه

دي فشار  (افزایش  شریانی  تنفس  2PaCOاکسیدکربن  طی   (

هاي سر و گردن  بازدمی تحت جراحی اکسید کربنديمجدد 

گیرند و  حسی لوکال یا سدیشن وریدي قرار میکه تحت بی

- 4افتد. (گیرد اتفاق میسر و گردن بیمار زیر پرده ها قرار می

جراحی1 اکثر  بی)  از  استفاده  با  بلفاروپلاستی  حسی  هاي 

بخش، با پوشاندن راه هوایی و صورت  یا بدون آرام  / موضعی با  

پرده میبا  انجام  استریل  غلظت  هاي  و  در    FiCO2شوند، 

هاي بیهوشی  شده توسط انجمن استانداردهاي نظارتی توصیه

میحرفه گرفته  نادیده  زیادي  حد  تا  این    .شوداي  طی 

(جراحی دمی  اکسیژن  نسبی  غلظت  کاهش  باعث  Fio2ها   (

) محیطی  اکسیژن  اشباع  کاهش  افزایش  )  2SPOسبب  و 

(دي بازدمی  انتهاي  کربن  می2ETCOاکسید   () در  5شود   (

جراحی بدون  اغلب  یا  لوکال  بیهوشی  از  بلفاروپلاستی  هاي 

بازدمی  اکسید کربن ديشود. سدیشن و زیر پرده استفاده می

شود و اندازه گیري غلظت  زیر پرده به طور کامل خارج نمی

شود  هاي استاندارد انجام نمیپایشاکسید کربن در اشباع دي

با    مورد  ). مطالعات زیادي در 7و    6( عوارض مخرب مرتبط 

م شده و استفاده از اکسیژن  اونتیلاسیون و اکسیژناسیون انج

سبب   از  پیشکمکی  ولی  است  شده  هایپوکسی  از  گیري 

بازدمی که  اکسید کربن  ديي نکرده است.  پیشگیرهایپرکاپنی  

پرده  اطراف  افزایش    در  دارد سبب  اکسید  ديجراحی وجود 

می  کربن بیمار  سر  اطراف  محیط  (در  هرچند  9و    8شود.   (

 
2 . Plexi glass 

در حال    2EtCOو    2FICOروش قابل قبولی براي کاهش غلظت  

روش از  پزشکان  ندارد  وجود  این  حاضر  براي  مختلفی  هاي 

) کنند.  می  استفاده  این  11و    10منظور  بیهوشی  حین   (

افزایش تعداد تنفس، افزایش  افزایش دي اکسید کربن سبب 

ها شامل  فشار خون، سرگیجه و افزایش جریان خون به اندام

کاهش    برايهاي مختلفی  ) راه12-14شود (مغز و چشم می

دي اکسید کربن پیشنهاد شده است شامل تنفس با فلوي بالا،  

پرده زیر  اکسیژن کمکی و ساکشن هواي  از  ولی  استفاده  ها 

(هیچ است.  نبوده  استانداردي  روش  انجمن  16و    15کدام   (

اندازه را  گیري ديبیهوشی آمریکا  بازدمی    ايبراکسید کربن 

جراحیپیش طی  هایپرکربی  و  هایپوکسمی  از  با  گیري  ها 

- 19سدیشن وریدي متوسط تا عمیق را اجباري کرده است. (

گیري از هایپرکاپنی مزایا و ضررهایی دارد  پیشهاي  روش )17

کدام به طور  شود و هیچو بر اساس وضعیت بیمار استفاده می

شود.  کامل سبب رضایت جراح، متخصص بیهوشی و بیمار نمی

)20  (  

 

  هامواد و روش 

و   توخالی شفاف  به شکل مکعب  ونتیلاسیون  دستگاه جدید 

پلکسی گلاس  ی مقاوم از  که  متاکریلات)    2است  متیل  (پلی 

این دستگاه قابلیت شستشو دارد و به طول    .ساخته شده است

  است. متر  سانتی  10متر و ارتفاع  سانتی  8متر، عرض  سانتی  25

  3اي به طول  لیتر در دقیقه با لوله  15تا    1اکسیژن با فلوي  
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یابد و  از طریق کلنول یک متري به بیمار انتقال می  متر سانتی

شود. جنس  متر خارج میسانتی  15لوله خروجی به طول  با  

پلی از  قسمت  استاین دو  و وزن سبک  بالا  تراکم  با    . اتیلن 

سوراخ است که سبب    13ردیف با    4قسمت خروجی داراي  

کاهش فشار اکسیژن و کاهش خشکی مخاط دهان و بینی و  

  شود.   کاهش صدا می

گرم)    150متر و  سانتی  38سایز کوچک (   3این وسیله با  

متر  سانتی  48گرم) و بزرگ (  160متر و  یسانت   43و متوسط (

ایران) ساخته  گرم) توسط شرکت سُ   170و   احمر  (هلال  ها 

کلیپس   دو  توسط  بیمار  سینه  روي  این دستگاه  است.  شده 

می ثابت  کد    .شودپلاستیکی  با  وسیله  این  همچنین 

A61M16104  .ثبت اختراع شده است  

  5/1بعد از قرار گرفتن پرده روي بیمار این وسیله با اندازه  

بیرون    5/2×   محیط  و  بیمار  هوایی  راه  بین  مسیر  یک  متر 

 شود.  اکسید کربن میکند و سبب خروج ديایجاد می

جراحی داروهاي  در  تحت  که  گردن  و  سر  هاي 

یا بدون استفاده از سدیشن داخل    /کننده موضعی با  حسبی

قرار می پردهوریدي  از  استفاده  هاي جراحی و تجویز گیرند، 

علی بینی  کانول  یا  ماسک  طریق  از  حفظ  اکسیژن  رغم 

اکسیژناسیون بیمار سبب ونتیلاسیون نامناسب و تنفس مجدد  

کربندي می  اکسید  بیمار  از  بازدم  استفاده  هرچند  شود. 

سبب   مکمل  میپیشاکسیژن  هایپوکسی  از  ولی  گیري  شود 

) شود. در  اکسید کربنديتواند مانع هایپرکاربی (افزایش نمی

(دستگاه جدید ونتیلاسیون)    NVEثیر  أاین مقاله به ارزیابی ت

مقدار   کربنديروي  پرده  اکسید  زیر  جراحی  بازدمی  هاي 

  ) 4-1پردازیم  (می

  

  هایافته

بیمار از خرداد    200نگر روي  تصادفی آینده  کارآزمایی بالینی

طُ  1401مرداد  تا    1400 بیمارستان  علوم  در  دانشگاه  رفه 

بلفاروپلاستی تحت  بهشتی که تحت جراحی  پزشکی شهید 

بخشی قرار گرفتند، انجام شد. بیماران  بیهوشی موضعی و آرام

ASA Class )I    وII  سال داشتند با بیماران    70تا    30) که بین

با بیماري قلبی عروقی شدید، بیماري کلیوي شدید یا اختلال  

بیماري ریوي   نشده،  عملکرد کبدي، دیابت ملیتوس کنترل 

ناپایدار مزمن  کنترل،  ،  انسدادي  غیرقابل  بالاي  خون  فشار 

بیماري هايجراحی پیچیده،  یا  طولانی  هاي  بلفاروپلاستی 

قبلی،   پلک  جراحی  و  یماريبنوروماسکولار،  چشمی  هاي 

     هاي تیروئیدي کنترل نشده از مطالعه خارج شدند.بیماري

به دو گروه به شکل یک سو کور تقسیم شدند.   بیماران 

گروه    NVEاز    Aگروه   در  و  شد  بینی    Bاستفاده  کانول  از 

اکسیژناسیون استفاده گردید. سپس دو گروه از    براياکسیژن  

) شریانی  خون  اکسیژن  اشباع  دي2SPOنظر  اکسیدکربن )، 

تعداد  )، RR)، تعداد تنفس در دقیقه ( 2ETCOانتهاي بازدمی (

) قلب در دقیقه  (PRضربان  فشار متوسط شریانی   ،(MAP  ،(

  آژیتاسیون و رضایت بیمار و پزشک مقایسه شدند.  

) تزریق  میکروگرم / کیلوگرم  1براي تمام بیماران فنتانیل (

) پروپوفول  انفوزیون  سپس  و  /    5شد  کیلوگرم   / میکروگرم 

از  دقیقه بعد  شد.  آغاز  گروه    3)  در  دستگاه    NVEدقیقه 

خروجی   و  گرفت  قرار  بیمار  سینه  روي  جدید  ونتیلاسیون 

متر دورتر از بینی بیمار قرار گرفت (شکل  سانتی  1اکسیژن  

) فقط اکسیژن توسط  NC) در حالی که در گروه کانول بینی ( 1

گروه   دو  اکسیژن در  فلوي  داده شد.  کانولا  در    4نازال  لیتر 

گروه   دو  هر  در  بود.  کانولا  نازال  با  از  میلی  10دقیقه  لیتر 

حسی  نفرین براي بیمیکروگرم اپی  50حاوي    % 1لیدوکائین  

مل شامل فشار خون  کا  پایش ها استفاده شد.  هر یک از پلک 

قلبی، اشباع اکسیژن خون شریانی، تعداد    پایشتهاجمی،    غیر

اندازه ديتنفس،  استفاده  گیري  بازدمی  انتهاي  کربن  اکسید 

 شد.  

،  30،  25،  20،  15،  10،  5ها در دقیقه اول،  گیريهمه اندازه

و    پایشدقیقه بعد از شروع    90و    80،  70،  60،  50،  40،  35

مورد    5 مدت  طول  شد.  انجام  جراحی  پایان  از  قبل  دقیقه 

دقیقه بود و بیمارانی که طول جراحی    90تا    60انتظار جراحی  

داده شدند.  خارج  مطالعه  از  داشتند  نرمبیشتر  با  افزار  ها 

SPSS22    مورد آنالیز قرار گرفت و متغیرهاي کمی با انحراف

)، متغیرهاي کیفی با عدد و درصد  SDمعیار و انحراف متوسط (

آنالیز تغییرات بین متغیرهاي کمی    براي  تست تی گزارش شد.  

در    P > 0.05تغییرات کمی استفاده شد.    تست کاي دو براي  و

  دار در نظر گرفته شد.  ها معنیتمام آزمون
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  ) ASAبندي وضعیت فیزیکی قبل از عمل بیمار بر طبق جامعه بیهوشی آمریکا (طبقه.  1جدول  

  تعریف   بنديطبقه

  بیمار سالم نرمال   1

  بیمار با بیماري سیستمیک خفیف   2

  بیمار با بیماري سیستمیک شدید   3

  احتمال خطر مرگ بیمار با بیماري سیستمیک شدید با   4

  بیماري مرگبار که بدون عمل انتظار وقوع مرگ دارد  5

  بیمار مرگ مغزي در انتظار اهداي عضو     6

  

) شماتیک دستگاه ونتیلاسیون جدید و نحوه قرارگیري خروجی B) نحوه قرارگیري دستگاه ونتیلاسیون جدید روي سینه (A(:  1شکل  

 بیمار سانتی متر دورتر از بینی  1اکسیژن 

A                                                                               B            
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اکسید کربن انتهاي بازدمی در  نتایج نشان داد که غلظت دي

طور    Bگروه   به  بود  شده  استفاده  اکسیژن  بینی  کانول  از  که 

گروه   با  مقایسه  در  از    Aمشخص  بود،    NVEکه  استفاده شده 

ولی فرقی بین دو گروه در اشباع اکسیژن    )P: 0.001(بالاتر بود  

همچنین تعداد تنفس، تعداد ضربان   .) نبود2SPOخون شریانی (

قلب، فشار متوسط خون شریانی در گروهی که از نازال کانولا  

گروه   از  بالاتر  به طور مشخص  بودند  کرده    .بود  NVEاستفاده 

بررسی شد و به    RASSسطح آژیتاسیون بیمار توسط سیستم  

با   مشخص  گروه    P-Value < 0.0001طور  بود  NVEدر    .کمتر 

همچنین سطح رضایت بیمار و جراح به طور مشخص بین دو  

داشت.   تفاوت  در   P < 0.0001و       P < 0.001گروه  رضایت  و 

  به طور مشخص بالاتر از گروه نازال کانولا بود.  NVEاستفاده از  

در این مقاله نشان داده شده است که ونتیلاسیون مداوم از  

در   مشکلاتی  بروز  سبب  بازدمی  سطح    موردهواي  افزایش 

شود. استفاده از دستگاه ونتیلاسیون جدید  اکسید کربن میدي

امکان رضایت بالاي   با تکنولوژي آسان و استفاده راحت سبب 

هایپرکاپنی  مربوط  احتمالی  عوارض  کاهش  و  بیمار  و  جراح 

نازال کانولا شامل  می بیماران در گروه    9شود. در این مطالعه 

و بیماران در گروه     56/ 87  ±   4/6زن با میانگین سنی    91مرد و  

NVE    بودند.    %87که     56/ 87 ±  7/ 3متوسط سنی آنها خانم 

در    )P=0.98(و سن    )P=0.49(تفاوت واضحی در رابطه با جنسیت  

  دو گروه وجود نداشت.  
  

  بحث 

جدید   دستگاه  اثربخشی  بررسی  حاضر  پژوهش  هدف 

و دي  (NVEونتیلاسیون   اکسیژناسیون  در  کربن    اکسید) 

 
3 . Nasal High Flow 

بازدم پردازش    یانتهاي  از  حاصل  نتایج  بود.  جراحی  طی 

بازدمی و سطح آژیتاسیون    اکسید کربندي ها افزایش  داده

)   21کند ( تأیید می   هاي قدیمی را بیمار با استفاده از روش 

بیمار   را در سه  تراشه  مطالعات گذشته گازهاي  اساس  بر 

  3NHFدند و حدس زدند  کر گیري تراکئوستومی شده اندازه 

اکسید  دي لیتر در دقیقه سبب کاهش    40و    30،  15با ریت  

شود. لیتر در دقیقه می   3و    2،  1با    اکسیژن و افزایش    کربن

  % 20) پینکام و همکاران قبل از آن گزارش کاهش بارز  22(

را به داوطلبان سالم زیر    NHFنتیلاسیون در پاسخ به  ودر  

را  ها  ) بیزلی و همکاران این داده 23بیهوشی داده بودند. (

بیماران   و  داوطلب  ناسالم  افراد  و    COPDدر  کردند  تکرار 

ونتیلاسیون  کاهش  به    دیدند  پاسخ  طور    NHFدر  به 

می تنفسی  ریت  کاهش  سبب  (مشخصی  در  24گردد.   (

گیري از هایپوکسی  پیش مطالعه دیگر مصرف اکسیژن سبب  

نمیمی ولی  تجمع  شود  جلو  کربندي تواند  در    اکسید  را 

بیهوشی چشم زیر پرده بگیرد. همچنین تحریک بینی به  

عنوان عارضه جانبی در نیمی از بیماران که از نازال پروب  

  ) 25استفاده می کنند دیده شده است. (

ها همسو با  هاي این پژوهش توان گفت یافته بنابراین می 

اساس   این  بر  است.  گرفته  صورت  حاضر  پژوهش  نتایج 

کاهش   براي  جدید  ونتیلاسیون  دستگاه  از  استفاده 

آژیتاسیون    اکسید کربندي بازدمی و همچنین کم کردن 

بیماران مؤثر بوده و توانسته رضایت جراح و بیماران را کسب  

  کند. 
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