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  گذاشتن  داخل تراشه و يگذار در دو روش لوله يبروز عوارض تنفس زانيم يا سهيمقا يبررس

Laryngeal Mask Airway  يعموم يهوشيتحت ب نالينگويا فتق يجراح يدايكانددر نوزادان  
  

  2، گلناز زارع1شفا ريام
  
  

  چكيده
ي تراشه جهت نگهداري راه هوايي در بيماران تحت بيهوشي عمومي  ) جايگزين مفيدي براي لولهLaryngeal mask airwayيا  LMAاي ( ماسك حنجره مقدمه:

داخل تراشه  يگذار در دو روش لوله يبروز عوارض تنفس زانيم يا سهيمقا يبررسي حاضر با هدف  باشد. از اين رو، مطالعه باشد كه استفاده از آن در حال افزايش مي مي
  .انجام شد يعموم يهوشيتحت ب نالينگويا فتق يجراح يدايكانددر نوزادان  LMAو گذاشتن 

 در و ييهوا راه ينگهدار يبراتايي تقسيم شده، براي يك گروه لوله تراشه  44به دو گروه  ،گرفتند نوزاد كه تحت عمل هرنيورافي قرار مي 88 ،در اين مطالعه ها: روش
 متوسط فشار و قلب ضربان تعداد و) ETCO2( يبازدم يانتها CO2 نيانگيم)، SpO2( يانيشرميانگين اشباع اكسيژن خون  .شد استفاده يا حنجره ماسك گريد گروه
 لارنگواسپاسم و خوناكسيژن  افت شامل يتنفسعوارض  .شد ثبت گروه دو در يكاورير در اقامت زمان مدت و سهيمقا گريكدي با يكاورير در و عمل طول در يانيشر
 .شد  سهيمقا گريكدي با گروه دو در هم يا حنجره ماسك و تراشه لوله ياتفاق شدن خارج و شدن جا هجاب اي و برونكواسپاسم و

 و كمتر يا حنجره ماسك گروه در يانيشرميانگين اشباع اكسيژن خون  داري نداشت. يميانگين فشار متوسط شرياني و ضربان قلب در دو گروه اختلاف معن ها: يافته
 ماسك گروه در يتنفس عوارض و يكاورير در اقامت زمانمدت  .)P > 05/0( بود شتريب يدار يمعن صورته ب يا حنجره ماسك گروه در يبازدم يانتها CO2 نيانگيم

  .)P > 05/0( بود شتريب يدار يمعن شكله ب يا حنجره

ماسك  به جايبراي نگهداري راه هوايي در نوزادان از لوله تراشه  ،شود سي ساير متون پيشنهاد ميربا توجه به نتايج حاصل از اين مطالعه و با بر گيري: نتيجه
  .اي استفاده شود حنجره

  گذاري، ماسك حنجره، نوزاد لوله واژگان كليدي:
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  مقدمه

براي ايجاد يك راه هوايي ايمن در كودكاني كه بـا بيهوشـي عمـومي    
گذاري داخل  توان از روش لوله گيرند، مي تحت عمل جراحي قرار مي

 يا از روش ماسك حنجره )EI يا Endotracheal intubationتراشه (
)Laryngeal mask airway اي LMA) كـه هـر   1-2) استفاده نمود (

ي راه هوايي اطفال و همچنين بالغين مورد  دو روش، به وفور در اداره
  ).2-4گيرند ( استفاده قرار مي

طراحـي شـد كـه مزايـاي      1981روش ماسك حنجره، در سـال  
گذاري داخل تراشه، عدم آسيب تراشه  استفاده از آن در مقايسه با لوله

ي و خارج كردن لوله، تحريك كمتر راه هوايي، تهـاجم  حين كارگذار
تـر و برقـراري راه هـوايي     كمتر به بافت راه هوايي، كارگذاري آسـان 

  ).3، 5باشد ( كارآمد مي
در بالغين، توصـيه شـده اسـت كـه ماسـك حنجـره، بـه عنـوان         

در مـورد   )، امـا 4-6گذاري داخل تراشه استفاده شـود (  جايگزين لوله
 ـدر اطفال هنوز ترداستفاده از آن  در  را كـه چ ـ )؛7-9( وجـود دارد  دي

 كـردن لارنگواسپاسـم پـس از خـارج     رخط ـ شيافزا ،مطالعات يبرخ
در  )SpO2( شـرياني  خون اكسيژن اشباعميزان  كمتر بودن ايو ماسك 

 داخل تراشـه ذكـر شـده اسـت     يگذار با لوله سهيدر مقا يهوشيب يط

 مقاله پژوهشي
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). با اين وجود، مطالعات قبلي در كودكـان نشـان داده اسـت كـه     10(
روش ماسك حنجره در كودكـان، نـوزادان و نـوزادان نـارس بـا وزن      

  ). 1، 5، 7باشد ( گرم قابل استفاده و ايمن مي 2000كمتر از 
 ي مطالعـه ي وسـيع و روزافـزون از هـر دو روش،     با وجود استفاده

گذاري داخل تراشـه   ي اثرات ماسك حنجره و لوله مقايسهدر مورد  يكاف
  ).4، 6- 7انجام نشده است (نوزادان كاهش عوارض تنفسي در در 

ي راه هوايي نـوزادان و كنتـرل عـوارض     با توجه به اهميت اداره
 ـم)، هدف از انجام ايـن مطالعـه، بررسـي    8-11ها ( تنفسي در آن  زاني

سيژناسـيون خـون و ميـزان    از جملـه ميـزان اك   يبروز عوارض تنفس ـ
اكسيد كربن بازدمي حين بيهوشي و عوارضي مانند لارنگو اسپاسم  دي

 كيدر نوزادان كمتر از  ،دو روشهر در و سرفه پس از اكستوباسيون 
  .بود يعموم يهوشيتحت ب كانديداي جراحي فتق اينگوينالماه 

  
  ها روش

ــا ــال يينــوع كارآزمــا مطالعــه از ني در  1394كــه در ســال  بــود ينيب
ي هـدف   بيمارستان كودكان امام حسين (ع) اصفهان انجام شد. جامعه

  مطالعه، شامل نوزادان كانديداي عمل جراحي فتق اينگوينال بود.
 ـشامل نوزادان كمتر از  ،ورود يارهايمع   از  شـتر يمـاه بـا وزن ب   كي

 ،)ASA I )American Society of Anesthesiologists ،لـوگرم يك 3
فتــق  انتخــابي يجراحــ ايديــكاند و هفتــه 34از  شــتريب يســن حــاملگ

بودند. همچنين، لغو شـدن عمـل جراحـي و عـدم      يك طرفه نالينگويا
رضايت والدين براي ورود نوزاد به مطالعه، معيار عدم ورود به مطالعه و 
عدم امكان تكميل اطلاعات تا پايان مطالعه به علل مختلـف، بـه عنـوان    

  در نظر گرفته شد.معيارهاي خروج از مطالعه 
ي دو  حجم نمونه با فرمول برآورد حجـم نمونـه جهـت مقايسـه    

  درصـد، تـوان آزمـون     95نسبت و با در نظر گـرفتن سـطح اطمينـان    
درصد، شيوع لارنگو اسپاسم در نوزادان تحت اينتوباسيون كـه بـه    80

در نظر گرفته شد و حـداقل   5/0ي مشابه به ميزان  علت فقدان مطالعه
  منظور شـد، بـه تعـداد     3/0دار بين دو روش كه به ميزان  تفاوت معني

  نفر در هر گروه برآورد گرديد.  44
ي تصادفي بـود و نـوزادان    گيري در اين مطالعه، به شيوه روش نمونه

نفره توزيع  44مورد مطالعه، با استفاده از جدول اعداد تصادفي به دو گروه 
شدند. روش كورسازي به اين صورت بود كه كسي كه اطلاعات را ثبـت  

  كرد، از گروهي كه بيماران در آن قرار داشتند، اطلاعي نداشت.  مي
. بـود  كسانيدر دو روش  يهوشيب ينگهدار و يهوشيب نداكشنيا

ميكروگـرم   2گرم بر كيلوگرم آتـروپين،   ميلي 02/0اينداكشن با تزريق 
گرم  ميلي 5گرم بر كيلوگرم آتراكوريوم و  ميلي 5/0بر كيلوگرم فنتانيل، 

ي بيهوشـي،   بر كيلوگرم تيوپنتال سديم انجام شـد. داروي نگهدارنـده  
  ايزوفلوران بود.

و فشـار متوسـط   ) ETCO2( بازدمي انتهاي CO2 و SpO2 زانيم
و  SpO2در ريكـاوري،   ودقيقـه ثبـت شـد     5هـر   عمل نيح شرياني

 يعـوارض تنفس ـ  دقيقـه و همچنـين،   15فشار متوسـط شـرياني هـر    
در ريكاوري بررسـي شـد و    سرفه) برونكواسپاسم و (لارنگواسپاسم،

  آوري اطلاعات، ثبت گرديد.  نتايج در فرم جمع
افـزار   و با نـرم  آوري وارد رايانه شد از جمعهاي مطالعه، بعد  داده

SPSS  20ي  نسـخه )version 20, SPSS Inc., Chicago, IL(  و
 Repeated measures ANOVAو  2χ ،t ،Fisher's exactهاي  آزمون

  .آناليز گرديد
  

  ها افتهي
  كودك تحـت عمـل فتـق اينگوينـال در دو گـروه       88در اين مطالعه، 

گذاري داخل تراشه و ماسك از طريق حنجره مورد  نفره تحت لوله 44
هاي دموگرافيـك و عمـومي    ، ويژگي1مطالعه قرار گرفتند. در جدول 

، توزيـع جـنس و   tو  2χهـاي   دو گروه آمده است. بر حسـب آزمـون  
داري  ميانگين سـن، وزن و مـدت عمـل در دو گـروه اخـتلاف معنـي      

  .)P < 050/0نداشت (
بررسي درصد اشباع اكسيژن خون شرياني از بدو القاي بيهوشـي  

ريكاوري نشان داد كه در بدو القاي بيهوشي و در دقايق  60ي  تا دقيقه
گـذاري داخـل تراشـه     حين عمل، بيماران تحت لوله 40و  30، 25، 5

داري نداشت، اما  درصد اشباع اكسيژن خون در دو گروه اختلاف معني
گـذاري داخـل تراشـه بـه طـور       ، گـروه تحـت لولـه   ها ي زمان در بقيه
  داري از اشباع اكسيژن خون بالاتري برخوردار بودند.  معني

  
  هاي دموگرافيك و عمومي در دو گروه . ويژگي1جدول 

 Pمقدار  گروه  متغير
  ماسك حنجره  گذاري تراشه لوله

  جنس
  تعداد (درصد)

  870/0  40) 0/87( 37)1/88( پسر
  6) 0/13( 5)9/11( دختر

  110/0  7/22 ± 8/5 5/24±4/4 ميانگين سن (روز)
  510/0  4/3367 ± 1/426 0/3424±1/370 ميانگين وزن (گرم)

  640/0  7/37 ± 8/4 5/38±8/10 مدت زمان عمل (دقيقه)
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نشان داد  Repeated measures ANOVAدر عين حال، آزمون 
داري نداشـته   كه تغييرات درصد اشباع اكسيژن دو گروه اختلاف معني

  ).1) (شكل P=  540/0است (
  

  
. روند تغييرات درصد اشباع اكسيژن خون در طي مدت مطالعه در 1شكل 

  )P=  540/0دو گروه (
  

اكسيد كربن انتهاي بازدمي از ابتـدا   ، ميانگين سطح دي2در شكل 
، به جز زمان tتا انتهاي عمل در دو گروه آمده است. بر حسب آزمون 

اكسـيد   پايه، در طي مدت عمل در بيماران تحت ماسـك حنجـره، دي  
داري بيشـتر بـود. انجـام آزمـون      كربن انتهاي بازدمي بـه طـور معنـي   

Repeated measures ANOVA      نيز نشـان داد كـه رونـد تغييـرات
اكسيد كربن انتهاي بازدمي در طي مدت عمل در دو گروه اختلاف  دي

  ).P > 001/0داري داشت ( معني
  

  
اكسيد كربن انتهاي بازدمي در طي مدت  . روند تغييرات درصد دي2شكل 

  )P > 001/0عمل در دو گروه (
  

ضربان قلب بيماران از بدو القاي بيهوشي تا زمان خروج بيمـاران  
داري  ها بين دو گروه، تفاوت معنـي  از ريكاوري، در هيچ يك از زمان

نيز نشان داد  Repeated measures ANOVAنداشت. انجام آزمون 

كــه رونــد تغييــرات ضــربان قلــب در طــي مــدت مطالعــه، اخــتلاف 
  ).3) (شكل P=  960/0(داري بين دو گروه نداشت  معني

  

  
. روند تغييرات ضربان قلب در طي مدت عمل در دو گروه 3شكل 

)540/0  =P(  
  

بررسي فشار متوسط شرياني از ابتدا تا انتهاي مطالعه در هيچ يك 
داري را بــين دو گــروه نشــان نــداد.  از مقــاطع زمــاني تفــاوت معنــي

، رونـد  Repeated measures ANOVAهمچنين، بر حسب آزمون 
داري  تغييرات فشار متوسط شرياني در بين دو گـروه، اخـتلاف معنـي   

  ).4) (شكل P=  650/0نداشت (
  

  
. روند تغييرات فشار خون متوسط شرياني در طي مدت عمل در 4شكل 

  )P=  650/0دو گروه (
  

ميـانگين مـدت زمـان اقامـت در ريكـاوري در دو گـروه تحــت       
و  14/47 ± 49/8سيژن به ترتيب گذاري داخل تراشه و ماسك اك لوله
، مدت اقامت در گروه تحت tدقيقه بود و طبق آزمون  58/53 ± 51/7

  ). P > 001/0داري بيشتر بود ( ماسك اكسيژن به طور معني
بيمار دچار عـوارض تنفسـي شـدند كـه      14در طي مدت عمل، 
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نفـر   11گذاري داخـل تراشـه و    ها ازگروه لوله درصد) آن 1/7نفر ( 3
، فراواني 2χدرصد) از گروه ماسك حنجره بودند و طبق آزمون  9/23(

  داري بيشـتر بـود    عوارض تنفسـي در گـروه ماسـك بـه طـور معنـي      
)032/0  =P  نوع عوارض ايجاد شده شامل يك مورد آپنه از گـروه .(

مورد از  3مورد لارنگو اسپاسم ( 8ماسك و جايي  مور جابه 5ماسك، 
مورد از گـروه ماسـك حنجـره) بـود و طبـق       5ي تراشه و  گروه لوله

، فراواني نـوع عـوارض تنفسـي در دو گـروه     Fisher's exactآزمون 
  ).P=  070/0داري نداشت ( اختلاف معني

  
  بحث

گذاري داخل تراشه، يكي از معضلات بيهوشي در اعمال جراحـي   لوله
ي كوچـك و ظريـف    باشد و به واسطه در نوزادان نيازمند جراحي مي

گـذاري يـا    بودن تراشه و مجاري تنفسي، امكان آسيب در حـين لولـه  
يابد. به همين دليـل، ابـداع    عوارض حين عمل در نوزادان افزايش مي

يب به مجاري تنفسي و عوارض حـين عمـل   روشي كه با كمترين آس
همراه باشد، همواره مورد توجه متخصصين بيهوشي بوده است و هـر  
چند كه در برخي مطالعات، استفاده از ماسك حنجره بـه عنـوان يـك    

تر در نوزادان معرفي شده است، اما مطالعـات كـافي    روش كم عارضه
ي از انجام اين در اين زمينه صورت نگرفته است. از اين رو، هدف كل

 يگذار در دو روش لوله يبروز عوارض تنفس زانيم ي سهيمقامطالعه، 
كانديـداي جراحـي   در نوزادان ماسك حنجره  گذاشتن داخل تراشه و
  ي بود. عموم يهوشيتحت ب فتق اينگوينال

در اين مطالعه، نوزادان تحت عمل جراحي فتق اينگوينـال در دو  
گذاري تراشه و ماسك حنجره مورد مطالعه و بررسـي قـرار    گروه لوله

گرفتند. اين دو گروه، از نظر متغيرهاي دموگرافيك و مدت زمان عمل 
اي از اين عوامـل در   داري نداشتند و اثر مخدوش كننده اختلاف معني

ي تغييـرات   هاي دو گروه در زمينـه  . بنابراين، تفاوتمطالعه ديده نشد
هموديناميك و عوارض تنفسي، به احتمال زياد، مربوط به نـوع روش  

  مورد استفاده در ايجاد راه هوايي بوده است. 
برابر نتايج به دست آمده، هـر چنـد كـه بيمـاران تحـت ماسـك       

اما در كـل  تري برخوردار بودند،  حنجره از درصد اشباع اكسيژن پايين
اي بين دو گروه ديده نشد، اما در بيمـاران تحـت    تفاوت قابل ملاحظه

اكســيد كــربن انتهــاي بــازدمي بــه طــور  ماســك حنجــره، درصــد دي
گذاري داخل تراشه بـود و بـدين    داري بيشتر از گروه تحت لوله معني

گــذاري داخــل تراشــه،  ترتيــب، ميــزان تهويــه در گــروه تحــت لولــه
طرف ديگر، تغييرات ضـربان قلـب و فشـار خـون     تر بود. از  مطلوب

متوسط شرياني در طي مدت عمل و ريكاوري بين دو گروه اخـتلاف  
داري نداشت، اما بيماران تحـت ماسـك حنجـره، مـدت اقامـت       معني

زيادتري در ريكاوري داشتند و ميزان بروز عوارض تنفسي نيز در اين 
ل تراشـه، روش  گـذاري داخ ـ  گروه بيشتر بود. در نتيجـه، روش لولـه  

  . باشد يم نوزادان در حنجره ماسك به نسبت يتر عارضه كم وتر  سالم
شـد كـه عـوارض     داده نشان همكاران، و Suppiah ي مطالعه در

تنفســي و تغييــرات هموديناميــك پــس از اكستوباســيون در بيمــاران  
گذاري داخل تراشه، بيشتر از بيماراني بود كه در  سال تحت لوله بزرگ

). بـه نظـر   12شـد (  جايگزين مـي  LMAي تراشه با  انتهاي عمل لوله
ي حاضـر، در عـدم    رسد علت مغايرت نتايج اين مطالعه با مطالعـه  مي

  باشد. گفته مي ي پيش اطفال و نوزادان در مطالعه بررسي
ن داده شد كـه مشـكلات   نشا زين Ahmed و Asida ي مطالعه در

سال و وزن كمتـر از   5در بيماران با سن كمتر از  LMAكار گذاشتن 
باشـد؛   در ارتباط مـي  5/1و  1كمتر از  LMAي  كيلوگرم و اندازه 16

  ). 13خواني دارد ( ي حاضر هم هاي مطالعه اين نتايج با يافته
، توصــيه شــد در مراكــزي كــه پرســنل و Karisikي  در مطالعــه

ي تراشـه بـراي    تجهيزات و متخصصين بيهوشي ماهر دارنـد، از لولـه  
  ).14نگهداري راه هوايي كودكان بيهوش استفاده شود (

اين، با توجه به نتايج حاصل از اين مطالعـه و بررسـي سـاير    بنابر
شود براي نگهداري راه هوايي در نوزادان بيهوش در  متون، پيشنهاد مي

ي داخـل   مراكز مجهز و با حضور متخصـص بيهوشـي مـاهر از لولـه    
  اي) استفاده گردد.  تراشه (در برابر ماسك حنجره

توان انجـام مطالعـه    ، ميحاضر ي مطالعه يها تيمحدوداز جمله 
ها را نام برد. انجام  تنها در يك بيمارستان و نيز محدوديت تعداد نمونه

ي بيشتر و در چند مركز براي به دست آوردن  اي با تعداد نمونه مطالعه
  .شود تر توصيه مي نتايج دقيق

  
  تشكر و قدرداني

توسط معاونت  394063ي طرح تحقيقاتي  اين مطالعه با شماره ياجرا
پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي اصفهان تأييـد، ثبـت و از نظـر مـالي     
پشتيباني شده اسـت. نويسـندگان مراتـب تقـدير و تشـكر را از ايـن       

 .آورند هاي انجام شده، به عمل مي معاونت و دانشگاه جهت حمايت
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Herniorrhaphy under General Anesthesia 
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Abstract 

Background: There is growing use of laryngeal mask airway (LMA) as an alternative for endotracheal intubation, 
in maintaining airway in patients undergoing general anesthesia. However, there are not sufficient studies to 
compare advantages and side effects between laryngeal mask airway and endotracheal intubation in neonates.  

Methods: A total of 88 neonates undergoing inguinal herniorrhaphy were allocated to two groups of 44. In one 
group, the airway was maintained through laryngeal mask airway, and through endotracheal intubation in the 
other. Peripheral capillary oxygen saturation (SpO2), end-tidal carbon dioxide (ETCO2), heart rate, mean arterial 
blood pressure and recovery time were recorded and compared between the two groups. Respiratory 
complications including decreased O2 saturation, laryngospasm, bronchospasm, tube displacement and removal 
were recorded and compared, too. 

Findings: Mean arterial blood pressure and heart rate were not significantly different between the two groups. 
SpO2 was significantly lower and ETCO2 was significantly higher in laryngeal mask airway group (P < 0.05). 
Recovery time and respiratory complications were significantly higher in laryngeal mask airway group, too  
(P < 0.05). 

Conclusion: Our findings support the use of endotracheal intubation versus laryngeal mask airway in neonates. 

Keywords: Intubation, Laryngeal mask, Newborn 

 
Citation: Shafa A, Zare G. Comparison of Respiratory Complications between Endotracheal Intubation 
and Laryngeal Mask Airway (LMA) in Neonates Undergoing Inguinal Herniorrhaphy under General 
Anesthesia. J Isfahan Med Sch 2017; 34(406): 1338-43. 

 

Original Article 


