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  پزشكي كوثرمجله 

  1388 پاييز، 3، شماره 14دوره 

 179 -182 :صفحات

  

  ١٥/١٠/١٣٨٨ :، پذيرش مقاله٣/٥/١٣٨٨: دريافت مقاله

...اگروه بيهوشی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکي بقيه :مسئولنويسنده  *
)عج(

                                                                                 fmirzavand@gmail.com                           ، تهران، ايران

...اگروه بيهوشی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکي بقيه ۱
)عج(

                             ، تهران، ايران

            

  

  هوشی عمومی بررسی ميزان شيوع رگورژيتاسيون خاموش طی بي

  در زنان حامله کانديد سزارين انتخابی 

  
   MD ۱مرضيه لک، MD ١عليرضا جلالي فراهاني، MD *شاکرمی... انشاا، MD ١آبادحسن لعل دولت

  
  چکيده

تعيين تعيين اين مطالعه با هدف . هوشي عمومي استرگورژيتاسيون خاموش، يکي از عوارض مهم و خطرناک همراه با بي  ..فاهدا

کننـده بـه بيمارسـتان    کننـده بـه بيمارسـتان    هوشي عمومي در زنان حامله کانديد سزارين انتخابي مراجعههوشي عمومي در زنان حامله کانديد سزارين انتخابي مراجعهرگورژيتاسيون خاموش طي بيرگورژيتاسيون خاموش طي بيميزان شيوع ميزان شيوع 

  ..انجام شدانجام شد  ١٣٨٧١٣٨٧در سال در سال   ))عجعج((......اابقيهبقيه

مـورد از کانديـداهاي    ۷۳سـال، تعـداد    ٤٥٤٥تـا  تـا    ١٥١٥مادران حامله مادران حامله توصيفي بر روي  -اين مطالعه مقطعياين مطالعه مقطعيدر   ..هاهامواد و روشمواد و روش

گلوي آنها توسـط تغييـر رنـگ     pHترتيب انتخاب و تغييرات به )عج(...اهوشي عمومي در بيمارستان بقيهسزارين الکتيو تحت بي

  .متر ارزيابي شدpHنوار 

ترشحات گلو قبل از انتوباسـيون   pH. . بودبود% % ٦٧٦٧//١١  ترشحات گلو pHو تغيير و تغيير % % ٠٠رگورژيتاسيون خاموش رگورژيتاسيون خاموش ميزان بروز   ..هاهاافتهافتهيي

دار بــود دار بــود بـود کــه از نظـر آمــاري معنـي   بـود کــه از نظـر آمــاري معنـي     ٧٧//٧٥٧٥±±۶۴/۰ترشـحات گلـو پــس از اکستوباسـيون قبــل از کـاف      pHو و   ٧٧//۳۹/۰±±٣٤٣٤

))٠٠//٠٠١٠٠١p= .( ميانگين تغييراتpH داري را نشـان داد  وباسـيون قبـل از کـاف افـزايش معنـي     قبل از انتوباسيون و پس از اکست

)۰۰۵/۰<p.(  

رسد کاف لوله تراشه و اقداماتي از قبيل ساکشن گلو از آسپيراسيون ترشحات از اطراف لوله تراشه نظر ميبه .گيرينتيجه

  .کنندطور قطعي پيشگيري نميبه

  

  شيوع، سزارينشيوع، سزارين، رگورژيتاسيون خاموشرگورژيتاسيون خاموش  ::هاهاههواژواژکليدکليد
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  و همکاران آبادهوشي عمومی در زنان حامله کانديد سزارين انتخابي                                       حسن لعل دولترگورژيتاسيون خاموش طي بیبررسي ميزان شيوع 

 

١٨٠ 

  مقدمه 

زنش و آسپيراسيون پنجمين عارضه بيهوشی عمومي پس

زنش، استفراغ و هيپوولمي، پس]. ۱[شوند محسوب مي

آسپيراسيون با ايجاد نارسايي تنفس علت اصلي مرگ طي 

مشکلات اين عوارض، از ]. ۲[بيهوشی گزارش شده است 

غيرقابل انتظار در بيهوشی هستند که به شناخت سريع و اقدامات 

براي القاي بيهوشی عمومي . لازم متخصص بيهوشی نياز دارند

ميزان خالي بودن معده و مدت زمان ناشتا ماندن بسيار مهم 

. شودزنش و آسپيراسيون مياست، زيرا منجر به افزايش خطر پس

قبل از عمل موجب افزايش خطر کاهش مدت زمان ناشتا ماندن 

ولي کاهش . شودزنش و آسپيراسيون محتويات معده ميپس

حجم محتويات معده و اسيديته آن قبل از القاي بيهوشی عمومي 

براي مطالعه . شودزنش و آسپيراسيون ميموجب کاهش بروز پس

هايي مثل خوراندن زنش در مقالات مختلف، روشميزان بروز پس

متري بکار رفته  pHبلو و روش وي ژل متيلنهاي حاکپسول

متري استفاده شده که دليل  pHدر اين مطالعه از روش . است

  .متر است pHانتخاب آن سادگي کاربرد و ارزان بودن نوار 

بيني طي بيهوشی عمومي صورت غيرقابل پيشاين عوارض، به

دهند و در صورت حجم زياد و اسيديته بالا به صورت رخ مي

هاي هاي پزشکي بروز کرده و مستلزم انجام فوريتانساورژ

با توجه به اينکه، تحقيقی در اين زمينه در ايران . شوندپزشکي می

زنش انجام نشده است، اين طرح با هدف تعيين ميزان شيوع پس

خاموش طي بيهوشی عمومي در زنان حامله داوطلب سزارين 

  .صورت پذيرفت

  

  هاروشمواد و 

مقطعـي از نـوع تحليلـي در    مقطعـي از نـوع تحليلـي در      -توصـيفي صـورت  صـورت  بـه بـه اين مطالعه اين مطالعه 

کننــده بــه يکــی از کننــده بــه يکــی از مــادران حاملــه داوطلــب ســزارين مراجعــهمــادران حاملــه داوطلــب ســزارين مراجعــه

سـال بـا   سـال بـا     ١٥١٥-٤٥٤٥های شهر تهران در محدوده سـني  های شهر تهران در محدوده سـني  بيمارستانبيمارستان

کد احتياط داروهای کد احتياط داروهای ((  ASAهفته از حاملگي با هفته از حاملگي با   ٣٧٣٧-٤٢٤٢گذشت گذشت 

. . انجام شـد انجام شـد   ١٣٨٧١٣٨٧در سال در سال   Iنوع نوع ) ) اسيداسيدساليسيليکساليسيليکحاوی استيلحاوی استيل

گيري سرشماري بود؛ بدين ترتيب که، افـراد داراي  روش نمونه

  .ترتيب مراجعه انتخاب شدندشرايط ورود به طرح به

بيماران در جريان طـرح تحقيقـاتی قـرار گرفتنـد و بـه همـين       

افرادي که رضايت مبني . نامه دريافت شدمنظور از آنان رضايت

سـال و   ۱۵بر شرکت در طرح نداشتند، بيماران با سن کمتـر از  

ــيش از  ــس     ۴۵ب ــاری رفلاک ــابقه بيم ــا س ــاران ب ــال، بيم س

ــراد داراي (GERD)گاســتروا زوفاگال  ــس، اف ــاران اورژان ، بيم

قلبـي، ريـوي و كليـوي، فشـارخون اوليـه،      قلبـي، ريـوي و كليـوي، فشـارخون اوليـه،      هـاي  سابقه بيماري

چنين ، همهيپوتيروئيديهيپوتيروئيديتيروئيدي يا هايپرهايپرو  فشارخون حاملگيفشارخون حاملگي

بخـش،  بخـش،  داروهـاي آرام داروهـاي آرام مـدت  افراد داراي سابقه مصرف طـولاني 

  بيمـاران بـا  هـا،  هـا،  ونيسـت ونيسـت گآگونيست و آنتاآگونيست و آنتا  ββو و   ααها، ها، بنزوديازپينبنزوديازپين

گـذاري  و بيماران با سـابقه لولـه   مصرف الكل و مواد مخدرمصرف الكل و مواد مخدرءسوسو

  .  اسيد قبل از عمل، از مطالعه حذف شدندمشکل و مصرف آنتي

نگه داشته شد و مدت ناشتايي  شب قبل از بيهوشی، بيمار ناشتا

پـس از ورود بيمـار بـه اتـاق عمـل،      . ساعت محاسبه گرديد ۸

های مانيتورينگ لازم شامل الکتروکارديوگرام، ضـربان  دستگاه

متصل متصل توسط رزيدنت بيهوشی به بيمار  NIBPو  SPO2قلب، 

از همه بيمـاران  از همه بيمـاران  . . گيري قرار گرفتگيري قرار گرفتدقيقه مورد اندازهدقيقه مورد اندازه  ٥٥شد و هر شد و هر 

سـي سـالين   سـي سـالين   سـي سـي ٥٠٠٥٠٠  گرفته و بـه آنهـا   (IV line)سياهرگ سياهرگ 

ميـزان  ميـزان  دقيقه با اكسيژن بـه دقيقه با اكسيژن بـه   ٥٥مدت مدت سپس، بهسپس، به  .شدنرمال تزريق نرمال تزريق 

بيهوشـی بـه روش   بيهوشـی بـه روش     ياكسيژنه شـدند و القـا  اكسيژنه شـدند و القـا  ليتر در دقيقه پرهليتر در دقيقه پره٦٦

ــريع "" ــوالی س ــريع ت ــوالی س ــص   (Rapid Sequence)" " ت ــط متخص ــص  توس ــط متخص توس

و و   mg/kg  ٤٤-٥٥سـديم بـا دوز   سـديم بـا دوز   تيوپنتالتيوپنتال. گرفتبيهوشی صورت بيهوشی صورت 

  ٤٠٤٠تزريـق و پـس از   تزريـق و پـس از     mg/kg  ١١-١١//٥٥كولين با دوز كولين با دوز ساكسينيلساكسينيل

گذاری با لوله مناسب كافدار از جنس گذاری با لوله مناسب كافدار از جنس ثانيه، لارنگوسكوپي و لولهثانيه، لارنگوسكوپي و لوله

PVC  سپس، بيماران تحت تـاثير ترکيـب هالوتـان    سپس، بيماران تحت تـاثير ترکيـب هالوتـان    . . انجام شدانجام شد

کلی  در حجم تنفسیدر حجم تنفسی% % ٥٠٥٠، اکسيژن ، اکسيژن %%٥٠٥٠، اکسيدنيتروژن ، اکسيدنيتروژن %%٠٠//٨٨

cc/kgگرفتندقرار قرار   ١٠١٠ .  

متـر بـه   pHاتوري کـه نـوار   هنگام لارنگوسکوپي، توسط اپليک

متر بـه ترشـحات گلـوي    pHيک سمت آن چسبانده شده بود، 

 pHبيمــار آغشــته و بــا اســتفاده از تغييــر رنــگ نــوار، ميــزان 

 µgr۱۰۰پس از باز کردن رحم و خروج نوزاد، . گيري شد اندازه

 ۲۰-۳۰گرم ميدازولام و براساس وزن بيمـار،  ميلي ۱فنتانيل و 

صـورت  گرم متادون بهميلي ۵در پايان نيز  توسين وواحد اکسي

پس از بيداري کامل و جدا کردن . عضلاني به بيمار تزريق شد

ترشحات گلو با آغشته نمـودن نـوار    pHها از بيمار، ميزان لوله

pH   متر به ترشحات روي لوله قبل از کاف و پس از کـاف و بـا

 گيــري و توســطمتــر انــدازهpHاســتفاده از تغييــر رنــگ نــوار 

. آمـاده، ثبـت شـد   متخصص بيهوشی در برگه اطلاعاتي ازپيش
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 ۱۳۸۸ پاييز، ۳، شماره ۱۴دوره                                                                                                         مجله پزشکی کوثر                                     

١٨١ 

زنـش خـاموش، بـه    لازم به ذکر است که در اين مطالعـه پـس  

برگشت غيرفعال محتويـات معـده بـه مـري اطـلاق گرديـد و       

ترشحات گلو، توسط متخصـص بيهوشـی    pHبراساس کاهش 

شـده وارد  سپس، کليه اطلاعـات کدگـذاري  . تشخيص داده شد

منظور ها، بهبراي تجزيه و تحليل داده. شد SPSS 14افزار نرم

. اسـتفاده شـد   Tمقايسه متغيرهاي کم ي بين دو گروه، از آزمون

  ..دار در نظر گرفته شددار در نظر گرفته شدمعنيمعني  ٠٠//٠٥٠٥کمتر از کمتر از   pمقدار 

  

  نتايج

در . زنش خاموش بروز نکرديک از افراد مورد بررسي، پسدر هيچ

 pHتغيير %) ١/٦٧( نفر ٤٩و در  pHعدم تغيير %) ٩/٣٢(نفر  ٢٤

و  ٣٤/٧±۳۹/۰گذاری ترشحات گلو قبل از لوله pH. مشاهده شد

. بود ٧٥/٧±۶۴/۰ها در ناحيه قبل از کاف پس از خارج کردن لوله

ميانگين ). p=٠٠١/٠(دار بود اختلاف اين دو از نظر آماري معني

ها در گذاری و پس از خارج کردن لولهقبل از لوله pHتغييرات 

و  -٥٧/٠تا  -٢٣/٠با دامنه (بود  -٤٠/٠±۷۱/۰بل از کاف ناحيه ق

CI  داري را نشان دادکه افزايش معني%) ۹۵معادل.  

pH ها در ناحيه قبل از ترشحات گلو پس از خارج کردن لوله

بود که از نظر  ٧٥/٧±٥٢/٠و پس از کاف  ٧٥/٧±۶۴/۰ کاف

مقايسه سن، مدت زمان . داري را نشان ندادآماري تغيير معني

نوزادان بين دو گروه  آپگارناشتا ماندن، مدت بيهوشی و نمره 

  .آمده است ۱در جدول  pHتغيير و فاقد  pHتغيير داراي 

  

و آپگار  BMIمقايسه سن، مدت زمان ناشتا ماندن، مدت بيهوشی،  )۱جدول 

  pHتغيير نوزادان بين دو گروه دارا و فاقد 

 pH←تغيير 

  ↓عوامل
 pمقدار  فاقد دارا

  ۴۴۳/۰  ٢٠/٣٠±۲۶/۵  ۲۲/۲۹±۰۴/۵  )سال(سن 

  ۰۸۲/۰  ٢٥/٨±۰۳/۱  ٠٤/٩±۰۷/۲  )ساعت(مدت ناشتايی 

  ۲۸۵/۰  ٧٥±۲۰  ٨٠±۱۵ )دقيقه(مدت بيهوشی 

BMI ۷۹/۲±٩٢/٢٨  ۸۸/۳±٦٣/٢٩  ۳۷۹/۰  

  ۴۴۸/۰  ٩±۲۹/۰  ١٠/٩±۶۲/۰  آپگار دقيقه اول

  

  بحث

بروز  pH اتتغييرافراد مورد بررسی در اين مطالعه، % ١/٦٧در 

 در مطالعه .زنش رخ نداديک از افراد، پسکرد ولی در هيچ

هاي بيمارانی که تحت جراحي% ۵و همکاران،  کارلسون

مساوي يا کمتر از سه داشتند  pHژنيکولوژي قرار گرفته بودند و 

بيمار ژنيکولوژي  ۹۳از ميان ]. ۳[زنش خاموش شدند دچار پس

نفر طي لاپاراسکوپي دچار  ۲ في،دامورد مطالعه در مطالعه 

و همکاران در مورد  ترندورفدر مطالعه ]. ۴[پسزنش شدند 

% ۵/۷زنش خاموش جراحي قسمت تحتاني شکم، ميزان بروز پس

در مطالعه  زنش خاموشپساحتمالا  علت تفاوت ميزان ]. ۵[بود 

سو مربوط به نحوه انتخاب بيماران، حاضر با ساير مطالعات، از يک

ات ورود به طرح و سطح سلامتي افراد و از سوي ديگر مشخص

ترشحات گلو پس از  pH. زمان ناشتاماندن کامل آنها است

ها در قسمت قبل از کاف نسبت به قبل از لولهکردنخارج

دليل افزايش ترشحات به. داري داشتگذاری افزايش معني لوله

تخليه بزاق و اشک بيماران طي بيدار شدن که به حلق بيمار 

نگهداشت بيهوشی با هالوتان سبب افزايش تنفس در (شوند  مي

دقيقه و در نتيجه، بيدار شدن سريع بيمار در انتهاي بيهوشی 

 pHدر نهايت، تغيير . قليايی شد pH، بر خلاف انتظار، )شود مي

ترتيب ها بهلولهکردندر قسمت قبل و بعد از کاف پس از خارج

بود که از نظر آماري تغيير  ٧٥/٧±٥٢/٠و  ۶۴/۰±٧٥/٧

مکش دهد که اقداماتي از قبيل اين نشان مي. داري نداشت معني

طور قطعي از نشت ترشحات از ترشحات و نيز کاف لوله تراشه، به

در هر حال، هر دو مورد حايز . کننديشگيري نميپاطراف لوله 

  .اهميت هستند

  

  گيرينتيجه

محتويات اسيدي معده  زنش و آسپيراسيونبا وجود اينکه پس

ولي شيوع نادری دارد؛ و به شرط رعايت اي پرخطر است، عارضه

زمان کافي ناشتاماندن در مادران در حال وضع حمل که از ساير 

پيشنهاد . شودمراتب نادرتر میجهات در سلامت کامل هستند، به

ترشحات کم  پينآتروای ديگر، با افزودن که در مطالعه شودمی

  .به سمت قليايی شدن بررسی شود pHغيير شوند و ت
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Abstract 

Aims. Silent Regurgitation is one of the important and dangerous complications associated with general 

anaesthesia. This study was conducted to evaluate prevalence of Silent Regurgitation during general 

anaesthesia in elective cesarean in referral pationts to Baghiyatallah Hospital in 2008 year. 

Materials & Methods. In this cross sectional study, of the 15 – 45 years old pregnant women, who were 

undergoing elective cesarean in Baghiyatallah Hospital, 73 were selected sequentially. Secretion throat 

PH with change of color PH meter strip was evaluated. 

Results. Silent Regurgitation rate 0% and change secretion throat rate 67.1% were. Secretion throat PH 

before intubation and after extubation and before cuff increased significantly, (7.34±0.39 vs. 7.75±0.64, 

p=0.001). Also mean of change PH before intubation and after extubation and before cuff increased 

significantly, (p<0.05). 

Conclusion. It seems that cuffed endo tracheac tube and suctioning don’t prevent frome aspiration 

((atleast absolutly)). 
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