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مقايسه مقاومت و كمپليانس ديناميك راه هوايي بين لوله تراشه كافدار و لوله لارنژيال 
   )TIVA(در بيهوشي داخل وريدي كامل
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 چكيده
هدف از انجام اين مطالعه مقايسه مقاومت و كمپليانس ديناميك راه هوايي بين لوله تراشه كافدار و لوله : زمينه و هدف    

   معناي به(   ديناميك  و بهبود كمپليانس  هوايي  راه  مقاومت  كاهش امروزه. باشد ، در بيهوشي داخل وريدي كامل ميلارنژيال
 در   و خواه  ويژه هاي  مراقبت  در بخش  خواه ، مكانيكي  تهويه  حين)  ورود هوا با فشار مثبت  بيمار در مقابل هاي  ريه پذيرش
   وضعيت  كنترل  جهت  مطلوب  هدف  يك، هستند  ريوي  دچار مشكلات  كه  در بيماراني  خصوص  و به  عمومي  بيهوشي حين

 و يا   ريوي  احيا قلبي  عمليات  حين  هوايي  راه  كنترل از طرفي .باشد  بيمار مي  ريوي  از باروتروماي  و جلوگيري هموديناميك
   گذاري  لوله  نياز به  كه  بيهوشي  حين  و نهايتاً بيماران  ويژه هاي راقبت م  در بخش  بستري  در بيماران  هوايي  راه برقراري
  ديده  و تعليم  ورزيده  پرسنل  نياز به  حال و در عيناست    از لارنگوسكوپي  ناشي  صدمات  پذيرش  دارند، خود مستلزم تراشه
   ديگر مقاومت باشد و از طرفن   و لارنگوسكوپي  ورزيده پرسنل  مند نياز كهاست    از روشي  استفاده  مطالعه  از اين  هدف.دارد
  . باشد  داشته،باشد  كافدار مي  تراشه  لوله  همان  استاندارد موجود كه  روش  به  نزديك ي ديناميك  و كمپليانس  هوايي راه
با )   زن12 مرد و 22( بيمار 34عداد ـو ت بود) Clinical trial(ي بالين ارآزماييـكانجام شده از نوع    مطالعه:سيرروش بر    

   اين.داشتند تحت بررسي قرار گرفتند   سال53   و حداكثر سن  سال16   سن  حداقل  كه  سال1/33 ± 4/12   سني ميانگين
   رسانيدن  حداقل  به  از جهت  ارتوپدي عمل( بودند   ارتوپدي  جراحي  كانديد عمل و   بودهII يا I   كلاسASA جزو  بيماران
   با روش بيماران.  شد  استفاده  ساده  تصادفي  نيز از روش  بيماران  اين  انتخاب  براي). بود  شده  انتخاب  آسپيراسيون ريسك

)TIVA=Total Intravenus Anesthesia( )وريدي  صورت  به  در بيهوشي ستفادها مورد   داروهاي  تمام كه معنااين   به   
 ضد درد و   داروي  عنوان  به  و فتنانيل  بيهوشي  داروي  عنوان  به  كار از پروپوفل  اين  و براي  شده  بيهوش) ست ا  شده استفاده
و  را دارد   هيستامين  آزادسازي  حداقل  كه  دليل  اين  به ضمناً پاولن.   شد  بيمار استفاده  كردن  شل  براي)Pancrunium(پاولن

   دستگاه، ديناميك  و كمپليانس  هوايي  راه  مقاومت گيري  اندازه  جهت.، استفاده شدباشد تأثير مي  بي وايي ه  راه  مقاومت لذا روي
NICOM  2   را بر اساس  مورد مطالعه هاي  اندكس كهبه كار رفتCOگيرد  مي  اندازه  بازدمي  موجود در هواي.    

  داري  معني  شد تفاوت مشاهدهدر نتايج به دست آمده .  سنجش شدt نتايج به دست آمده به كمك آزمون آماري: ها يافته    
)05/0<  p ( تراشه  در لوله  هوايي  راه  مقاومت  ميانگين بين  ) وجود دارد) 35/34 ± 87/3 (  لارنژيال و در لوله) 38/7 ± 55/1، 

 06/7 (  تراشه  در لوله  هوايي  راه  ديناميك  كمپليانس  بيندار  معني تفاوت .  بالاتر است  لارنژيال  در لوله  هوايي  راه  مقاومت پس
  همين.  تر است  پايين  لارنژيال  لوله  ديناميك  كمپليانس  معنا كه  اين  به،وجود دارد) 08/26 ± 54/4 (  لارنژيال و لوله) 55/44 ±

 ± 207/0 ( برون ده  تراشه  در لوله  كه  صورت  اين  به، وجود دارد  دو لوله  بين  قلبي ده  برون  بين دار آماري  معني طور تفاوت
  . تر است  پايين  لارنژيال  در لوله  قلبي ده  برون  معنا كه  اين  به،باشد مي) 605/4 ± 34/0 (  لارنژيال و در لوله) 37/5
 در مـوارد      مناسـب  جـايگزين   يـك    عنـوان    بـه    لارنژيـال    لولـه   اگر چه  ،شود   از مطالعه انجام شده مشخص مي      :گيري  نتيجه    
   ديناميـك   و كمپليـانس   هـوايي   راه  بالاي  مقاومت  به  با توجه  ولي  است  مناسب  ريوي  يا در موارد احياء قبلي    مشكل  گذاري  لوله
   پـس ،شـود   مـي   ريـوي  ب آسي  باعث  ريوي  در بيماران  و از طرفي  قلبي ده   برون   افت   باعث   طرف   از يك  ،كند   ايجاد مي    كه  يينيپا

 .باشد  موارد نمي  در تمام  تراشه  جايگزين لوله  عنوان  به  مناسبي روش

            
  كمپليانس ديناميك – 3    لوله لارنژيال – 2    لوله تراشه كافدار – 1:    ها كليدواژه

   مقاومت راه هوايي – 4                        

  10/2/84: تاريخ پذيرش، 4/11/83: تاريخ دريافت

I(نژاد، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني ايراناستاديار و متخصص بيهوشي، بيمارستان شهيد هاشمي.  
II (هادي هاي ويژه، بيمارستان باهر، خيابان جمهوري، خيابان شيخ بورد تخصصي بيهوشي و مراقبت).*مولف مسؤول(  
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  مقدمه
ار ــ بيم اتــ حي ظــ در حف دفــ ه  اولين  هوايي  راه كنترل    

  يــو در بيماران زير بيهوش   ريوي در موارد احيا قلبي
 از .شود  مي  انجام  مهم  اين  تراشه گذاري  با لوله باشد كه مي

   معده  محتويات  از آسپيراسيون  مانع  تراشه  لوله  كاف طرفي
  پرسنل   نياز به هــ تراش هــ لول  گذاشتن  و برايگردد مي

  ذاريــگ  زيرا لوله باشد،  مي هــو با سابقآموزش ديده 
 ،بير و هيپركا هيپوكسيعوارضي مانند    باعث يــطولان

  كارديو و اسكولار هاي پاسخ،  آسپيراسيون  ريسك افزايش
  ي تنفس هاي  پاسخ،) ـ آرتيمي  ـ تاكيكاردي هيپرتانسيون(
 افزايش(   مغزي ارضعوو   ) ـ لارنگواسپاسم برونكواسپاسم(

ICP(شود  مي.  
ـ گلودرد با 1  از قبيل  گذاري  بعد از لوله  عوارض از طرفي    

 با منشاء ،)  كولين  نيل  ساكسي  علت به( منشاء فارنژيال
 ) افــ ك اســتم( منشاء تراكئال يا با )هــسايزلول( الــلارنژي

 انسداد  ت عل  استريدور به-4   حنجره  ادم- 3 صدا   خشونت-2
طناب    و ادم فلج -5   عموماً با ويزينگ  سينه  قفسه خارج
   باگرانولوم  زخم-7 طناب صوتي و   دررفتگي-6 صوتي

   )1( .شود طناب صوتي مي

 ،  مشكل گذاري  در موارد لولهق، فو  بر خطرات علاوه    
   ديد كه  خواهيم،  تمهيدات  تمام  كار گرفتن  به رغم علي
   خطر افتادن  به  و باعث پذير نبوده  امكان  سادگي  به ريگذا لوله

   در اين  تراشه  لوله هاي جايگزين از  يكي. شود  بيمار مي حيات
  يكي(   دو كاف  با داشتن  كهاست   لارنژيال  لوله،موارد

   كاف  و ديگري  از آسپيراسيون  جلوگيري  جهت ازوفاژيال
   بيمار را به  تهويه  امكان،)بيمار  بهتر   تهويه  جهت فارنژيال
   كم  مشكل گذاري  لوله  از عوارض آورد و تا حدودي وجود مي

   نيز قابل ديده  افراد كمتر دوره  توسط  سادگي  و به كرده
   .باشد  مي گذاري جاي

 و بهبود   هوايي  راه  مقاومت  كاهش، ديگر از طرف    
   بيمار در مقابل  ريه پذيرش   عبارتي  يا به  ديناميك كمپليانس

  هاي  مراقبت  در بخش تهويه   حين ورود هوا با فشار مثبت
 با ي در بيماران  خصوص  به  بيهوشي  و يا در حين ويژه

  .شود  مي  محسوب  مهم  هدف  يك ، ريوي مشكلات

   ريوي  با ادم ،هــ ري ســ كمپليان  مثال  عنوان به    
. دــياب  مي شــ، كاه  اصلي هوايي  در راه»  كارديوژنيك«

   پولمونري  فشار ترانس، پيدا كرد  كاهش  كمپيانس يــوقت
.   است ها لازم  ريه  به  جاري مــ حج الــ انتق تــ جه ريــبيشت

  مــ از حج،اــر باروترومــ خط  كاهش  جهت  به از طرفي
. ودــش  مي  استفاده  بيماران نــ در اي تري  پايين اريــج

 و   كار تنفسي  افزايش  باعث  همچنين  ريه  كمپليانس شــكاه
 دستگاه تهويه بيمار از   در جدا كردن  موفقيت  احتمال كاهش

  )2(.شود مي
 در برابر   ايجاد مقاومت  معناي  به يــ هواي  راه مقاومت    

  يــ هواي  راه تــ مقاوم شــ، افزايتــ اسواــ ه عبور جريان
  كهودــش  مي  سبب  آسماتيك  در بيماران الــ مث عنوان  هــب

  از بهــ ني ،ارانــ بيم نــ اي )ونــونتيلاسي(هــتهوي  تــجه
  الــ احتم شــ افزاي  باعث  باشد كه ار بالاتريــفش

   خوردن  هم  و به  قلبي ده  برون تــا و افــباروتروم
 پژوهش، مقايسه  پس هدف از انجام اين.شود  مي هموديناميك

مقاومت و كمپليانس ديناميك راه هوايي بين لوله تراشه 
كافدار و لوله لارنژيال در بيهوشي داخل وريدي كامل 

  .باشد مي
  

  بررسي  روش
و ود ــب  يــ بالين يــ كارآزماي وعــ از ن هعــ مطال نــاي    
 )1   شماره جدول(  سال55 تا 15  نــ سني نــبيمار بي 34داد ــتع
   ارتوپدي  جراحي  و كانديد عملASA Class I يا II  كه

 بيهوشي   روش.ند شد  انتخاب  تصادفي  صورت بهبودند، 
TIVAبا دوز   پروپونل ، شد  زير استفاده  و از داروهاي  بود 
 g/kg/min  µ100 با دوز   و در ادامه2 ـ mg/kg 25/2  القايي

 درد و   براي3ـg/kg  µ4  لآور، فنتاني  خواب  داروي  عنوان به
   براي ، بيهوشي  از القاي ، پسmg/kg 1/0   پاولن كننده شل

   وصلNICOM   دستگاه  و بهشد   گذاشته  لارنژيال بيمار لوله
   .گرديد

  ميو علا   كافي  عمق  به  بيهوشي  كه  دقيقه10بعد از حدود     
وجود در م 2Co( 2ETcoو ...)   ـ ضربان فشار خون ( حياتي

 مورد نظر  هاي  اندكس، رسيد30  به) هواي بازدمي
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   لارنژيال  لوله  سپس.دــي گرد تــ و ثب دهــ ش گيري اندازه
   دستگاه  و بيمار بهشد   گذاشته  تراشه  و لوله  شده خارج

NICOMها   اندكس  تمام  دقيقه10 از  ، پسگرديد   وصل
  آوري  از جمع  پس.ديگرد    و ثبت شدمجدد   گيري اندازه

  ورتــ ص هــ ب هــ حاصل  نتايج،  نمونه  در حجم اطلاعات
 2   شماره  معيار در جدول  انحراف±   حسابي ميانگين

 و  تجزيه t-test   آزمون  با كمك  شد و اطلاعات زارشــگ
  ده ضمناً برون .  شد  تلقي  با اهميت)>05/0p( با  و تفاوت تحليل
  گيري  اندازه  هموديناميك  كنترل  از جهت  در دو روش قلبي
  .شد

  
   ها يافته

   كه  قرار گرفت  بيمار مورد مطالعه34   پژوهش در اين    
 افراد   سن  ميانگين. بودند  نفر زن12 نفر مرد و 22  شامل

   سال53 و حداكثر   سال16   سن  بود و حداقل1/33 ± 4/12
  .  است  شده ده دا  نشان1   شماره  در جدول بود كه

  ±   ميانگين  صورت  به  تراشه  در لوله  هوايي  راه مقاومت    
 55/1(  تراشه  در لوله  كه  است ده ش  داده  معيار نمايش انحراف

  با كمكو باشد   مي)35/34±87/3(  لارنژيال  و در لوله)±38/7
  دار و مهم  معني  اختلاف دهنده  نشان)>t-test)05/0p  آزمون

   در لوله  هوايي  راه  مقاومت  حال  در عين.  است  دو يافته ينب
  . باشد  مي بالاتر لارنژيال

و در  )55/44±06/7( تراشه در لوله ديناميك كمپليانس    
  t-test   آزمون  با كمك هـ ك تــاس) 08/26±54/4( لارنژيال لوله

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

)05/0p<(وجود   دو روش  بين يدار  معني باشد و اختلاف  مي 
   لوله ديناميك   كمپليانس  كه كنيم  مي  مشاهده  حال در عين. دارد

  تراشه  در لوله  قلبي ده برون.  تر است يني پا لارنژيال
باشد و   مي)605/4±34/0(  لارنژيال  و در لوله)207/0±37/5( 

  شود كه  مي  محاسبه>t-test05/0p    آزمون با كمك
  شود كه  مي باشد و مشاهده دار مي  معني اختلاف  دهنده نشان
ها   داده  اين تمام.  تر است  پايين  لارنژيال  در لوله  قلبي ده برون

  .  است  شده  داده  نمايش2   شماره در جدول
  

   بحث
   جايگزين  روش  يك وانــ عن  به  لارنژيال  از لوله استفاده    
   احيا قلبي  و يا حين  مشكل يگذار  در موارد لوله  تراشه لوله

   واستتر   ساده  آن گذاري  جاي باشد، چون  مي  مناسب ريوي
   جلوگيري  معده  محتويات  از آسپيراسيون وفاژيال از كاف
  . كند مي
 2000   بر روي اي  در مطالعه ارانــر و همكــز واكــگن    

     در ميان دند كه رسي هــ نتيج نــ اي هــ ب  ريوي مورد احياء قلبي
   همگيدر  ،لارنژياللوله  غير از  ، تراشه  لولههاي جايگزين
 فشار حداكثر   حال  در عين . وجود داشت  معده  انبساط مشكل

   حين  لارنژيال  و با لوله28   تراشه  در لوله  هوايي راه
) 3 (.رسد  مي متر آب  سانتي32   با ونتيلاتور به ونتيلاسيون

   لوله  از گنز واكر و همكاران  ديگري در مقاله  همچنين
   معرفي  مشكل گذاري  لوله  مؤثر در زمان اي  وسيله لارنژيال

    ) 4(.   است شده
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  خصوصيات دموگرافيك بيماران تحت مطالعه-1جدول شماره
  انحراف معيار±ميانگين سني   )سال(حداكثر  )سال(حداقل  درصد  تعداد  جنس
  1/33±4/12  -  16  7/64  22  مرد
    53  -  3/35  12  زن

 t-testگيري شده و مقايسه با آزمون  انحراف معيار متغيرهاي اندازه±ميانگين  -2جدول شماره 
   محاسبه شدهPvalue  انحراف معيار لوله لارنژيال±ميانگين   انحراف معيار لوله تراشه±ميانگين   رديف
Raw 55/1 ± 38/7  87/3 ± 35/34  05/0p> 
Clyn  06/7 ± 55/44  54/4 ± 08/26  05/0p> 
Co  207/0 ± 379/5  34/0 ± 605/4  05/0p± 
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 و   هوايي  راه  مقاومت  بين  شده دار محاسبه  معني اختلاف    
   مقاومت  در مجموع  كه  است  نكته  مؤيد اين  ديناميك كمپليانس

 و   است  تراشه  بالاتر از لوله  لارنژيال  در لوله  هوايي راه
   تراشه تر از لوله يني پا  لارنژيال  در لوله  ديناميك كمپليانس

   راه  با مقاومت  در بيماران  كه  معنا است ه آن ب باشد، اين مي
   و خواه  ويژه هاي  مراقبت  در بخش  بستري  خواه، بالا هوايي
   مناسب  تيوب ل از لارنژيال  معمو  استفاده ،وشي بيه جهت
   به  تيوب  لارنژيال  بالاي  هوايي  راه  مقاومت باشد چون نمي

. شود  باروتروما مي  و سبب  شده  افزوده  هوايي  راه مقاومت
  ينيي پا  كاركرد بطني  كهCOPD   ديگر در بيماران از طرف

  ده  بيشتر برون  افت  باعث  هوايي  راه  مقاومت  افزايش،دارند
 از  طور كه همان(شود  بيمار مي  جان  افتادن  مخاطره  و به قلبي

تر از  يني پا  لارنژيال  در لوله  قلبي ده  برون، آمار مشهود است
  . )باشد  مي  تراشه لوله
 بايد  ، ريوي  پارانشيم ضايعه با ني ديگر در بيمارا از طرف    

 از   مثال  عنوان  به  وارده  بر نيروي غلبه   براي فشار بيشتري
   ديناميك  كمپليانس  به با توجه.  شود  فيبروز اعمال  بافت طرف

   مناسبي  وسيله  پس،كند  ايجاد مي  لارنژيال  لوله  كه تري ينيپا
   ديگر با كاهش باشد از طرف  نمي  بيماران گونه  اين براي

   انتقال  جهت  بيشتري مونري پول  فشار ترانس  ريوي كمپليانس
   كاهش بنابراين. باشد  مي  ضروري  ريه  به  جاري حجم

 و به دنبال )فشار بينابيني ريوي(PIP   افزايش  باعث كمپليانس
شود  مي )فشار لازم جهت بازكردن مجاري هوايي(Pplatآن 
   كمپليانس كاهش كند و  خود بيمار را مستعد باروتروما مي كه
 در جدا   موفقيت  احتمال  و كاهش  كار تنفسي  افزايش  سبب ريه

  )2 (.شود  مي)ونتيلاتور(دستگاه تهويه بيمار از  كردن
  

  گيري نتيجه
   يك  عنوان  به  اگرچه  لارنژيال  لوله  كه گيريم  مي  نتيجه پس    

 و   مشكل گذاري  لوله  در زمان  مناسب)آلترناتيو(جايگزين
   جايگزين  يك  عنوان  به  ولي  است  قبول قابل   ريوي  قلبي احياي

   راه  مقاومت  به  با توجه  تراشه  لوله  جاي  موارد به در تمام
. باشد  نمي  مناسب  پائين  ديناميك  بالا و كمپليانس هوايي

در يك مطالعه لارنژيال تيوب را    و همكاران  آسايي تاكاشي

 با   كه  فك  با دفورميتي ن دندا  بدون  بيماران در ونتيلاسيون
 از   قبل مرحلهشوند و در   مي  تهويه  سختي  به ماسك
اين    را براي آن و  ند كرد  قرار دارند استفاده  تراشه گذاري لوله

  )5(. ندا   نموده  توصيه بيماران
 10   با مدت  هم  آن  بيهوشي  حين  در بيماران  مطالعه اين    

 در   است  شده  انجام)Supine(ينوضعيف سوپا در  دقيقه
و در    طولاني در مدتلوله لارنژيال    نيست  معلوم  كه حالي

  تواناييهاي متفاوت،  اعمال جراحي مختلف و با پوزيشن
   بهتر لازم گيري  نتيجه  براي پس،  باشد  را داشته مناسبتهويه 
تر و   طولاني هاي  با مدت  مختلف  جراحي  در اعمال است

  . قرار گيرد  نيز مورد بررسي مختلفهاي  ضعيتو
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Comparing Air Way Resistance and Dynamic Compliance of Tracheal Tube 

and Laryngeal Tube in TIVA 
 
 

                                                                                  I                                       II                                     
M. Mohaghegh, MD     *A.R. Mirani, MD      

                                                
 

Abstract 
    Background & Aim: The aim of this study was to compare air way resistance and dynamic compliance of tracheal tube 
and laryngeal tube in TIVA(Total Intravenous Anesthesia). Nowadays, low airway resistance and dynamic compliance 
improvement during the mechanical ventilation whether in ICU or during general anesthesia, especially in patients with 
pulmonary diseases, is a favorable purpose to control hemodynamic condition and prevent pulmonary barotrauma in 
patients. Besides airway control during CPR, providing airway for ICU patients or those who need intubation during 
anesthesia may cause damages because of laryngoscopy, and at the same time needs experienced personnel. Therefore, 
this investigation was undertaken to find a method through which no experienced personnel or laryngoscopy is needed, 
and besides which, airway resistance and dynamic compliance can be like the common standard methods. 

Patients & Methods: This clinical trial study was conducted on 34 patients(22 males and 12 females) aged between 
16 to 53(33.1 age±12.4) with ASA(type I and II) who were candidates for orthopaedic surgery to reduce aspiration risk 
and were selected based on randomized simple sampling. In anesthesia by TIVA method(Total drugs which used IV), 
propofol was used as anesthetic, fentanyl as analgesic and pavolon as relaxant. Pavolon was used because it has least 
 hystamin release and, therefore, has no effect on airway resistance. Airway resistance and dynamic compliance were 
measured by NICOME and CO2 in expiration. 
    Results: The results were assessed by t-test and Pvalue<0.05 was observed between mean airway resistance in 
tracheal tube(7.38±1.55) and laryngeal tube(34.35±3.87). There was a significant difference between airway dynamic 
compliance in laryngeal tube(26.08±4.54) and tracheal tube(44.55±7.06). There was also a significant difference between 
cardiac output in use of tracheal tube(5.37±0.207) and laryngeal tube(4.605±0.34) which showed cardiac output was  
lower in laryngeal tube method. 

Conclusion: Although laryngeal tube is a suitable alternative in difficult  intubation or CPR, high airway resistance and 
low dynamic compliance causes decline in cardiac output and pulmonary damage; therefore, it is not a suitable alternative 
in all cases. 
 
 
 
 
Key Words:   1) Tracheal Tube with Caffe    2) Laryngeal Tube     3) Dynamic Compliance 
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