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  در طول خواب يانيشر ژن خونيبر اشباع اكس ينير تامپون بيتأث نييتع
  

يرکابن يحس
*١

مظفر سرافراز ،
*
سيد عبدالحسين معصومي،  

* 
يحير فصيام، 

*  

  ده يچک
 يانسداد راه هوائ. روديبکار م ينياز ب يزينترل خونرع جهت کياست که بطور شا يدرمان ياز روش ها يکي ينيتامپون ب :هدف

 يدر افراد مسن که دارا يانيژن شريافت اشباع اکس. گردد يپوکسيب اختلال در تنفس و هجتواند مو ياز تامپون، م يشنا ينيب
بر  ينير تامپون بين مطالعه تأثيما در ا. گردد يو خطرناک يجد يامدهايتواند منجر به پ يهستند م يوير - يقلب يا نهيزم يماريب
، مورد مطالعه مختلف يون ها  يبا انديکاس ينياز به تامپون بيکه ن يمارانيدر ب، را خواب در طول  يانيشرژن ياکسزان اشباع يم

  . ميکرده ا يبررس
نفر زن ، با  ۱۹نفر مرد،  ۴۹: که شامل (مار يب ۶۸ ينده نگر بر رويآ يک بررسي يمقطع - يلين مطالعه تحليدر ا :يروش بررس

مختلف در  ياهونيکاسيبا اند ۱۳۸۱ت يلغا  ۱۳۸۰ يسالها يکه در ط) ل سا ۷۴تا  ۱۷ يسال و محدوده سن ۲۹ ين سنيانگيم
زان اشباع يماران مين بيدر همه ا. قرار گرفته بودند انجام شد ينيب يو تحت تامپون گذار ياهواز بستر ينيمارستان امام خميب

 جيو نتا. و ثبت شد يريه گ، اندازمتر يالس اکساستفاده از دستگاه پبا و شب اول بعد از تامپون  ينيقبل از تامپون ب يانيرشژن ياکس
  . ديل گرديسه و تحليبدست آمده مقا

مشاهده  ينيقبل و بعد از تامپون ب يانيژن شريدر سطح اشباع اکس يماران مورد مطالعه، تفاوت قابل توجهينفر از ب ۵۹در  :افته هاي
 ينفر دارا ۹ن يهمه ا. شدند يبعد از تامپون گذار يانيژن شريکسدر اشباع ا يماران دچار افت قابل ملاحظه اينفر از ب ۹نشد اما 

  .بودند يوير -يبقل ينه ايزم يماريب
در  بخصوص يانيژن شريدر اشباع اکس يهتواند موجب افت قابل توج يم ينيب يژه تامپون خلفيو بو ينيتامپون ب :يريجه گينت
بر اشباع  يملاحظه ااثر قابل  ينيرسد که تامپون بيبنظر م. د گرددهستن يوير - يقلب ينه ايزم يماريب يمسن که داراماران يب

  ۱۷۵-۱۸۰) : ٢( ٧  ؛ ١٣٨٧م ع پ  .هستند، ندارد يجسمان يسلامت عموم يدر افراد جوان که دارا يانيژن شرياکس
  
   يسپوکيه ،يوير ،يقلب يهايماريب ،يمتر يپالس اکس ،يانيژن شرياشباع اکس ،ينيتامپون ب : واژه گان ديکل
  

  

  

  شاپور اهواز يجند ي، دانشگاه علوم پزشکينيار گروه گوش و حلق و بياستاد*

  Email:dr.h.recabi@gmail.com: نويسنده مسؤل - ۱

  

  

  

  ۱۸/۲/١٣٨۷ :اعلام قبولي  ۲۶/۱۰/١٣٨۶: دريافت مقاله اصلاح شده  ۲۱/۱۲/١٣٨۵: دريافت مقاله
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  مقدمه 

امات از اقد يکي  (Nasal Packing) ينيتامپون ب

از تروما  يناش ينيب يزياست که جهت کنترل خونر يدرمان

 ينوس هايس يها يپس از جراح يها يزي، خونرينيبه ب

دچار  مارانيز در درمان بيو ن ،ينيره بپارانازال و حف

ط ياساس شرا بر ينيتامپون ب. شود يانجام م يستاکسياپ

 يانجام م يو تامپون خلف يمار به دو صورت تامپون قداميب

دهانه حفره  از ينيبه پک کردن حفره ب يتامپون قدام. گردد

ن کار با يشود و ا يماطلاق  يآن خلف تا کو) لينوستر( ينيب

شکل آغشته  ينوار ياستفاده از مواد مختلف از جمله گازها

مروسل  - (Surgical)سل  يسرج - يکيوتيب يبه پماد آنت

(Merocel) تان يو آو(Avitene) تامپون  .گردد يانجام م

اگر با انجام . گردد يروز خارج م ۱-۵معمولاً بعد از  يقدام

محل (کنترل نگردد  ينياز ب يزي، خونريتامپون قدام

اقدام به ) باشد ينيحفره ب يخلف يدر قسمت ها يزيخونر

ن کار با يمار خواهد شد که ايب يبرا يخلف يتامپون گذار

اتساع انجام  قابلک بالون يا پک با يو  ياستفاده از پک گاز

روز خارج  ۲-۵معمولاً بعد از  يخلفتامپون  . خواهد شد

بعلت بسته شدن راه  ينيبعد از انجام تامپون ب) ۱(. گردد يم

خواهد داشت و با  يدهان مار اجباراً تنفس ي، ب ينيب ييهوا

ت يفيک ، کيولوژيزينظر ف از يتنفس دهان نکهيتوجه به ا

جاد دوره يک خطر اير تئور، بطورا ندارد ينيتنفس از راه ب

بخصوص  يوکسپيو ه يانيژن شرياز کاهش اشباع اکس ييها

ماران وجود دارد که در صورت وقوع ين بيهنگام خواب در ا

تواند منجر به  يم) يانيژن شريعدم اشباع اکس(ده ين پديا

 يژه در افراد مسن و افراديبو يخطرناک و يدج يامدهايپ

با ) ۲و۱(. دارند گردد يويو ر يلبق ينه ايزم يها يماريکه ب

ان خون يون جريژناسيتوان اکس يمتر م ياستفاده از پالس اکس

از به ينگ کرده و نيتوري، مانينيتامپون ب يماران دارايرا در ب

در . کرد يماران بررسين بيژن را در اياکس ينيگزيجا

ژن خون در هنگام يافت اشباع اکسده يخصوص بروز پد

اختلاف نظر وجود  ينير اثر تامپون بد) شبانه يپوکسيه(شب

فقط  يانيژن شريافت اشباع اکس اعتقاد دارند که يدارد برخ

گر معتقدند يد يافتد و برخ ياتفاق م يهمراه با تامپون خلف

ن يموجب بروز ا يفلو هم تامپون خ يکه هم تامپون قدام

نشان داده مطالعات  يدر برخاز  يگردد در بعض يمسئله م

که  يژن خون فقط در افراديفت اشباع اکسکه ا شده است

 يدارند اتفاق م يويو ر يقلب ينه ايزم يماريب

  )۷و۵و۴و۳(.افتد

در  O gretmenoglueک مطالعه کـه توسـط   يدر 

نشان داده شـد  . ودبانجام شده  ۲۰۰۲ه در سال يترک –آنکارا 

ژن يکاهش قابل توجه در اشـباع اکس ـ  موجب ينيکه تامپون ب

 Setpellگـر توسـط   يک مطالعـه د ير د )۸(گردد يخون م

MG   يدرمـان  يدر مرکز آموزش ـ ۱۹۹۴در سال Dundee 

اثر قابـل   ينيتامپون ب ديگردگزارش ، که .اسکاتلند انجام شد

 در. )۶(ژن خـون نداشـته اسـت    يبر اشـباع اکس ـ  يملاحظه ا

ــه ا ــط   يمطالع ــه توس  ــيدر ب Yigitoک ــتان آموزش  يمارس

د در ي ـ، مشخص گردم شدانجا ۲۰۰۲ه در سال ياستانبول ترک

ر يي ـتغ. استفاده شد airwayکه از  ينيتامپون ب يماران دارايب

ــا در  PacO2و  PaO2در  يقابــل تــوجه مشــاهده نشــد ام

دچـار   mean Pao2اسـتفاده نشـد    airwayکـه از   يکسان

ت اشـباع  يوضع يبررسن مطالعه يهدف ما در ا)۹(. افت شد

 ـيتامپون ب آنها يکه برا يمارانيدر ب يانيژن شرياکس انجـام   ين

، بود تا با مشخص کردن افراد در معرض خطر ده استيگرد

از  يريشگيامات لازم جهت پ، اقديانيژن شريافت اشباع اکس

 ـافـراد بعمـل آ  ن ي ـاشـبانه در   يپوکسيه .عواقب ن ي ـدر ا .دي

 ـلغا ۱۳۸۰ يسـالها  يطمار که در يب ۶۸مطالعه  در  ۱۳۸۱ت ي

انجام  ينيآنها تامپون ب يبرااهواز ) ره( ينيمارستان امام خميب

زان اشـباع  ي ـقرار گرفتنـد و م  يشده بود مورد مطالعه و بررس

 ين افراد قبـل و بعـد از تـامپون گـذار    يدر ا يانيژن شرياکس

ج يو نتـا  دي ـگرد يريمتر اندازه گ يتوسط دستگاه پالس اکس

  .ل قرار گرفتيحاصل مورد تحل
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  بررسيروش 

 يسالها يکه در ط يمارانينفر از ب ۶۸ن مطالعه يدر ا

اهواز با ) ره(مارستان امام يدر ب ۱۳۸۱ت يلغا ۱۳۸۰

ام شد انج ينيآنها تامپون ب يمختلف برا يون هايکاسياند

 يدند برايگرد يشده و بررس انتخاب يبطور کاملاً تصادف.

با استفاده از  يگذارران قبل از اقدام به تامپون امين بيهمه ا

ه در يپا يانيژن شرياشباع اکسزان ي، ممتر يدستگاه پالس اکس

دستگاه پالس  .و ثبت شد يريحالت استراحت اندازه گ

وتر مجهز به حافظه بوده و يکامپ ينيک ميمتر در واقع  ياکس

 ۲۴مدت  يماران را برايون خون بيژناسيقادر است اکس

ن يهمچن. ديدتکت کرده و ثبت نما) بطور کامل (ساعت 

بمدت  يد از تامپون گذارماران در شب اول بعيتمام ب يبرا

توسط دستگاه  يانيژن خون شريساعت بطور مداوم اکس ۸

ن سنجش يزمان ا(و ثبت شد  يريمتر اندازه گ يپالس اکس

ف يعموماً تعر. )بود    am :۷ت يلغا pm  :۱۱از ساعت

بصورت افت  يهوش يگروه ب يطبق رفرانس ها يپوکسيه

 ه سه دستهشود که ب يان ميب درصد۹۵ر يشن خون زيورچسا

متوسط )  درصد۹۱-۹۴ن يژن بياشباع اکس(ف يخف يپوکسيه

 گردد بر يم ميتقس) درصد۸۷ر يز(د يشد) درصد ۹۰-۸۷(

 يپوکسيا عدم وجود هي، وجود ذکر شده يارهاياساس مع

ماران مشخص شد و در صورت وجود ين بيشبانه در ا

 يانيژن خون شريعدم اشباع اکس يزودهاياپ تعداد يپوکسيه

(desaturation) زان افت اشباع مشخص يو زمان و م

مخصوص  يها مار در فرميمربوط به هر ب طلاعات ا. ديگرد

قرار  يل آماريه و تحليو ثبت شده و مورد تجز يجمع آور

قبل و بعد  يانيزان اشباع خون شرين مطالعه ميدر ا. گرفت

شن يورچزان افت سايز ميسه شد و نيمقا ياز تامپون گذار

همزمان بودند  يقدام - يتامپون خلف يکه دارا يمارانيدر ب

. ديسه گرديداشتند مقا يکه فقط تامپون قدام يبا کسان

 يهايماري، بدنيگار کشيمانند س يين اثرات فاکتورهايهمچن

زان ي، سن و جنس بر م) يوير – ي، عروق يقلب( ينه ايزم

 يبررس يقبل و بعد از تامپون گذار يانيژن شرياشباع اکس

  . شد

  افته هاي

نفر  ۴۹شد  يمار بررسينفر ب ۶۸ن مطالعه از يدر ا

ن يانگيم. بودند) درصد۲۸(نفر زن ۱۹و ) درصد۷۲(مرد

سال  ۷۴سال و حداکثر سن  ۱۷سال و حداقل سن  ۲۹يسن

ماران به دو گروه يبن يا يآمار يافته هايبا توجه به . بود

و گروه افراد ) درصد۸۱(ن جوان يگروه بالغ :شامل يسن

جهت ) درصد۶۰(نفر ۴۱. م شدنديتقس) درصد۱۹(مسن 

جهت انجام ) درصد۱/۱۹(نفر  ۱۳ ينيب يشکستگ يجراح

د از يشد يزيبعلت خونر) درصد۲/۱۶(نفر  ۱۱، يتوپلاستسپ

نوس ها پارانازال يس ينفر جهت انجام جراح ۳و  ينيب

 ۶۰ ي، برايازدرمانياساس ن بر )۱جدول (شده بودند  يبستر

نفر  ۸ يو برا يتامپون قدام) درصد۲/۸۸(ماران ينفر از ب

) بطور همزمان ( يو قدام يتامپون خلف) درصد۸/۱۱(گر يد

  .انجام شد

نفر  ۵۲ ،هشد يمار بررسيب ۶۸مجموع  از

از  .نداشتند يور قابل توجهتسک فاکيچ ريه) درصد۵/۷۶(

ا يک ي يکه دارا) درصد۵/۲۳(مانده يماران باقينفر ب ۱۶

 ۳بودند  يگارينفر فقط س ۶سک فاکتور بوده اند ير شتريب

ماران هم ينفر از ب ۷داشتند و  يوير -يقلب يمارينفر ب

 .)۲جدول (داشتند  يوير يقلب يماريبوده و هم ب يگاريس

ماران در حد نرمال يه تمام بيپا يانيژن شريزان اشباع اکسيم

  .)درصد۹۶بالاتر از (بود 

ماران ينفر از ب ۹در  desaturation يزودهاياپ

مار يب ۹ن ينفر از ا ۸). ۱ نمودار(اتفاق افتاد ) درصد۵/۷(

گر ينفر د ۱همزمان بودند و  يو خلف يتامپون قدام يدارا

 يزودهايگر اپيمار ديب ۵۹داشت در  يتامپون قدام طفق

desaturation ماران همه ين بينکه ايرغم ا يرخ نداد و عل

ژن يزود عدم اشباع اکسيچ اپيداشتند ه ينيب يتامپون قدام

 ينگ شبانه با پالس اکسيتوريساعت مان ۸در طول  يانيشر
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افته قابل يانجام شده  يآمار يزهايدر آنال. متر نشان داده نشد

 يزودهايژن در اپيزان افت اشباع اکسيدر متفاوت  ؛توجه

desaturation يتامپون خلف يماران دارايدر گروه ب: بود ،

ماران ينسبت به گروه ب يانيژن شريزان افت اشباع اکسيم

شتر بوده است که يب يبه طور قابل توجه يتامپون قدام يدارا

  .ز کاملاً محسوس استين ياز نظر آمار

ن مطالعه اکثراً يکه در ا( يگاريافراد س يدر بررس

ژن ياکس از نظر اشباع  يدار يتفاوت معن) افراد جوان بودند

. ديمپون مشاهده نگردژن بعد از تايه و افت اشباع اکسيپا

 ۲/۹۸ يگاريماران سيژن در بيه اکسيشن پايساچورزان يم

 يگارير سيماران غيزان در بين ميکه ا يبود در حال درصد

ژن يشن اکسيزان ساچورين ميهمچن. بوده است درصد۵/۹۸

ها به  يگاريدر س desaturation يزودهايدر اپ يانيشر

زان ين ميا يگارير سيو در افراد غ درصد۹۰طور متوسط 

مار گروه ينفر ب ۱۰ يدر بررس. بوده است درصد۹۲-۹۱

، مشخص شد يوير - يقلب ينه ايزم يماريب يماران دارايب

 يانيژن شريزان اشباع اکسينظر ماز ماران ين گروه از بيکه ا

بعد از  ينداشتند ول يگر افراد مورد مطالعه تفاوتيه با ديپا

در  يانيژن شريکسزان اشباع اياز نظر م يگذارتامپون 

 ياز نظر آمار يدار يتفاوت معن desaturation يزودهاياپ

ژن يمتوسط اشباع اکس. خورد ين دو گروه به چشم مين ايب

در گروه مبتلا به  desaturation يزودهايدر اپ يانيشر

که  يبوده است در حال درصد ۸۸-۸۹ يوير - يقلب يماريب

  . بود درصد۹۱-۹۲ن رقم در گروه سالم يا

  

  يماران براساس علت تامپون گذاريع بيتوز : ۱جدول 

  درصد  تعداد بيماران  علت تامپون گذاری

  ۳/۶۰  ۴۱  شکستگي استخوان بيني

  ۱/۱۹  ۱۳  سپتو پلاستي

  ۲/۱۶  ۱۱  اپيستاکسي

  ۴/۴  ۳  جراحي آندوسکوپي سينوس

  ۱۰۰  ۶۸  مجموع

  

  رهاسک فاکتويا عدم وجود ريماران براساس وجود يع بيتوز:  ۲جدول 

  درصد  تعداد بيماران  علت تامپون گذاری

  ۵/۷۶  ۵۲  فاقد ريسک فاکتور

  ۸/۸  ۶  سابقه کشيدن سيگار

  ۴/۴  ۳  ريوي - بيماري قلبي 

  ۳/۱۰  ۷  مصرف سيگار+ريوي - بيماري قلبي

  ۱۰۰  ۶۸  مجموع
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  ۹۷۱                                     .... ژنيبر اشباع اکس ينير تامپون بين تاثييتع

  

١٣٨٧١٣٨٧تابستان تابستان   ،،۲۲، شماره، شماره٧٧مجله علمي پزشكي، دوره مجله علمي پزشكي، دوره    

 

 
  يانيژن شرياشباع اكس

  در بيماران دارای دوره های عدم اشباع اکسيژن شريانیميانگين افت اشباع اکسيژن : ۱نمودار 

  بحث 

جهت کنترل  يمختلف يون هايکاسيبا اند ينيتامپون ب

براساس . شود يع انجام ميباً بطور شاي، تقر ينياز ب يزيخونر

انجام  يو خلف يبه دو صورت قدام ينيمار تامپون بيط بيشرا

تنفس  ينيب يياماران بعلت بسته بوده راه هوين بيا. گردد يم

تواند باعث ي ک ميکه بطور تئور  ،خواهند داشت يدهان

شد  ين مطالعه سعيگردد در ا يانيژن خون شريکاهش اکس

ماران ين بيشبانه در ا يپوکسيو ه ينين تامپون بيکه ارتباط ب

: ي اطلاعات بدست آمدهج آماريبراساس نتا. گردد يبررس

 يبستر ينيروما به بماران جوان که اکثراً بعلت تيدر گروه ب

بود و در  يعيه طبيپا يانيژن شريزان اشباع اکسيشده بودند م

ز افت اشباع ين يبعد از تامپون گذار ين شب بستريطول اول

که در (ماران مسنياما در گروه ب. نداشتند يانيژن شرياکس

و اغلب ) سال داشتند ۶۰ ين مطالعه متوسط سن بالايا

ژن يزان اشباع اکسيدند، مبو ينه ايزم يهايماريب يدارا

 يبود ول يعين افراد طبيدر ا يقبل از تامپون گذار يانيشر

و  يانيدچار حملات افت اشباع شر يبعد از تامپون گذار

ن بود که در يج بارز مطالعه ما اياز نتا يکي. شدند يپوکسيه

ژن يزان افت اشباح اکسيم يتامپون خلف يماران دارايگروه ب

به طور  يتامپون قدام يماران دارايه بنسبت به گرو يانيشر

در  يبراساس اطلاعات آمار .شتر بوده استيب يقابل توجه

ط يماران جوان که شراين مطالعه مشخص شد که در بيا

نداشتند،  ينه ايزم يماريک نرمال داشتند و بيولوژيزيف

د اما ينگرد يانيژن شريموجب کاهش اشباع اکس ينيتامپون ب

 - يقلب ينه ايزم يماريمسن که مبتلا به بدر مقابل در افراد 

در  يموجب کاهش قابل ملاحظه ا ينيتامپون ب. بودند يوير

گار به ين مشخص شد که سيهمچن. ديگرد يانياشباع شر

ژن يسک فاکتور موجب افت اشباع اکسيک ريبعنوان  ييتنها

قابل  يزان از نظر آمارين ميگردد که ا يم يمختصر يانيشر

-T“ز اطلاعات با روش يج آنالينتا. دباش يملاحظه نم

Test” سک يگار نسبت به ريسک فاکتور سينشان داد که ر

بر افت  يار کمترير بسيتأث يوير - يقلب يماريفاکتور ب

رسد که  يدارد به هر حال به نظر م يانيژن شرياشباع اکس

ط يشتر به شرايب ينياز تامپون ب يشبانه ناش يپوکسيجاد هيا

ن يهمزمان در ا ينه ايزم يهايماريجود بمار و ويب يعموم

  .دارد يافراد  بستگ
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 و همكاران  مظفر سرافراز، حسين رکابی                                                                                                                             ۸۰۱
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