
 

  
   چکیده

مهم در  تراشه یک مهارتفیبراپتیک  گذاري لوله :مقدمه
که در موارد راه هوایی مشکل و بیهوشی است  فرآیند

هاي ترکیبی و  و در آن از تکنیکحرکتی گردن استفاده  بی
  ۀمقایسبه  حاضر ۀمطالع. شود تسهیل کننده کمک گرفته می

قدام گردن در تسهیل  تابش نور از روش بالاکشیدن فک و
  .پرداخته است گذاري فیبر اپتیک تراشه لوله

  
بیمار کاندید عمل جراحی الکتیو   91 :ها روشمواد و 

طور ه گروه ب 3 در ودر راه هوایی انتخاب  بدون مشکل
با روش مشابه بیهوش شده بیماران . ندتقسیم شد تصادفی

پذیر  برونکوسکوپ فیبراپتیک انعطاف ۀوسیله و ب
کمک مانور  بادر گروه اول گذاري  لوله. شدند گذاري لوله

 استفاده از بادر گروه دوم  و کشیدن زبان بالا کشیدن فک و
و  مشاهده از داخل برونکوسکپ قدام گردن وتابش نور از 

بدون  با استفاده از تابش نور از قدام گردن ودر گروه سوم 
از  گذاري، مدت لوله .آن صورت گرفت مشاهده از داخل

گذاري  داخل دهان تا اتمام لولهه زمان ورود برونکوسکپ ب
پارامترهاي . شدکاپنوگراف محاسبه  آن با ییدأو تتراشه 

ک شامل فشار خون سیستولیک و دیاستولیک و همودینامی
دقیقه  5و  ءمتوسط شریانی و ضربان قلب قبل و بعد از القا

  .اي ثبت شدند گذاري با فواصل یک دقیقه لوله بعد از
  

داري از  طور معنیه ها  در گروه سوم ب میانگین زمان: نتایج
گروه اول و دوم کمتر بود ولی بین گروه اول و دوم با هم 

میانگین فشار خون . وجود نداشتداري  اختلاف معنی
دیاستولیک و متوسط شریانی و ضربان قلب  سیستولیک و

ها با گذشت زمان کاهش  گذاري در تمامی گروه بعد از لوله
 هم قابل قیاس بوده و این تغییرات در سه گروه با و یافت

  .داري نداشتند تفاوت معنی
  

ن کمتر و پاسخ توجه به مدت زما با :گیري نتیجه
توان  می ترانس ایلومیناسیونتکنیک  همودینامیک مشابه در

نیز یک روش ترکیبی و تسهیل نتیجه گرفت این تکنیک 
گذاري با برونکوسکپ فیبر اپتیک قابل  مفید در لوله  ةکنند

 .استانعطاف 
  

ی، فیبراپتیک لارنگوسکپگذاري تراشه،  لوله :واژگان گل
 همودینامیکپذیر، پاسخ  انعطاف

 
 
 

 مقدمه
گذاري تراشه یک مهارت اساسی و مهم در  لوله

هاي  بیهوشی است که با وسایل و روش فرآیند

بهترین  استفاده از شود تا با متفاوتی انجام می

حداقل ه ها و وسایل عوارض ناشی از آن ب تکنیک

 گذاري رایج زیر دید مستقیم چشم با لوله. برسد

و موفقیت در آن وابسته شود  لارنگوسکپ انجام می

به برقراري یک خط دید مستقیم تا ورودي حنجره 

ممکن  است که البته امکان آن همیشه وجود ندارد و

یا از  جایگزینیک تکنیک  است متخصص بیهوشی از

 هم استفاده کند مانند استیلت نوري، ترکیب آنها با

 .گذاري فیبراپتیک لوله گلایدسکپ و

ه تراشه اغلب در بیمارانی بگذاري فیبراپتیک  لوله

گذاري آنها به  شود لوله بینی می رود که پیش کار می

چون این  لارنگوسکپی رایج دشوار باشد و ۀوسیل

تکنیک به حرکت گردن نیازي ندارد لذا در بیماران 

و محدودیت باز  2ثباتی ستون فقرات گردنی داراي بی

لارنگوسکپ فیبر  .شود کردن دهان نیز استفاده می

را گذاري  تواند لوله پذیر همچنین می اپتیک انعطاف

هاي دیگر حاصل نشده تسهیل  که توسط تکنیک

مین وسایل و أتبراي این تکنیک نیاز به زمان  .1کند

. گذاري دارد راه هوایی بیمار براي لوله سازيماده آ

شانس کمتر موفقیت و  ه دلیلبرخی شرایط نیز ب

احتمال ایجاد خطرات خاص براي بیمار این تکنیک 

سازد چراکه میدان دید  کنترااندیکه می تا حدوديرا 

فیبر اپتیک به وجود فضاي  وسکپگاز طریق لارن

دلیل ه گاه ب و استکافی در اطراف آن متکی 

حنجره با  ۀمشکلات آناتومی دیدن و پیداکردن دهان

این مشکل با به  .خواهد شدوسکپ مشکل گلارن

 تسهیل کننده مانند بالا -هاي ترکیبی کارگیري روش

 گلایدوسکپ، کشیدن فک یا گذاشتن لارنگوسکپ،

اعمال کشش بر روي  تراشه در حلق، ۀاتساع کاف لول

طرفی ترشحات  از .زبان ممکن است برطرف شود

وسکپ فیبر اپتیک را گحلق عدسی لارن دهان و

  3.شود گذاري می ناکامی در لولهباعث  کثیف کرده و

داخل تراشه ه لارنگوسکپی مستقیم و عبور لوله ب

 افزایش فشار معمولاً تحریکات دردناکی هستند و

 میزان و خون و ضربان قلب متعاقب آنها رخ داده و
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maneuver and transillumination 
in intubation facilitation by 

flexible fiberoptic laryngoscope 
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Jafar Salehi, MD 
 
ABSTRACT 
Introduction: Fiberoptic endotracheal intubation is 
a professional procedure in anesthesiology and 
recommended for patients with unstable cervical 
spines or difficult airways, and could be done  with 
the aid of facilitating maneuvers and combination of 
techniques.In this study, we compare jaw thrust 
maneuver and transillumination in oral intubation 
with flexible fiberoptic laryngoscope. 
 
Materials and methodes: 91 patients candidated for 
elective surgeries were divided in 3 groups. After 
induction in similar way, they were intubated with 
flexible fiberoptic laryngoscope. We used jaw thrust 
and tongue traction maneuver in group one, 
transillumunation with inspection through 
bronchoscope in group two and the last group was 
intubated using transillumunation without 
inspection. Intubation time was calculated from 
insertion of bronchoscope in the mouth until the end 
of intubation and connecting the capnograph to 
tracheal tube. Hemodynamic responses such as 
systolic pressures, diastolic pressures, the MAP and 
heart rate before and after induction and every 
minute for 5 minutes were recorded. 
 
 
Results: Mean duration time in third group are 
smaller than the others, but is not different  between 
group one and two. Mean of all hemodynamic 
parameters decreased during a period of time, 
similarly in the group. 
 
 
Conclusions: According to shorter duration of time 
with similar hemodynamic responses in 
transillumination technique, this maneuver can be 
considered as an alternative technique in fiberoptic 
intubation. 
 
 
Keywords: Tracheal intubation, Laryngoscopy,  
Flexible fiberoptic laryngoscope, Hemodynamic 
responses 
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 5مدت ه سپس هر یک دقیقه ب ، بعداز القاء و)القاء

  .گذاري ثبت شد دقیقه بعداز لوله

نکوسکپ گذاري از زمان ورود برو طول مدت لوله

خارج  گذاري تراشه و داخل دهان تا اتمام لولهه ب

تراشه به  ۀکردن برونکوسکپ از دهان و اتصال لول

این زمان در  .کاپنوگراف توسط کرنومتر محاسبه شد

ورود  ۀابتدا زمان اول از لحظ ،شددو مرحله ثبت 

داخل دهان تا قرارگیري آن در داخل ه برونکوسکپ ب

تا جایگیري لوله داخل تراشه و سپس زمان کل 

 .طور مجزاه یید صحت آن با کاپنوگراف بأتراشه و ت

 ،درصد اشباع اکسیژنهمچنین تعداد دفعات افت 

دفعات ماسک  دفعات نیاز به ساکشن، برادیکاردي،

عبور  مجدد و دفعات عدم موفقیت در تهویۀ گیري و

  .داخل تراشه ثبت شده لوله ب

پتیک انعطاف گذاري با برونکوسکپ فیبر ا لوله

لنز  متر با تک میلی 4قطر   هب OLYMPUSپذیر 

در گروه اول زبان توسط دستیار . چشمی انجام شد

در  .نگه داشته و فک تحتانی بالا کشیده شد

هاي دوم و سوم که روش ترانس ایلومیناسیون  گروه

 پس از تنظیم مناسب نور محیط اتاق، ،رفتکار ه ب

ردن زیر استخوان نور را در خط وسط قدام گ ۀنقط

عبور از  پس از ید قرار داده وئبالاي تیرو ید وئهیو

راندن لوله بر روي کورد برونکوسکوپ  حنجره و جلو

تراشه در پروگزیمال کارینا، با  ۀنگه داشتن نوك لول و

گذاري  ها از صحت لوله سمع ریه اتصال کاپنوگراف و

ها براي هدایت  تلاش .شدن اطمینان حاصل آو محل 

 مرتبه محدود و 2پ و عبور لوله به حداکثر کبرونکوس

بیمار  ثانیه، 90در صورت عدم موفقیت در طی زمان 

اتمام عمل در ریکاوري و  بعد از. شد میاز طرح خارج 

بیماران در مورد گلودرد و خشونت صدا  در بخش از

 .داده شدال و به گروه مربوطه امتیاز ؤو دیسفاژي س

 

  نتایج

 18-65نفر از بیماران  91 مجموعاً ر این مطالعهد

مراجعه کننده به بخش اتاق عمل جراحی  ۀسال

نفر  62 .بیمارستان باهنر مورد مطالعه قرار گرفتند

را زنان ) 9/31(% نفر  29آنان را مردان و ) 1/68(%

برخی از اطلاعات دموگرافیک افراد . دادند تشکیل می

آنها شرکت کننده در مطالعه نظیر سن، قد و وزن 

گیري شد که اطلاعات مربوط به آنها در جدول   اندازه
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یید أزمان کل یعنی تا جایگذاري لوله داخل تراشه و ت

 وهگر، در هر سه )2زمان ( صحت آن با کاپنوگراف

اطلاعات  .مورد بررسی از کرنومتر استفاده گردید

  .آورده شده است 3مربوط به آن در جدول 
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، (K-S)اسمیرنف - استفاده از آزمون کولموگروف

هاي مختلف با استفاده از  گروهدر  1زمان  میانگین

مقایسه و مشخص  1طرفه آزمون آنالیز واریانس یک

هاي مختلف  گروهدر  1 گردید که میانگین زمان
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نتایج نشان . دشاستفاده  Scheffeآزمون پست هاك 
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  .)>p 05/0( دشتنداري ندا و دوم با هم اختلاف معنی

در  2 میانگین زمان ۀعلاوه بر این به منظور مقایس
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وارده و مدت زمان انجام  يشدت آن با افزایش نیرو
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گذاري تراشه کمکی  اپتیک در تسهیل و تسریع لوله
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ثر ؤسابقه مصرف داروهاي م ،ریفلاکس عروق مغزي،

 ۀسابق ،خون و دستگاه گوارش فشار ضربان قلب وبر 
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/ میکروگرم  2 میدازولام و کیلوگرم/ گرم  میلی/ 01

/ گرم  میلی 2القاء بیهوشی با  نتانیل وفکیلوگرم 

  کیلوگرم/ گرم  میلی 5/0 پروپوفول وکیلوگرم 

دقیقه بعد از تزریق  3و بیماران  تراکوریوم انجام شدآ

با  مردان .ندفتقرار گر گذاري لولهآتراکوریوم تحت 

 7لوله  ةو زنان با شمار 8 ةشمار ۀتراش ۀلول

 گذاري کاف لوله تا و پس از لوله ندشدگذاري  لوله

سپس بیماران  .حدي که نشتی نداشته باشد پر شد
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 5مدت ه سپس هر یک دقیقه ب ، بعداز القاء و)القاء
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داخل دهان تا قرارگیري آن در داخل ه برونکوسکپ ب
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 .طور مجزاه یید صحت آن با کاپنوگراف بأتراشه و ت

 ،درصد اشباع اکسیژنهمچنین تعداد دفعات افت 

دفعات ماسک  دفعات نیاز به ساکشن، برادیکاردي،
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پتیک انعطاف گذاري با برونکوسکپ فیبر ا لوله

لنز  متر با تک میلی 4قطر   هب OLYMPUSپذیر 
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ثر ؤسابقه مصرف داروهاي م ،ریفلاکس عروق مغزي،
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فیبر  لارنگوسکپ ۀوسیله گذاري دهانی ب لوله .٣

 با استفاده از تابش نور از قدام گردن و اپتیک

 .لارنگوسکپ مشاهده از داخل

بیهوشی توضیح   روشبراي بیماران انتخاب شده 

کامل قرار  پایشداده شد و پس از اخذ رضایت تحت 

 صورت غیر تهاجمی وه ب خون فشار ندوگرفت

صورت ه ب اکسید کربن انتهاي بازدمی دي

Mainstream ها  گذاري تمامی لوله .گیري شد اندازه

رزیدنت سال سه بیهوشی که (تنها توسط یک نفر 

 150حداقل  ۀمهارت کافی را کسب نموده با تجرب

اکسیژناسیون  پره بیماران پس از. انجام شد) مورد

، پره مدیکیشن با %)100 قه اکسیژنیدق 5( کافی

/ میکروگرم  2 میدازولام و کیلوگرم/ گرم  میلی/ 01

/ گرم  میلی 2القاء بیهوشی با  نتانیل وفکیلوگرم 

  کیلوگرم/ گرم  میلی 5/0 پروپوفول وکیلوگرم 

دقیقه بعد از تزریق  3و بیماران  تراکوریوم انجام شدآ

با  مردان .ندفتقرار گر گذاري لولهآتراکوریوم تحت 

 7لوله  ةو زنان با شمار 8 ةشمار ۀتراش ۀلول

 گذاري کاف لوله تا و پس از لوله ندشدگذاري  لوله

سپس بیماران  .حدي که نشتی نداشته باشد پر شد

به دستگاه تهویه وصل شده و نگهداري بیهوشی با 

و نسبت مساوي اکسیژن و گاز  1MAC ایزوفلوران

 تعداد و کیلوگرم/سی سی 8معادل  نیتروس اکسید

ضربان قلب، . یافتدقیقه ادامه  تا در 10تنفس 

میانگین فشار خون شریانی، فشار خون سیستولیک و 

قبل از (تخت  بعداز قرارگیري بیمار بر دیاستولیک
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  اطلاعات توصیفی شرکت کنندگان در مطالعه -1جدول 

 انحراف معیار میانگین متغیر

07/35 سن  92/12  

)سانتیمتر(قد  45/163  08/7  

)کیلوگرم(وزن  12/67  58/9  

  

  هاي مختلف گروهفراوانی افراد بررسی شده با  -2جدول 

 درصد فراوانی گروه

1گروه   30  %33  

2گروه   30  %33  

3گروه   31  %1/34  

  هاي مختلف در گروه 2و  1اطلاعات مربوط به زمان  - 3جدول    

   گروه
 

 زمان

  3 گروه   2 گروه   1 گروه

معیارانحراف  میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین  

1زمان  60/18  80/6  00/22  12/12  94/11  97/3  

2زمان  13/27  83/10  63/32  59/12  90/18  52/7  

  

  هاي انجام عمل گروهاطلاعات توصیفی فشار خون سیستولیک بیماران به تفکیک زمان و  :4جدول 

                    گروه

SBP 
1گروه 2گروه   3گروه    کل  

 میانگین
انحراف 

 معیار
 میانگین

انحراف 

 معیار
 میانگین

انحراف 

 معیار
 میانگین

انحراف 

 معیار

1 زمان  77/120  52/15  47/126  78/16  16/128  33/15  16/125  02/16  
2 زمان  67/113  44/15  17/121  18/14  19/119  80/14  02/118  99/14  
03/107  3 زمان  23/15  60/114  41/12  45/113  40/14  71/111  30/14  
4 زمان  67/107  00/14  63/113  74/11  61/108  64/13  96/109  29/13  
5 زمان  70/105  23/15  30/111  80/10  93/105  77/11  63/107  86/12  

  

  هاي انجام عمل گروه اطلاعات توصیفی فشار خون دیاستولیک بیماران به تفکیک زمان و  -5جدول 

     گروه

 

DBP 

1گروه 2گروه   3گروه    کل  

 میانگین
انحراف 

 معیار
 میانگین

انحراف 
 معیار

 میانگین
انحراف 

 معیار
 میانگین

انحراف 
 معیار

90/73 1 زمان  17/15  47/82  26/13  64/82  14/13  70/79  32/14  
87/68 2 زمان  80/13  07/78  91/10  00/78  59/14  01/75  77/13  
87/65 3 زمان  28/13  57/74  17/11  42/70  16/14  28/70  28/13  
33/65 4 زمان  40/13  37/74  15/10  74/67  16/15  13/69  50/13  
60/61 5 زمان  50/12  13/71  20/11  35/65  90/13  02/66  06/13  
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 کل

انحراف 

 معیار

74/13  

29/13  

66/12  

61/12  

28/11  

 کل

انحراف 

 معیار

46/13  

55/12  

36/13  

37/13  

81/13  

به  3اینکه افزایش ناچیزي از زمان 

دهد که با گذشت زمان 

ها و  گروهمیانگین فشار خون دیاستولیک در تمامی 

  .همچنین در حالت کلی کاهش یافته است

توان گفت  نیز می

که با گذشت زمان میانگین تعداد ضربان قلب در 

  .ها و به صورت کلی کاهش یافته است

خون سیستولیک، 

فشار خون دیاستولیک، میانگین فشار خون شریانی و 

ضربان قلب در طول زمان از آزمون آنالیز واریانس بر 

  

هاي  گیري نتایج آنالیز واریانس بر روي اندازه

خون سیستولیک نشان داد 

                                        
1 . Repeated Measurement ANOVA

 

انحراف 

معیار
 میانگین

1317/94  

1383/88  

1396/83  

1439/82  

1188/80  

 

انحراف 

معیار
 میانگین

1121/90  

1057/87  

1210/85  

1239/83  

1339/82  

اینکه افزایش ناچیزي از زمان 

  .داشته است

دهد که با گذشت زمان 

میانگین فشار خون دیاستولیک در تمامی 

همچنین در حالت کلی کاهش یافته است

نیز می 7با توجه به اطلاعات جدول 

که با گذشت زمان میانگین تعداد ضربان قلب در 

ها و به صورت کلی کاهش یافته است

خون سیستولیک،  به منظور بررسی تغییرات فشار

فشار خون دیاستولیک، میانگین فشار خون شریانی و 

ضربان قلب در طول زمان از آزمون آنالیز واریانس بر 

  .شداستفاده 1 هاي متواتر

نتایج آنالیز واریانس بر روي اندازه

خون سیستولیک نشان داد 

                                                           
Repeated Measurement ANOVA

  هاي انجام عمل

  3 گروه

میانگین
انحراف 

 معیار

84/9672/13  

09/9083/13  

03/8426/13  

51/8000/14  

32/7938/11  

  هاي انجام عمل

3 گروه   

میانگین
انحراف 

 معیار

71/9297/11  

42/8980/10  

13/8604/12  

81/8470/12  

81/8306/13  

اینکه افزایش ناچیزي از زمان  ءاست به استثنا

داشته است 1 گروه

دهد که با گذشت زمان  نشان می 5

میانگین فشار خون دیاستولیک در تمامی 

همچنین در حالت کلی کاهش یافته است

با توجه به اطلاعات جدول 

که با گذشت زمان میانگین تعداد ضربان قلب در 

ها و به صورت کلی کاهش یافته است

به منظور بررسی تغییرات فشار

فشار خون دیاستولیک، میانگین فشار خون شریانی و 

ضربان قلب در طول زمان از آزمون آنالیز واریانس بر 

هاي متواتر يگیر

نتایج آنالیز واریانس بر روي اندازه

خون سیستولیک نشان داد  متواتر براي متغیر فشار

                    
Repeated Measurement ANOVA 

هاي انجام عمل گروهاطلاعات توصیفی فشار خون شریانی بیماران به تفکیک زمان و 

  2 گروه

انحراف 

 معیار
 میانگین

33/14  84 

00/12  09 

10/11  03 

97/9  51 

14/9  32 

 

هاي انجام عمل گروه

 2 گروه

انحراف 

 معیار
 میانگین

26/11  71 

51/10  42 

59/11  13 

56/11  81 

87/11  81 

  

است به استثنا

گروهدر  4زمان 

5جدول 

میانگین فشار خون دیاستولیک در تمامی 

همچنین در حالت کلی کاهش یافته است

با توجه به اطلاعات جدول 

که با گذشت زمان میانگین تعداد ضربان قلب در 

ها و به صورت کلی کاهش یافته است گروهتمامی 

به منظور بررسی تغییرات فشار

فشار خون دیاستولیک، میانگین فشار خون شریانی و 

ضربان قلب در طول زمان از آزمون آنالیز واریانس بر 

گیر روي اندازه

نتایج آنالیز واریانس بر روي اندازه

متواتر براي متغیر فشار

اطلاعات توصیفی فشار خون شریانی بیماران به تفکیک زمان و 

گروه

انحراف 
 میانگین

17/96  

47/92  

43/88  

40/87  

43/86  

 

گروهاطلاعات توصیفی ضربان قلب بیماران به تفکیک زمان و 

  گروه

انحراف 
 میانگین

10/90  

13/88  

27/85  

17/83  

37/81  

  

شود  ملاحظه می

ها و  ن فشار خون سیستولیک در تمامی گروه

حالت کلی با گذشت زمان کاهش یافته 

اطلاعات توصیفی فشار خون شریانی بیماران به تفکیک زمان و 

  1گروه

میانگین
انحراف 

 معیار

/8927/12  

/8389/12  

/7925/12  

/7933/12  

/7626/11  

اطلاعات توصیفی ضربان قلب بیماران به تفکیک زمان و 

1گروه   

میانگین
انحراف 

 معیار

/8755/16  

/8572/15  

/8333/16  

/8284/15  

/8147/16  

ملاحظه می 4طور که در جدول 

ن فشار خون سیستولیک در تمامی گروه

حالت کلی با گذشت زمان کاهش یافته 

اطلاعات توصیفی فشار خون شریانی بیماران به تفکیک زمان و 

  گروه

 
 میانگین

43/  

90/  

40/  

33/  

93/  

اطلاعات توصیفی ضربان قلب بیماران به تفکیک زمان و 

  گروه

 
 میانگین

73/  

10/  

87/  

17/  

97/  

طور که در جدول 

ن فشار خون سیستولیک در تمامی گروه

حالت کلی با گذشت زمان کاهش یافته همچنین در 

اطلاعات توصیفی فشار خون شریانی بیماران به تفکیک زمان و  -6دول ج

MAP 

 1 زمان

 2 زمان

 3 زمان

 4 زمان

 5 زمان

اطلاعات توصیفی ضربان قلب بیماران به تفکیک زمان و  -7جدول 

HR 

 1زمان 

 2 زمان

 3 زمان

 4 زمان

 5 زمان

طور که در جدول  همان

ن فشار خون سیستولیک در تمامی گروهمیانگی

همچنین در 
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د شطور که در نتایج این مطالعه  مشخص  همان

ه ورود برونکوسکپ ب ۀاز لحظمیانگین زمان اول  که 

لحاظ  داخل دهان تا قرارگیري آن در داخل تراشه

داري از روش  طور معنیه شده بود در گروه  سوم ب

ولی میانگین این  اول و همچنین روش دوم کمتر بود

داري ندارند  زمان بین گروه اول و دوم اختلاف معنی

برونکوسکپ فیبر ي با گذار همچنین زمان کل لوله و

داري از روش  طور معنیه درگروه سوم باپتیک نیز 

اول و دوم کمتر بود ولی  گروه اول و دوم اختلافی 

صورت  اي دقیقاً گرچه تاکنون چنین مطالعه .نداشتند

و  1ماشیومشابهی که  ۀنگرفته است اما در مطالع

به مقایسه لوله گذاري تراشه  همکارانش انجام دادند

با برونکوسکوپ فیبر اپتیک قابل انعطاف توسط 

  Trachlightتکنیک ترانس ایلومیناسیون و وسیله 

پرداخته ولی تفاوت معناداري در میزان موفقیت و 

  )7(.دست نیاوردنده زمان دو روش ب

لارنگوسکپی  در پیدانیم  طور که می همان

 تراشه افزایش فشار داخله ب ۀمستقیم و عبور لول

 يخون و ضربان قلب رخ داده و میزان آن با نیرو

افزایش  .و مدت زمان انجام آن متناسب استوارده 

ثانیه بعداز لارنگوسکپی شروع  5 خون معمولاً فشار

 5طی  دقیقه بوده و 2-1شده و پیک آن حدود 

لحاظ تئوري در  از .گردد سطح کنترل برمیه دقیقه ب

برونکوسکپ فیبر اپتیک قابل انعطاف با  گذاري لوله

نیز تغییرات مشابهی ) حسی موضعی بی ةحتی با ماد(

لذا ما نیز در این مطالعه تغییرات  )1(دهد رخ می

سپس  خون و ضربان قلب را قبل و بعد از القا و فشار

دقیقه پس از  5مدت ه با فواصل یک دقیقه ب

 گیري کردیم که با بسیاري از گذاري اندازه لوله

میانگین فشار  .)9-14(مطالعات مشابه همخوانی دارد

دیاستولیک و متوسط شریانی  خون سیستولیک و

ها و همچنین در  گذاري در تمامی گروه بعد از لوله

حالت کلی با گذشت زمان کاهش یافته است که این 

حالت در مورد تغییرات ضربان قلب هم وجود دارد 

هم   گروه با بنابراین تغییرات همودینامیک در سه

نها وجود آقابل قیاس بوده و مزیتی ازاین لحاظ بین 

                                                            
1 . Mashio 

توان نتیجه گرفت که تکنیک ترانس  ندارد و می

ایلومیناسیون پاسخ همودینامیک بیشتري نسبت به 

برونکوسکپ روش بالاکشیدن فک و گرفتن زبان در 

که بعضی  در حالی .فیبر اپتیک قابل انعطاف ندارد

ه زایش یافته همودینامیک بمطالعات دلیل پاسخ اف

دنبال روش برونکوسکپ فیبر اپتیک را مدت زمان 

  )15و  14(.ددانستن بیشتر آن میتر و تحریک  یطولان

  

  گیري جهنتی

ایلومیناسیون  ترانسنجا که در این مطالعه تکنیک آاز 

زمان کمتر و پاسخ همودینامیک مشابه با روش 

برونکوسکپ فیبر اپتیک به خود  بالاکشیدن فک در

توان نتیجه گرفت از این  می اختصاص داده است

عنوان روش ترکیبی و ه توان مانند ب نیز میتکنیک 

گذاري با برونکوسکپ فیبر  در لوله تسهیل کننده

 عطاف کمک گرفته و شاید در بسیارياپتیک قابل ان

جمله  برونکوسکپ فیبر اپتیک از گذاري لولهاز موارد 

ها مزیت  جود ترشحات و آلودگی لنز بر سایر تکنیکو

از آنجا که این مطالعه بر روي بیماران . داشته باشد

 نرمال و با مالامپاتی پایین انجام شده است  و

را به بیماران با بیماري همراه و  توان نتایج آن نمی

شود تا مطالعات  میم داد توصیه میمالامپاتی بالا تع

  .ه صورت گیردبیشتري در این زمین

 

اي  ساده ۀوسیل

از  .کارگیري آن نیازمند مهارت است

صورت محدود و در 

هاي گردن  موارد را ه هوایی مشکل و ناپایداري مهره

اضر با افزایش مهارت 

این وسیله در اغلب 

 .ر شده است

وسایل و  ۀ

گذاري را  مانورهایی هستند که برونکوسکپی و لوله

توسط برونکوسکپ فیبر اپتیک قابل انعطاف تسهیل 

گذاري و عواقب آن را کاهش 

 -هاي ترکیبی

بالاکشیدن فک یا گذاشتن 

تراشه در  ۀگلایدوسکپ،اتساع کاف لول

توجه به  با .

برونکوسکپ فیبر اپتیک قابل 

دارد مانند کاهش دید در فضاي 

هدف .. .لوده شدن لنز و

بر این قرار دادیم تا از تکنیک ترانس 

استفاده برونکوسکپ فیبر اپتیک 

میزان موفقیت این مانور را در 

ه این مطالعه ب

صورت کارآزمایی بالینی بوده و از بیماران مراجعه 

باهنر در سال 

ورود به مطالعه را احراز 

دلیل ه بیمار ب

گذاري آنها در مدت زمان لازم انجام 

بیمار  91و درنهایت 

گروه مورد مطالعه 

برونکوسکپ فیبر 

اپتیک با تکنیک تابش نور از قدام گردن با و بدون 

) ترانس ایلومیناسیون

 و 1کمک مانور بالا کشیدن فک

                                        
1 . jaw thrust

وسیل ، برونکوسکپ فیبر اپتیک قابل انعطاف

کارگیري آن نیازمند مهارت است

صورت محدود و در ه سکپ فیبر اپتیک ابتدا ب

موارد را ه هوایی مشکل و ناپایداري مهره

اضر با افزایش مهارت حاما در حال 

این وسیله در اغلب  ۀتهیامکان 

ر شده استت استفاده از آن گسترده

ۀمتخصصان بیهوشی همواره در پی تهی

مانورهایی هستند که برونکوسکپی و لوله

توسط برونکوسکپ فیبر اپتیک قابل انعطاف تسهیل 

گذاري و عواقب آن را کاهش 

هاي ترکیبی جمله با به کارگیري روش

بالاکشیدن فک یا گذاشتن 

گلایدوسکپ،اتساع کاف لول

.غیره اعمال کشش بر روي زبان و

برونکوسکپ فیبر اپتیک قابل 

دارد مانند کاهش دید در فضاي 

لوده شدن لنز وآ 

بر این قرار دادیم تا از تکنیک ترانس 

برونکوسکپ فیبر اپتیک 

میزان موفقیت این مانور را در 

این مطالعه ب .گذاري مورد بررسی قرار دهیم

صورت کارآزمایی بالینی بوده و از بیماران مراجعه 

باهنر در سال کننده به اتاق عمل جراحی بیمارستان 

ورود به مطالعه را احراز  

بیمار ب 7بیمار انتخاب شدند که 

گذاري آنها در مدت زمان لازم انجام 

و درنهایت  نگردید از مطالعه خارج شدند

گروه مورد مطالعه  3صورت تصادفی در

برونکوسکپ فیبر  ۀوسیله 

اپتیک با تکنیک تابش نور از قدام گردن با و بدون 

ترانس ایلومیناسیون(  مشاهده از داخل برونکوسکپ

کمک مانور بالا کشیدن فک

  . کشیدن زبان مقایسه کردیم

                                                           
jaw thrust 

برونکوسکپ فیبر اپتیک قابل انعطاف

کارگیري آن نیازمند مهارت استه 

سکپ فیبر اپتیک ابتدا ب

موارد را ه هوایی مشکل و ناپایداري مهره

اما در حال . شد استفاده می

امکان متخصصان بیهوشی و 

استفاده از آن گسترده مراکز درمانی،

متخصصان بیهوشی همواره در پی تهی

مانورهایی هستند که برونکوسکپی و لوله

توسط برونکوسکپ فیبر اپتیک قابل انعطاف تسهیل 

گذاري و عواقب آن را کاهش  کند و مدت زمان لوله

جمله با به کارگیري روش

بالاکشیدن فک یا گذاشتن تسهیل کننده مانند 

گلایدوسکپ،اتساع کاف لول لارنگوسکوپ،

اعمال کشش بر روي زبان و

برونکوسکپ فیبر اپتیک قابل هایی که در 

دارد مانند کاهش دید در فضاي د وجو

 محدود، وجود ترشحات و

بر این قرار دادیم تا از تکنیک ترانس  این مطالعه را

برونکوسکپ فیبر اپتیک ایلومیناسیون در 

میزان موفقیت این مانور را در  نموده و کاربرد و

گذاري مورد بررسی قرار دهیم

صورت کارآزمایی بالینی بوده و از بیماران مراجعه 

کننده به اتاق عمل جراحی بیمارستان 

 ۀکه شرایط اولی

بیمار انتخاب شدند که 

گذاري آنها در مدت زمان لازم انجام 

نگردید از مطالعه خارج شدند

صورت تصادفی دره 

ه گذاري ب قرار دادیم و لوله

اپتیک با تکنیک تابش نور از قدام گردن با و بدون 

مشاهده از داخل برونکوسکپ

کمک مانور بالا کشیدن فک گذاري با

کشیدن زبان مقایسه کردیم

                    

  
  بحث

برونکوسکپ فیبر اپتیک قابل انعطاف

ه بوده ولی ب

سکپ فیبر اپتیک ابتدا بوبرونک

موارد را ه هوایی مشکل و ناپایداري مهره

استفاده می

متخصصان بیهوشی و 

مراکز درمانی،

متخصصان بیهوشی همواره در پی تهی

مانورهایی هستند که برونکوسکپی و لوله

توسط برونکوسکپ فیبر اپتیک قابل انعطاف تسهیل 

کند و مدت زمان لوله

جمله با به کارگیري روش از )6(دهد

تسهیل کننده مانند 

لارنگوسکوپ،

اعمال کشش بر روي زبان و حلق،

هایی که در  دشواري

وجوانعطاف 

محدود، وجود ترشحات و

این مطالعه را

ایلومیناسیون در 

نموده و کاربرد و

گذاري مورد بررسی قرار دهیم لوله

صورت کارآزمایی بالینی بوده و از بیماران مراجعه 

کننده به اتاق عمل جراحی بیمارستان 

که شرایط اولی 1392

بیمار انتخاب شدند که  98کردند 

گذاري آنها در مدت زمان لازم انجام  اینکه لوله

نگردید از مطالعه خارج شدند

ه برا دیگر 

قرار دادیم و لوله

اپتیک با تکنیک تابش نور از قدام گردن با و بدون 

مشاهده از داخل برونکوسکپ

گذاري با را با  لوله

کشیدن زبان مقایسه کردیم که تغییرات فشار خون سیستولیک در طول زمان که تغییرات فشار خون سیستولیک در طول زمان 
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د شطور که در نتایج این مطالعه  مشخص  همان

ه ورود برونکوسکپ ب ۀاز لحظمیانگین زمان اول  که 

لحاظ  داخل دهان تا قرارگیري آن در داخل تراشه

داري از روش  طور معنیه شده بود در گروه  سوم ب

ولی میانگین این  اول و همچنین روش دوم کمتر بود

داري ندارند  زمان بین گروه اول و دوم اختلاف معنی

برونکوسکپ فیبر ي با گذار همچنین زمان کل لوله و

داري از روش  طور معنیه درگروه سوم باپتیک نیز 

اول و دوم کمتر بود ولی  گروه اول و دوم اختلافی 

صورت  اي دقیقاً گرچه تاکنون چنین مطالعه .نداشتند

و  1ماشیومشابهی که  ۀنگرفته است اما در مطالع

به مقایسه لوله گذاري تراشه  همکارانش انجام دادند

با برونکوسکوپ فیبر اپتیک قابل انعطاف توسط 

  Trachlightتکنیک ترانس ایلومیناسیون و وسیله 

پرداخته ولی تفاوت معناداري در میزان موفقیت و 

  )7(.دست نیاوردنده زمان دو روش ب

لارنگوسکپی  در پیدانیم  طور که می همان

 تراشه افزایش فشار داخله ب ۀمستقیم و عبور لول

 يخون و ضربان قلب رخ داده و میزان آن با نیرو

افزایش  .و مدت زمان انجام آن متناسب استوارده 

ثانیه بعداز لارنگوسکپی شروع  5 خون معمولاً فشار

 5طی  دقیقه بوده و 2-1شده و پیک آن حدود 

لحاظ تئوري در  از .گردد سطح کنترل برمیه دقیقه ب

برونکوسکپ فیبر اپتیک قابل انعطاف با  گذاري لوله

نیز تغییرات مشابهی ) حسی موضعی بی ةحتی با ماد(

لذا ما نیز در این مطالعه تغییرات  )1(دهد رخ می

سپس  خون و ضربان قلب را قبل و بعد از القا و فشار

دقیقه پس از  5مدت ه با فواصل یک دقیقه ب

 گیري کردیم که با بسیاري از گذاري اندازه لوله

میانگین فشار  .)9-14(مطالعات مشابه همخوانی دارد

دیاستولیک و متوسط شریانی  خون سیستولیک و

ها و همچنین در  گذاري در تمامی گروه بعد از لوله

حالت کلی با گذشت زمان کاهش یافته است که این 

حالت در مورد تغییرات ضربان قلب هم وجود دارد 

هم   گروه با بنابراین تغییرات همودینامیک در سه

نها وجود آقابل قیاس بوده و مزیتی ازاین لحاظ بین 

                                                            
1 . Mashio 

توان نتیجه گرفت که تکنیک ترانس  ندارد و می

ایلومیناسیون پاسخ همودینامیک بیشتري نسبت به 

برونکوسکپ روش بالاکشیدن فک و گرفتن زبان در 

که بعضی  در حالی .فیبر اپتیک قابل انعطاف ندارد

ه زایش یافته همودینامیک بمطالعات دلیل پاسخ اف

دنبال روش برونکوسکپ فیبر اپتیک را مدت زمان 

  )15و  14(.ددانستن بیشتر آن میتر و تحریک  یطولان

  

  گیري جهنتی

ایلومیناسیون  ترانسنجا که در این مطالعه تکنیک آاز 

زمان کمتر و پاسخ همودینامیک مشابه با روش 

برونکوسکپ فیبر اپتیک به خود  بالاکشیدن فک در

توان نتیجه گرفت از این  می اختصاص داده است

عنوان روش ترکیبی و ه توان مانند ب نیز میتکنیک 

گذاري با برونکوسکپ فیبر  در لوله تسهیل کننده

 عطاف کمک گرفته و شاید در بسیارياپتیک قابل ان

جمله  برونکوسکپ فیبر اپتیک از گذاري لولهاز موارد 

ها مزیت  جود ترشحات و آلودگی لنز بر سایر تکنیکو

از آنجا که این مطالعه بر روي بیماران . داشته باشد

 نرمال و با مالامپاتی پایین انجام شده است  و

را به بیماران با بیماري همراه و  توان نتایج آن نمی

شود تا مطالعات  میم داد توصیه میمالامپاتی بالا تع

  .ه صورت گیردبیشتري در این زمین

 

اي  ساده ۀوسیل

از  .کارگیري آن نیازمند مهارت است

صورت محدود و در 

هاي گردن  موارد را ه هوایی مشکل و ناپایداري مهره

اضر با افزایش مهارت 

این وسیله در اغلب 

 .ر شده است

وسایل و  ۀ

گذاري را  مانورهایی هستند که برونکوسکپی و لوله

توسط برونکوسکپ فیبر اپتیک قابل انعطاف تسهیل 

گذاري و عواقب آن را کاهش 

 -هاي ترکیبی

بالاکشیدن فک یا گذاشتن 

تراشه در  ۀگلایدوسکپ،اتساع کاف لول

توجه به  با .

برونکوسکپ فیبر اپتیک قابل 

دارد مانند کاهش دید در فضاي 

هدف .. .لوده شدن لنز و

بر این قرار دادیم تا از تکنیک ترانس 

استفاده برونکوسکپ فیبر اپتیک 

میزان موفقیت این مانور را در 

ه این مطالعه ب

صورت کارآزمایی بالینی بوده و از بیماران مراجعه 

باهنر در سال 

ورود به مطالعه را احراز 

دلیل ه بیمار ب

گذاري آنها در مدت زمان لازم انجام 

بیمار  91و درنهایت 

گروه مورد مطالعه 

برونکوسکپ فیبر 

اپتیک با تکنیک تابش نور از قدام گردن با و بدون 

) ترانس ایلومیناسیون

 و 1کمک مانور بالا کشیدن فک

                                        
1 . jaw thrust

وسیل ، برونکوسکپ فیبر اپتیک قابل انعطاف

کارگیري آن نیازمند مهارت است

صورت محدود و در ه سکپ فیبر اپتیک ابتدا ب

موارد را ه هوایی مشکل و ناپایداري مهره

اضر با افزایش مهارت حاما در حال 

این وسیله در اغلب  ۀتهیامکان 

ر شده استت استفاده از آن گسترده

ۀمتخصصان بیهوشی همواره در پی تهی

مانورهایی هستند که برونکوسکپی و لوله

توسط برونکوسکپ فیبر اپتیک قابل انعطاف تسهیل 

گذاري و عواقب آن را کاهش 

هاي ترکیبی جمله با به کارگیري روش

بالاکشیدن فک یا گذاشتن 

گلایدوسکپ،اتساع کاف لول

.غیره اعمال کشش بر روي زبان و

برونکوسکپ فیبر اپتیک قابل 

دارد مانند کاهش دید در فضاي 

لوده شدن لنز وآ 

بر این قرار دادیم تا از تکنیک ترانس 

برونکوسکپ فیبر اپتیک 

میزان موفقیت این مانور را در 

این مطالعه ب .گذاري مورد بررسی قرار دهیم

صورت کارآزمایی بالینی بوده و از بیماران مراجعه 

باهنر در سال کننده به اتاق عمل جراحی بیمارستان 

ورود به مطالعه را احراز  

بیمار ب 7بیمار انتخاب شدند که 

گذاري آنها در مدت زمان لازم انجام 

و درنهایت  نگردید از مطالعه خارج شدند

گروه مورد مطالعه  3صورت تصادفی در

برونکوسکپ فیبر  ۀوسیله 

اپتیک با تکنیک تابش نور از قدام گردن با و بدون 

ترانس ایلومیناسیون(  مشاهده از داخل برونکوسکپ

کمک مانور بالا کشیدن فک

  . کشیدن زبان مقایسه کردیم

                                                           
jaw thrust 

برونکوسکپ فیبر اپتیک قابل انعطاف

کارگیري آن نیازمند مهارت استه 

سکپ فیبر اپتیک ابتدا ب

موارد را ه هوایی مشکل و ناپایداري مهره

اما در حال . شد استفاده می

امکان متخصصان بیهوشی و 

استفاده از آن گسترده مراکز درمانی،

متخصصان بیهوشی همواره در پی تهی

مانورهایی هستند که برونکوسکپی و لوله

توسط برونکوسکپ فیبر اپتیک قابل انعطاف تسهیل 

گذاري و عواقب آن را کاهش  کند و مدت زمان لوله

جمله با به کارگیري روش

بالاکشیدن فک یا گذاشتن تسهیل کننده مانند 

گلایدوسکپ،اتساع کاف لول لارنگوسکوپ،

اعمال کشش بر روي زبان و

برونکوسکپ فیبر اپتیک قابل هایی که در 

دارد مانند کاهش دید در فضاي د وجو

 محدود، وجود ترشحات و

بر این قرار دادیم تا از تکنیک ترانس  این مطالعه را

برونکوسکپ فیبر اپتیک ایلومیناسیون در 

میزان موفقیت این مانور را در  نموده و کاربرد و

گذاري مورد بررسی قرار دهیم

صورت کارآزمایی بالینی بوده و از بیماران مراجعه 

کننده به اتاق عمل جراحی بیمارستان 

 ۀکه شرایط اولی

بیمار انتخاب شدند که 

گذاري آنها در مدت زمان لازم انجام 

نگردید از مطالعه خارج شدند

صورت تصادفی دره 

ه گذاري ب قرار دادیم و لوله

اپتیک با تکنیک تابش نور از قدام گردن با و بدون 

مشاهده از داخل برونکوسکپ

کمک مانور بالا کشیدن فک گذاري با

کشیدن زبان مقایسه کردیم

                    

  
  بحث

برونکوسکپ فیبر اپتیک قابل انعطاف

ه بوده ولی ب

سکپ فیبر اپتیک ابتدا بوبرونک

موارد را ه هوایی مشکل و ناپایداري مهره

استفاده می

متخصصان بیهوشی و 

مراکز درمانی،

متخصصان بیهوشی همواره در پی تهی

مانورهایی هستند که برونکوسکپی و لوله

توسط برونکوسکپ فیبر اپتیک قابل انعطاف تسهیل 

کند و مدت زمان لوله

جمله با به کارگیري روش از )6(دهد

تسهیل کننده مانند 

لارنگوسکوپ،

اعمال کشش بر روي زبان و حلق،

هایی که در  دشواري

وجوانعطاف 

محدود، وجود ترشحات و

این مطالعه را

ایلومیناسیون در 

نموده و کاربرد و

گذاري مورد بررسی قرار دهیم لوله

صورت کارآزمایی بالینی بوده و از بیماران مراجعه 

کننده به اتاق عمل جراحی بیمارستان 

که شرایط اولی 1392

بیمار انتخاب شدند که  98کردند 

گذاري آنها در مدت زمان لازم انجام  اینکه لوله

نگردید از مطالعه خارج شدند

ه برا دیگر 

قرار دادیم و لوله

اپتیک با تکنیک تابش نور از قدام گردن با و بدون 

مشاهده از داخل برونکوسکپ

گذاري با را با  لوله

کشیدن زبان مقایسه کردیم که تغییرات فشار خون سیستولیک در طول زمان که تغییرات فشار خون سیستولیک در طول زمان 
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در تهوع و استفراغ  وضعیتبررسی 

الکتروشوك دنبال ه بیماران ب

  درمانی

  دکتر بهرام نادري نبی 
 ،هاي ویژه دانشگاه علوم پزشکی گیلان دانشیار گروه بیهوشی و مراقبت

  فلوشیپ درد

   1حقیقی دکتر محمد

  هاي ویژه دانشگاه علوم پزشکی گیلان دانشیار گروه بیهوشی و مراقبت
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ABSTRACT 

 
Introduction: Nausea and vomiting is one of the 
side effects of Electroconvulsive therapy. Nausea 
and vomiting following ECT varies from 1 to 23 
percent in different studies. 
 
Materias and methods: 621 patients 18 to 60 years 
old under 1 till 6 Electroconvulsive therapy sessions 
were enrolled in this study during 3 months. After 
induction of general anesthesia, ECT was performed 
with bilateral electrode placement at the 
bifrontotemporal area. Seizure duration based on 
EEG monitoring was recorded by supervision of a 
psychiatrist. Demographic data, type of psychiatric 
disorder and treatments session were recorded. The 
patient was questioned about nausea and vomiting in 
0 – 2 – 6 hours after treatment. 
 
Results: 2.73% (n=17) of patients receiving ECT 
had nausea. No vomiting was seen after ECT.         
In 70.6% of patients with nausea (n=12), it was 
mild, in 23.5% (n=4) it was severe, and 5.9% (n=1) 
had moderate nausea. There was a statistically 
significant relationship between the incidence of 
nausea and gender of the patients (p=0.039).The 
female gender has a predictive role in the incidence 
of nausea after electroconvulsive therapy (p=0.002) 
 
Conclusions: Nausea and vomiting is an uncommon 
complication for ECT. The only variable 
significantly associated with nausea following ECT 
is the gender of the patient. 
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