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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
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