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  8931دوم دی  ی /هفته555 ی /شمارهمو هفت  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 1/21/2931تاریخ چاپ:  2/21/2931تاریخ پذیرش:  21/4/2931تاریخ دریافت: 

  
 با تهويه يا صورت آناتوميك ماسك با تهويه روش دو از استفاده با بيهوشي القای از بعد تهويه كيفيت ی مقايسه

 /مترمربعيلوگرمك 04 بالای بدني ی توده شاخص با افراد در بيني آناتوميك ماسك

 
 3ادیب سجاد ،2ودیآقادا امید ،1سریزدی غلام حاجی حمید

 
 

‌چکیده

 با حاضر ی مطالعه بیماران، این در عمل از بعد و حین عوارض رساندن حداقل به جهت لازم تدابیر اتخاذ لزوم و چاق خیلی افراد در بیهوشی اهمیت به توجه با مقدمه:

 ی توده شاخص با افراد در بینی آناتومیك ماسك با تهویه یا صورت آناتومیك ماسك با تهویه روش دو از استفاده با بیهوشی القای بعداز ی تهویه كیفیت ی مقایسه هدف
 .شد انجام/مترمربع كیلوگرم 41 بالای بدنی

 دو در تصادفی طور به بودند، جراحی عمل كاندیدای كه/مترمربع كیلوگرم 41 بالای بدنی ی توده ی نمایه با چاق بیمار 01 بالینی، كارآزمایی ی مطالعه این در ها: روش

 دوم، گروه در. شد انجام دقیقه سه مدت بهدرصد  211 اكسیژن و صورت آناتومیك ماسك با یکیمکان ی تهویه معمول روش به اول، گروه در. شدند توزیع نفره 93 گروه
 . گردید مقایسه و بررسی گروه دو در عمل از بعد و حین عوارض و ایتهویه و همودینامیك متغیرهای. گرفت صورت بینی ماسك طریق از مکانیکی ی تهویه

 های شاخص از بینی، ماسك با تهویه تحت بیماران اما نداد، نشان گروه دو بین داری معنی اختلاف عمل، از بعد و حین در همودینامیك متغیرهای بررسی ها: یافته

 .بودند برخوردار بهتری اكسیژناسیون و ای تهویه

 یانیشر اكسیژن اشباع میزان و كربن اكسید یبهتر د دفع به توجه با دهانی ماسك جای به بینی ماسك از استفاده كه داد نشان حاضر ی مطالعه نتایج گیری: نتیجه

 .ندارد گروه دو در چندانی بالینی تفاوت همودینامیك شرایط اما كند،می برقرار جراحی اعمال تحت بیماران در تهویه نظر از تری مطلوب شرایط بهتر،

 همودینامیك بینی، ماسك دهانی، ماسك تهویه، واژگان کلیدی:

 
 ماسك با تهویه روش دو از استفاده با بیهوشي القای از بعد تهویه کیفیت ی مقایسه .ادیب سجاد دی امید،آقاداو سریزدی حمید، غلام حاجی ارجاع:

مجله دانشکده پزشکی اصفهان . /مترمربعیلوگرمک 04 بالای بدني ی توده شاخص با افراد در بیني آناتومیك ماسك با تهویه یا صورت آناتومیك

 2199-2193(: 331) 90؛ 2931

 

 مقدمه

 القا مراحل سراسر در خودي خودبه تنفس با صورت ماسک از استفاده

 تررن   تهراميي  کر   و تررن   ساده استنشاقي مواد با بيهوشي نگهداري و

 و کوتراه  مراحري  اعيرا   مثرل  مرواردي  براي که است بيهوشي روش

 مرواد  برگشرت  و اسرتفرا   احتيرا   کره  کسراني  مر   به بيياران تيامي

 برراي  هيچني ، صورت هاي ماسک(. 1) است مناسب دارند، را غذاني

 اسرتفاده  تراشره  ي لولره  از اسرتفاده  از بعرد  و قبرل  شده کنتر  ي تهونه

 دور درپوشري  که اند شده طراحي طوري صورت هاي ماسک. شوند مي

 .کنند انجاد بييار بيني و دهان دور تا

 نکرري. دارد ومررود ماسررک از اسررتفاده در اساسرري ي نکترره دو

 براز  دنگرري  و گاز نشت عدم و ماسک و صورت بي  کامل درزگيري

 کيفيت. شود بررسي باند هيواره که است بييار تنفسي مسيرهاي بودن

 حرکرات  و شردن  پرر  ي وسريهه  به خودي خودبه ي تهونه در درزگيري

 معيرو  طرور   بره  گاز نشت. شود مي مشخص ماسک ي ذخيره ي کيسه

 راه انسرداد  علانر   طرفري،  از. دهرد  مري  رخ ها گونه و بيني اطراف در

اسرتفاده از   بره  هيچني ، و دارد بستگي انسداد مي ان و محل به هواني

 (.1) دارد بستگيخود  تنفس خودبه ناروش فشار مثبت 

 حهر   هرواي  مسرير  شدن بسته ماسک، با تهونه مشکلات از نکي

 مقاله پژوهشي
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 نشران  رادنولوژنرک  مطالعات که است حه  نرم بافت و زبان افتادن با

 داشرت   نگره  براز  برراي  مانور مؤثرترن  گردن، کشيدگي که است داده

 تيپورومندنبولار مفصل پشت از نيرو کردن وارد هيچني ،. است حه 

 مرانور  دو انر   کره  صرورتي  در. باشد کننده کيک تواند مي ني  مهو به

 Oropharyngeal airway نظيرر  اب ارهاني از باند نباشد، آمي  موفقيت

 (.1-3) شود استفاده Nasopharyngeal airway و

 شررو   در وفرور  بره  کره  اسرت  هراني  روش از ،ماسرک  برا  تهونه

 مشرکل  برا  تهونه موارد، برخي در اما شود، مي استفاده عيومي بيهوشي

  ترا  ماسرک  برا  مشرکل  ي تهونره  برروز  کره  طروري  به شود؛ مي رو روبه

 برا  تهونه در مشکل بروز دنگر، طرف از(. 4) است شده بيان درصد 5

 (.4) دارد هيراهي مشکل، گذاري لوله با اي ملاحظه قابل طور به ماسک

 ،رنر   داشت  ،/مترمربعيهوگرمک 62 از بالاتر بدني ي توده ي نيانه

 خرخر ي سابقه ومود و سا  55 بالاي س  دندان، بودن ک  نا نداشت 

 باشرند  مري  مشرکل  ي تهونره  در تأثيرگذار عوامل از مشکل، ي تهونه و

 بيهوشي در ماسک از استفاده در رانج مشکلات از نکي هيچني ،(. 4)

 افررادي  در ونژه به صورت، اعصاب و چش  به آسيب ومود عيومي،

 امکران کره   چررا  هسرتند؛  بسرتري  چش  و صورت تروماي با که است

 ومرود ( Seal) مناسرب  درزگيرري  انجراد  و ماسک محک  دادن فشار

 (.5) گيرد نيي صورت مناسب ي تهونه دليل هيي  بهو  ندارد

 احيراي  در بيني به دهان تنفس که باورند ان  بر محققان طرفي، از

 بره  دهران  تنفس با مقانسه در را تري مطيئ  هواني راه آپنيک، بيياران

 برا  تهونره  کره  انرد  عقيرده  انر   بر ني  برخي(. 2) سازد مي فراه  دهان

 فهرج  غير بالغي  در صورت آناتوميک ماسک با مقانسه در بيني ماسک

 بيشرتري  حجر   و است مؤثرتر عيومي هاي بيهوشي در آپنه، مشکل با

 Tidal volume و کند مي خارج ها رنه از را تنفسي اکسيد دي کرب  از

 (.7) کند مي انجاد بييار براي را بيشتري

 آناتوميرک  ماسرک  برا  تهونره  روش در مومرود،  شواهد اساس بر

 از. دهد رخ گاز نشت ها، گونه و بيني اطراف در است ميک  صورت،

 چاق، افراد در صورت آناتوميک ماسک با مشکل ي تهونه دنگر، طرف

. باشرد  مري  کيترر  بينري،  ماسرک  برا  تهونه در دندان، فاقد نا و دار رن 

 بره  مثبتري  فشرار  که ان  دليل به بيني، ماسک با تهونه در آن، بر علاوه

 طرنر   از دمري  ماري حج  کل کند، نيي وارد دهان و زبان نرم بافت

 احتيرا   رو، انر   از. شرود  مري  هرواني  مسير و حنجره وارد بيني مسير

 بيياران در امر ان  که نابد مي کاه  تهونه، موقع در هواني راه انسداد

 (.8) بود خواهد بارزتر مشکل، ي تهونه با

 القراي  از بعرد  ي تهونره  کيفيرت  ي مقانسره  هردف  برا  مطالعه ان 

 نرا  صرورت  آناتوميرک  ماسک با تهونه روش دو از استفاده با بيهوشي

 برالاي  بردني  ي توده شاخص با افراد در بيني آناتوميک ماسک با تهونه

 .شد انجام/مترمربع يهوگرمک 44

 ها روش

 شرده  تصادفي کور سو نک باليني کارآزماني ي مطالعه نک مطالعه، ان 

 ثبررت مرکرر  در IRCT20130311012782N37 کررد بررا کرره بررود

 در IR.MUI.REC.1396.3.304 کرد  و انرران  براليني  هاي کارآزماني

 و شرد  تصونب اصفهان پ شکي عهوم دانشگاه پ شکي اخلاق ي کييته

 ميعيت. شد انجام اصفهان( س) ال هراي بييارستان در 1337 سا  در

 انتخرابي  مراحري  اعيا  کاندنداي ساله 18-74 بيياران مطالعه، هدف

/مترمربرع  يهوگرمک 44 يبالا يبدن ي شاخص توده با عيومي بيهوشي با

 نعنرري مداخهرره نررو  کرره انرر  دليررل برره اسررت ذکررر قابررل. بودنررد

 انر   در گرفرت،  انجرام  عيرل  از قبرل  در ماسک، با اکسيژناسيون پي 

 .نداشت اهييت ورود معيار عنوان به مراحي عيل نو  مطالعه

 از بيشرتر  بردني  ي تروده  شاخص شامل مطالعه به ورود معيارهاي

 اعيرا   کاندنرداي  سرا ،  18-74 سرني  ي دامنره  ،/مترمربعيهوگرمک 44

 در شررکت  برراي  بييرار  موافقت و عيومي بيهوشي با انتخابي مراحي

 مسرير  در انسرداد  شرامل  مطالعره  بره  ورود عدم معيارهاي. بود مطالعه

 و حاد بيياري به ابتلا و صورت در شکستگي نا واضح بدشکهي بيني،

 برروز  ،(Air way) هرواني  راه از استفاده هيچني ،. بود رنوي م م  نا

 روش بره  تهونره  امکران  عردم  و رگورژنتاسريون  مثل ناخواسته عوارض

   .شدند گرفته نظر در مطالعه از خروج معيارهاي عنوان به شده، انتخاب

 سرطح  در و هرا  ميانگي  ي مقانسه فرمو  از استفاده با نيونه حج 

 مقرادنر  گررفت   نظر در با و درصد 34 آزمون توان درصد، 33 اطيينان

 Kapoor ي مطالعره  در که هواني راه ي بيشينه فشار به مربوط ميانگي 

 انحرراف  و( µ2) 8/11 و( µ1) 6/3 با برابر ترتيب به( 14) هيکاران و

 بره  ،اسرت  آمده دست به( 6σ) 4/3 و( 1σ) 3/3 با برابر ترتيب به معيار

 .شد برآورد گروه هر در نفر 35 تعداد

 کورسازي امکان مداخهه، نو  بودن آشکار دليل به مطالعه، ان  در

 توسر   ماسرک  ي تعبيره  کورسرازي،  مهرت . نداشرت  ومود سونه دو

 دنگر فرد نک توس  اطلاعات آوري ميع و گرفت انجام طرح مجري

 انجرام  نبود، بيياران ي تهونه ي نحوه مرنان در که عيل اتاق پرسنل از

 برا  بيياران سازي تصادفي و بود آسان ي شيوه به گيري نيونه روش. شد

 .گرفت انجام Random allocation اف ار نرم

 ي کييتره  از موافقرت  اخذ از پس که بود صورت بدن  کار روش

اصررررفهان   يعهرررروم پ شررررک   دانشررررگاه  پ شررررکي  اخررررلاق

(IR.MUI.REC.1396.3.304 )از پرس  بيياران، از رضانت کسب و 

 ن دنرک  ماسک با اکسيژناسيون پي  تحت عيل، تخت روي بر استقرار

 سرپس، . گرفتند قرار دقيقه سه مدت بهدرصد  144 اکسيژن و صورت

  ميررر ان بررره سررردن  تيوپنترررا  شرررامل بيهوشررري القررراي داروهررراي

  فنتانيررل يهرروگرم،/کگرم يهرريم 5/4 آتراکورنرروم يهرروگرم،/کگرم يهرريم 5

 صرورت  بره  يهروگرم /کگرم يهيم 43/4 ميدازولام يهوگرم،/کميکروگرم 6
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 زمران  انر   از. شرد  تجون  بيياران ي کهيه براي ورندي روش به بهوس

. شردند  تقسري   گرروه  دو بره  تصرادفي  روش اساس بر بيياران بعد، به

 افرر ار نرررم از اسررتفاده بررا گررروه دو برري  بييرراران تصررادفي تخصرريص

 .گرفت انجام تصادفي تخصيص

 صرورت  آناتوميک ماسک با تهونه معيو  روش به او ، گروه در

 دوم، گرروه  در و شرد  انجرام  دقيقه سه مدت بهدرصد  144 اکسيژن و

 برا  تهونره  گرروه  دو هر در. گرفت صورت بيني ماسک طرن  از تهونه

 و يهوگرم/کسري  يسر  8 حجر   برا  بيهوشري،  ماشي  ي کنترله مد کيک

 مير ان  بازدمي، ماري حج  متوس  مي ان. شد انجام يقهدق 16 سرعت

  متوسررر  ميررر ان ،(SpO2) نانيشرررر يژنفشرررار اکسررر  متوسررر 

End-tidal CO2 (EtCO2)، هرواني  راه ي يشرينه ب فشار متوس  مي ان 

 دو هرر  در تهونره  شرو  از بعد دوم ي دقيقه در پي در پي تنفس درسه

 . شد ثبت و گيري اندازه گروه

 ماشي  به آن اتصا  و لوله کردن ثابت و تراشه گذاري لوله از پس

 گرذاري  لولره  از بعرد  پرنج   ي دقيقه در متغيرها ان  نگرد بار بيهوشي،

 انر   در برازدمي  متوسر   حجر   خصوص به و شد گيري اندازه تراشه

 از قبرل  زمران  با بازدمي متوس  حج  با استاندارد معيار عنوان به زمان

 سررعت  شرامل  هيودنناميرک  متغيرهاي. شد مقانسه تراشه گذاري لوله

 هرر  در ني  گروه دو بي  دناستو  و سيستو  خون فشار و قهب ضربان

 .شد ثبت و گيري اندازه دقيقه 15

 ي نسرخه  SPSS افر ار  نرم وارد آوري ميع از بعد مطالعه هاي داده

66 (version 22, IBM Corporation, Armonk, NY ) برا  و شرد 

 Repeated measures ANOVA آزمرون  و 6χ، t آمراري  هاي آزمون

 .گرفت قرار وتحهيل تج نه مورد

 

 ها افتهی

  برررالاي بررردني ي تررروده ي نيانررره برررا بييرررار 74 مطالعررره، انررر  در

 تحرت  نفره 35 گروه دو در مراحي عيل تحت ،/مترمربعيهوگرمک 44

 گرروه  دو. گرفتنرد  قررار  مطالعره  مرورد  بينري  و دهران  ماسک با تهونه

 تفراوت  بدني، ي توده ي نيانه و منسي و سني توزنع نظر از گفته پي 

 (. 1 مدو ) نداشتند داري معني

 دو ي دقيقره  در تنفسري  متغيرهراي  سطح معيار انحراف و ميانگي 

 در گرروه  دو تفکيک به گذاري لوله از بعد 5 ي دقيقه و ماسک با تهونه

 ميرر ان بينرري، ماسررک بررا تهونرره گررروه در. اسررت آمررده 6 مرردو 

 ماسرک  برا  تهونره  گروه از بهتر دوم ي دقيقه در( SpO2) اکسيژناسيون

 راه فشرار  و بازدمي ماري حج  ميانگي  اما ،(P=  441/4) بود دهاني

 بي تراشه  گذاري لوله 5 ي دقيقه و ماسک با تهونه 6 ي دقيقه در هواني

 .  نداشت داري معني اختلاف گروه دو

 

 بینی و دهان ماسک با تهویه گروه دو دموگرافیک متغیرهای توزیع. 1 جدول

 P مقدار ماسک ی تعبیه روش متغیر

 بینی دهان

 ± میانگین 

 یارانحراف مع

 ± میانگین

 یارانحراف مع

 

 560/0 3/38 ± 6/8 8/39 ± 7/11 (سال) سن

 بهههدنی ی تههه ده ی نمایهههه

 /مترمربع(یل گرم)ک

70/4 ± 74/46 60/4 ± 74/45 370/0 

  )درصد( تعداد )درصد( تعداد  

 620/0 13( 1/37) 11( 4/31) مرد جنس

 22( 9/62) 24( 6/68) زن

 

 بینی و دهان ماسک با تهویه گروه دو در تنفسی متغیرهای معیار انحراف و میانگین. 2 جدول

 *Pمقدار  ی ماسک روش تعبیه زمان متغیر

 بینی دهانی

 580/0 60/339 ± 50/186 10/363 ± 70/166 ته یه با ماسک 2ی  دقیقه لیتر( میانگین حجم جاری بازدمی )میلی

 105/0 30/586 ± 20/58 70/561 ± 10/67 گذاری ل له 5ی  دقیقه

 ***P** 001/0 > 001/0 > 205/0مقدار 

 830/0 74/25 ± 05/6 43/25 ± 33/6 ته یه با ماسک 2ی  دقیقه متر آب( )سانتی فشار راه ه ایی

 470/0 69/23 ± 99/3 46/24 ± 76/4 گذاری ل له 5ی  دقیقه

 ***P** 460/0 016/0 850/0مقدار 

EtCO2 590/0 60/23 ± 58/13 97/21 ± 60/11 ته یه با ماسک 2ی  دقیقه متر جی ه( )میلی 

 910/0 02/34 ± 98/2 06/34 ± 26/4 گذاری ل له 5ی  دقیقه

 ***P** 001/0 > 001/0 > 950/0مقدار 

SpO2 )001/0 40/99 ± 10/1 00/97 ± 90/3 ته یه با ماسک 2ی  دقیقه )درصد 

 750/0 80/97 ± 20/2 70/97 ± 40/2 گذاری ل له 5ی  دقیقه

 ***P** 001/0 > 001/0 > 018/0مقدار 
EtCO2: End-tidal CO2; SpO2: Oxygen saturation 
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 ماسرک  برا  تهونره  گرروه  در مطالعه، مدت طي در است ذکر قابل

 بييراران  کره  شد دهاني Airway از استفاده به نياز مورد پنج در دهاني

 مروردي  هيچ بيني، ماسک با تهونه گروه دراما  شدند، خارج مطالعه از

 گرروه  در داد نشران  گروهري  درون هاي بررسي .نداشتند Airway به نياز

 در EtCO2 و برازدمي  مراري  حجر   ميانگي  دهاني، ماسک با تهونه تحت

. اسرت  داشرته  داري معني اف ان  ،6 ي دقيقه به نسبت گذاري لوله 5 ي دقيقه

 گرذاري  لولره  5 ي دقيقره  در متغيرر  سره  هرر  بينري،  ماسک با تهونه گروه در

 گروهري  بري   هاي بررسي اما داشت، داري معني اف ان  6 ي دقيقه به نسبت

 سره  تغييررات  رونرد  داد نشان Repeated measures ANOVA آزمون با

 برر . اسرت  نداشته داري معني تفاوت تهونه روش حسب بر گفته ي پ متغير

 داري معنري  ترأثير  منس، اي،  زمينه عوامل بي  ازدست آمده،  به نتانج حسب

 برر  تأثيرگرذار  عامرل  بييار، س اما  نداشت، تنفسي متغيرهاي از نک هيچ بر

 متغيرر  برر  نير   بردني  ي تروده  ي نيانره  و( P=  434/4) بود هواني راه فشار

EtCO2 داشت داري معني اثر (413/4  =P.) 

 گروه دو در ني  EtCO2 اف ان  درصد آمده، دست به نتانج برابر

 بود درصد 6/2 ± 4/6 و 4/15 ± 2/11 ترتيب به بيني و دهاني ماسک

 (.P=  445/4) بود دار معني گروه دو اختلاف و

 هيودنناميرک  متغيرهراي  معيرار  انحرراف  و ميانگي  ،3 مدو  در

 5 ي دقيقره  و ماسرک  6 ي دقيقره  مداخهره،  از قبرل  در گروه دو بيياران

 گفتره،  پري   مردو   برابرر . اسرت  شرده  داده نشران تراشره   گذاري لوله

 6 ي دقيقره  در شررناني  متوسر   و سيسرتو   خون فشار سطح ميانگي 

 .  داشت داري معني اختلاف آماري نظر از گروه دو بي  ماسک، با تهونه

 

 بینی و دهان ماسک با تهویه گروه دو در گذاری لوله 5 ی دقیقه تا مداخله قبل از همودینامیک متغیرهای معیار انحراف و میانگین. 3 جدول

 نمودار *Pمقدار  ماسک بینی ماسک دهان زمان متغیر

فشار خ ن 

سیست لی 

 متر جی ه( )میلی

 290/0 2/149 ± 3/19 3/144 ± 1/18 پایه

 

 046/0 3/114 ± 2/27 1/128 ± 6/29 2ی  دقیقه

 580/0 7/125 ± 6/24 8/128 ± 7/21 5ی  دقیقه

 ***P** 001/0 001/0 > 470/0مقدار 

فشار خ ن 

دیاست لی 

 متر جی ه( )میلی

 850/0 1/91 ± 6/12 7/91 ± 2/12 پایه

 

 170/0 7/72 ± 1/21 9/80 ± 3/28 2ی  دقیقه

 710/0 6/73 ± 1/30 2/76 ± 6/27 5ی  دقیقه

 ***P** 008/0 001/0 460/0مقدار 

فشار مت سط 

متر  شریانی)میلی

 جی ه(

 580/0 3/109 ± 3/14 3/107 ± 6/14 پایه

 

 017/0 2/77 ± 1/26 6/92 ± 7/26 2ی  دقیقه

 410/0 1/88 ± 2/28 5/93 ± 3/24 5ی  دقیقه

 ***P** 003/0 001/0 > 180/0مقدار 

ضربا ن قلب 

 )بار در دقیه(

 063/0 5/98 ± 4/12 2/92 ± 1/15 پایه

 

 990/0 0/98 ± 2/16 0/98 ± 4/16 2ی  دقیقه

 210/0 1/93 ± 9/14 9/88 ± 3/13 5ی  دقیقه

 ***P 001/0 > 018/0 370/0مقدار 
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 هر   گفتره،  پي  متغير چهار هر داد نشان گروهي، درون هاي بررسي

 و عيرل  مدت طي در بيني ماسک گروه در ه  و دهاني ماسک گروه در

 گروهري،  بري   بررسري  دراسرت، امرا    نافته داري معني تفاوت رنکاوري

 حرا ،  عري   در. نبرود  متفاوت گروه دو بي  گفته ي پ متغيرهاي تغييرات

 از قبرل  در زمراني  مقطرع  سره  در گفته پي  متغيرهاي دهد مي نشان نتانج

 بييراران  درتراشره   گرذاري  لولره  5 ي دقيقره  و تهونره  6 ي دقيقه بيهوشي،

 .اند بوده برخوردار تري مطهوب باليني ثبات از بيني ماسک ي تهونه تحت

 

 بحث

 برا  بيهوشري  القراي  از بعرد  تهونه کيفيت ي مقانسه هدف با مطالعه ان 

 برا  تهونره  نرا  صرورت  آناتوميرک  ماسک با تهونه روش دو از استفاده

  بررالاي برردني ي ترروده شرراخص بررا افررراد در بينرري آناتوميررک ماسررک

 تغييرررات رونررد مطالعرره، انرر  در. شررد انجررام/مترمربررع کيهوگرم 44

 دو بي  مطالعه مدت طي در EtCO2و  SpO2 شامل تنفسي متغيرهاي

 دوم ي دقيقره  در بينري  ماسرک  و دهراني  ماسرک  ي تعبيره  تحت گروه

 نشان حاضر ي مطالعه نتانج دنگر، طرف از. داشت داري معني اختلاف

 گرذاري،  لوله 5 ي دقيقه در EtCO2 و بازدمي ماري حج  ميانگي  داد

 نافتره  افر ان   داري معنري  طور به ماسک با تهونه 6 ي دقيقه به نسبت

 بره  نسربت  بيشرتري  افر ان   دهاني ماسک در EtCO2 شاخص. است

 .  داشت بيني ماسک

 از پرس  شرد،  انجرام  ساله 3-17 بيياران روي بر که اي مطالعه در

 مقانسره  بيني ماسک و صورت ماسک با تهونه روش دو بيهوشي القاي

 هيرراه  بره  نرازا   ماسرک  از اسرتفاده  هشد  گيري يجهنت چني  و گردند

 بيشرتر  را برازدم  انتهاي مثبت فشار و برگشتي هواي حج  دهان، بست 

 برا  تهونره  هيکراران،  و Kapoor ي مطالعره  در(. 3) دهرد  مري  اف ان 

 مقانسره  دندان بدون بيياران در صورت ماسک با تهونه با بيني ماسک

 ي تهونره  برا  نازا ، ماسک از استفاده داد نشان مطالعه ان  نتانج که شد

 (.14) است بوده هيراه تر مناسب

 هررواني راه مررداوم مثبررت فشررار کرره دنگررري ي مطالعرره در

(Continuous positive airway pressure/power  نرا CPAP )و 

Tidal volume بينري  ماسرک  با صورت ماسک از استفاده حي  در را 

 و CPAP افر ان   در نرازا   ماسرک  از اسرتفاده . اسرت  کررده  مقانسه

Tidal volume (.11) است بوده مؤثر 

 القراي  حري   تهونه هيکاران، و آقاداوودي ي مطالعه در هيچني ،

 برا  افرراد  در بينري  ماسک و صورت آناتوميک ماسک روش با بيهوشي

  از کيتررر و/مترمربررع کيهوگرم 65 از بيشررتر يبرردن ي شرراخص ترروده

 انينري  و کراراني  از حراکي  نتانج که شد مقانسه/مترمربع کيهوگرم 34

 در حرا ،  عي  در(. 8) است بوده بيني ماسک با تهونه روش در بيشتر

 برا  مقانسه در بيني ماسک از استفاده هيکاران، و Whitacre ي مطالعه

 ونرژه  بره  تنفسري  متغيرهراي  نظر از داري معني اختلاف دهاني، ماسک

EtCO2 (.16) است نداشته 

 زمران  عيرل،  از قبل در بيياران قهب ضربان و خون فشار بررسي

 گرروه  دو هرر  در داد نشران  تراشره  گذاري لوله زمان و ماسک با تهونه

 لازم ثبررات از گفترره ي پرر متغيرهرراي بينرري، ماسررک و دهرران ماسررک

 از نک هيچ در هيودنناميک اختلا  بروز از موردي و بودند برخوردار

 .نشد دنده گروه دو بيياران

کره اسرتفاده از ماسرک     داد نشران حاضر  ي مطالعه نتانج پانان، در

و  کررب   اکسريد  يبا تومه بره دفرع بهترر د    يماسک دهان يبه ما ينيب

در  نهتهو تري از نظر بهتر، شران  مطهوب نانيشر يژناشبا  اکس ي انم

 نناميرک کند، امرا شرران  هيود   برقرار مي يتحت اعيا  مراح ييارانب

 .تفاوت باليني چنداني در دو گروه ندارد

 

 تشکر و قدردانی

 برا  بيهوشري  تخصصري  دکترراي  ي نامه پاناناز  برگرفته حاضر، ي مقاله

 معاونرت  پشتيباني و حيانت با که باشد مي 332115 تصونب ي شياره

 شرد  انجام اصفهان يعهوم پ شک دانشگاه پ شکي ي دانشکده پژوهشي

 و تقردنر  معاونرت  انر   هيکراري  و مسراعدت  از مقالره  نونسندگان و

 .نيانند مي تشکر
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Abstract 

Background: Considering the importance of anesthesia in people who are very obese, and the need to take the 

necessary activities to minimize the complications during and after the operation in these patients, this study 

aimed to compare ventilation quality by anatomic or nasal mask after induction of general anesthesia in patients 

with body mass index (BMI) of above 40 kg/m
2
.  

Methods: In this randomized clinical trial study, 70 obese patients with a BMI of more than 40 kg/m
2
 who were 

candidates for surgery were selected and randomly divided into two groups of 35. The first group were ventilated 

with oral mask and 100% oxygen for three minutes, and in the second group, ventilation was performed through 

the nasal mask. The hemodynamic and ventilation parameters and complications during and after surgery were 

evaluated and compared between the two groups. 

Findings: Evaluation of hemodynamic parameters during and after surgery did not show any clinical difference 

between the two groups. However, nasal ventilation patients had better ventilation and oxygenation indexes. 

Conclusion: The results of our study showed that the use of nasal mask instead of oral mask have a more 

favorable ventilation end-tidal CO2 (ETCO2) and oxygenation (SpO2) in patients undergoing surgery, and the 

same hemodynamic stability after induction of anesthesia in very obese patients. 
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