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ون با ياز اکستوباس دور بعدي استري نسبيفراوانسه يمقا
استفاده از لوله تراشه کافدار و لوله تراشه بدون کاف در 

  ساله٤-٦اطفال 
  ۱ ژنديمحمد مهد ،۱نييکاوه به آ ،۱ پوريرضا اولي، عل۱پل زادهيدرضا پمحم ،*۱ زاده فاطمه جواهر فروش

  

  يهوشي، گروه بيپزشکدانشکده   شاپور اهواز،ي جنديدانشگاه علوم پزشک۱
    

  ۱۰/۱۲/۱۳۹۰:رشيخ پذي  تار       ۱۰/۱۰/۱۳۹۰ :افتيخ دريتار
 

  دهيکچ
  

 يسه فراوان ـين مطالعه مقايهدف ا. اند  شدهي طراحي فوقانيين راه هوا ميا از   يرين مس ميمنظور تأ ه   تراشه ب  يها لوله: نه و هدف  يزم
  . ساله بود٤ـ٦ون با استفاده از لوله تراشه كافدار و لوله تراشه بدون كاف در اطفال يدور بعد از اكستوباسي استرينسب

   

 وي ـ الکتيد عمل جراح ـيکاندمداخله و كنترل  گروه در دو  ساله٤-٦ کودک ٢٠٠ ي بر رو يني بال ييعه کارآزما مطالن  يا: يروش بررس 
 با لوله تراشـه كنترل  با لوله تراشه کافدار و در گروه مداخله در گروه ييک روش ثابت، راه هوا  ي به   يهوشي ب يپس از القا  . انجام شد 

ض يتعـداد دفعـات تعـو   . شـد   يماران خارج مي  لوله تراشه بيهوشي بي داروها برگشت از   و يپس از خاتمه جراح   . بدون کاف باز شد   
ژن يک، اشـباع اکـس  مي ـناي هموديرهـا ي متغن يچن ـ  هم.شدند يون بررسيقه بعد از اکستوباس   ي دق ٥ و   ١ دوري وجود استر   و لوله تراشه 

ه و ي ـشر تجزي ـ و فيمجذور کا، يي دانشجوي تي آماريها اسنفاده از آزمون  اها ب  داده. ند شد يسز برر ي وتعداد تنفس ن   يانيخون شر 
  .ندل  شديتحل

  

گـروه   ون دريدور پـس از اکـستوباس  ياسـتر . بـود  مـاه  ۶۱ كنترلگروه در  و   ماه   ۵۹ كودكان در گروه مداخله      سن متوسط   : ها  افتهي
  و در گـروه  درصـد ۹/۱۰كنترل ض لوله تراشه در گروه ي تعونسبت .)<۰۵/۰p(بود  درصد۲/۹  گروه مداخله   در و درصد   ۹/۲ كنترل

  ).<۰۵/۰p(بود درصد ۱/۷مداخله 
  

ژن يزان اشباع اکـس يک، مينامي هموديرهاي بر متغيريگونه تأث چي ساله ه۶ تا ۴استفاده از لوله تراشه کافدار در کودکان    : يريگ جهينت
  .رها شود، وجود نداردين متغير در ايي که منجر به تغييب راه هوايجه آسيدور نداشت و در نتي، تعداد تنفس و استريانيخون شر

  

  يهوشيب، دورياستر، اطفال، کاف لوله تراشه: يديکل يها واژه
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 فاطمه جواهر فروش زاده و همكاران

٨٦ )٦٨شماره پي در پي (١٣٩١خرداد و تير ـ ٢ ـ شماره ١٧مجله ارمغان دانش ـ دوره 

  مقدمه

 يهوش ـيمار تحت القـاء ب    ي که ب  يدر اکثر موارد  

 تراشه جهـت کنتـرل      يگذار رد، لوله يگ ي قرار م   يعموم

 ن حفاظـت يچن ـ ه و هـم ي ـجاد تهوي به منظور ا  ييراه هوا 

 انجـام   يون احتمال يراسي از آسپ  يري و جلوگ  ييراه هوا 

ن ي تراشـه در سـن   يگـذار    لوله ي به طور کل   .)١(شود يم

 سال بـه علـت   ٨ر ي کافدار و ز  يها  سال با لوله   ٨ يبالا

 يها  با لوله  يب مخاط ي و احتمال آس   ييقطر کم راه هوا   

کـاف قابـل اتـساع    . )٢(رديپـذ  يبدون کـاف صـورت م ـ    

شـود کـه     ي با هوا پـر م ـ     يه تا حد   لول يک به انتها  ينزد

ده يشـن  يکين تـنفس مکـان    ينشت از اطراف کاف در ح ـ     

   کـه قطـر لولـه متناسـب بـا گلـوت        به شـرط آن   نشود،  

، فـشار بـر       يمي قد يها در کاف لوله تراشه   . )١و٢(باشد

اد و ي ـ حجم زي امروز يها  کاف ي ول ،شتر بود يمخاط ب 

ب بـه  يسک آسيجه ريکنند و در نت   يد م ين تول ييفشار پا 

 مخـاط   يرسـان  فـشار خـون   . )٣(ابـد ي يتراشه کاهش م  

د فـشار کـاف   ي ـوه است و با  يمتر ج  يلي م ٢٥ـ٣٥تراشه  

م گردد تا يوه تنظيمتر ج يلي م٢٠ـ٢٥لوله تراشه در حد 

 و ي صوتيها ب به تراشه، اختلال عملکرد طناب  ياز آس 

  .)٤( شوديري جلوگيهوشيگلودرد بعد از ب

 کمتـر اتـاق     يآلـودگ  مانند؛   ييايبا توجه به مزا   

، يزان گـاز مـصرف  ي ـ، کاهش ميهوشي بيعمل با گازها 

ــکــاهش ر ــ کنتــرل دقييون، توانــايراســيسک آسپي ق ي

ان ين و اعمال فشار مثبت پاي تضمييون، توانايلاسيونت

، اسـتفاده از لولـه     يوينگ عملکرد ر  يتوري و مان   يبازدم

ن يتر مــمه). ٥ـ٨(رسد  يتراشه کافدار مطلوب به نظر م     

 کافـدار ذکـر شـده اسـت،       يها  لوله ي که برا  يا هعارض

 کـاف اسـت کـه در    يکي از فشار مکان يادم حنجره ناش  

 دهـد  يون رخ ميماران بعد از اکستوباسي ب درصد ٢ـ١٥

  .١ .)٦(باشد يدور مي استر به صورت آنيني تظاهر بالو

گـر تفـاوت    ي متعدد د  يها  از آنجا که در مطالعه    

ر بودن لوله تراشـه   از کافداين عوارض ناشي ب يچندان

 يسه فراوان يمقا،  مطالعهن  ياهدف  ). ٨ـ١٢(مشاهده نشد 

 و بـدون   از لوله تراشه کافـدار   يدور ناش ي استر  ينسب

  .دوب ساله ٤-٦ اطفال در ونيکاف بعد از اکستوباس

  

  يبررسروش 

 ييــدتأپــس از  يني بــاليين مطالعــه كارآزمــايــا

 از شاپوراهو ي جند يته اخلاق دانشگاه علوم پزشک    يکم

 يبند که در طبقه ساله ٤ـ٦ کودک ٢٠٠ تعداد .انجام شد

 ١ در کــلاس )١(کــاي آمريهوشــين بيانجمــن متخصــص

ن يماران از ب ـين بيا. ن طرح شرکت داشتند  يبودند، در ا  

شـامل؛  و مختلف   ي الکت ياعمال جراح  دي کاند ه اطفال يکل

 ين ـيمارستان امام خم  يدر ب   شکم يا جراح ي  و يارتوپد

نامه شركت در مطالعه بـه   تيرضا. دشدناهواز انتخاب   

  .شدل يماران تکمين بيوالدله يوس

          ني سـن ب ـ   ؛شـامل مطالعـه    ورود بـه     يارهايمع

 يون جهـت اعمـال جراح ـ     يتوباس ـاز بـه ان   ين،   سال ٤ـ٦

ــد ــکميارتوپـ ــه،  ي و شـ ــذار لولـ ــت يگـ ــه تحـ  تراشـ

ون پـس از خاتمـه      ياکـستوباس ،  مي مستق يلارنگوسکوپ

 نيشن ســوپايــ در پوزيحــجرا  وعمــل در اتــاق عمــل

  .ندبود

                                                
1- American Society of Anesthesiologists(ASA) 
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بدون كاف لوله تراشه كافدار و ر بعد از اكستوباسيون با استريدو  

٨٧ )٦٨ در پي شماره پي(١٣٩١خرداد و تير ـ ٢ ـ شماره ١٧مجله ارمغان دانش ـ دوره 

ــايمع ــروج از ياره ــاملمطالعــه  خ  عــدم ؛ش

 يگـذار   ، احتمـال لولـه    ين، سـرماخوردگ  يت والد يرضا

، ا حفـره دهـان    ي ـ ييا راه هوا  ي لارنکس   ياحرج،  مشکل

ون پـس از    يلاس ـينتکـال و  ياز بـه مکان   ين،  يوي ر يماريب

  . ند ساعت بود٢ش از ي بياعمال جراح و عمل

 يها نگيتوريماران پس از قرار دادن مان     يه ب يکل

  و فـشارسنج   ، نوار قلـب   يمتر يپالس اکس  شامل؛   جيرا

گـرم   يل ـي م١٢٥/٠ بـا  يهوشيک متخصص ب  يله  يبه وس 

  گرميلي م ٥ل،  يلوگرم فنتان ي ک  بر کروگرمي م ٢ن،  يآتروپ

لوگرم ي ک برگرم يلي م٥/٠وپنتال و  يم ت يلوگرم سد ي ک بر

ــرآتراکو ــت بي ــيوم تح ــوميهوش ــد  ي عم ــرار گرفتن  . ق

 ي بــه دو گــروه مــساويمـاران بــه صــورت تـصادف  يب

 يهوش ـي بيپـس از القـا  . م شـدند يمداخله و كنترل تقس  

مـاران  يب  با لوله تراشه کافـدار و      مداخلهماران گروه   يب

 يگـذار   با لوله تراشه بدون کاف تحت لولهكنترلگروه  

  .گرفتند تراشه قرار 

  درصـد ٥٠ N2O از يهوش ـي ب ي جهت نگهـدار  

 از لولـه کافـدار    سـال ٥ر ي ـز اطفـال  ي برا.استفاده شد 

از   سـاله ٥-٦ اطفـال  ي و برا  ٥/٤ و بدون کاف     ٤ز  يسا

.  اسـتفاده شـد  ٥ و بـدون کـاف      ٥/٤ز  يلوله کافدار سـا   

 بـا نلاتـون خـارج       يگذار   داخل معده پس از لوله     يهوا

ه ي ـ ثان١٥ از  يگـذار    که زمـان لولـه     يدر صورت  .ديگرد

 کـاهش   درصـد ٩٠ر ي ـ به ز يژنيا اشباع اکس  يشتر و   يب

ه ي ـکـاف کل . شـد  يمـاراز مطالعـه خـارج م ـ   يافـت، ب  ي يم

متـر آب، بـاد    ي سـانت ٢٠ گروه کافدار با فشار     يها لوله

ض ياگـر نـشت هـوا وجـود نداشـت لولـه تعـو         . شد  يم

ه و ينه هر دو ر   ي قر يرينان از هواگ  يپس از اطم  . شد يم

ت يور بـر اسـاس وضـع   لات ـيح، به ونت ي صح يگذار  لوله

متـصل  ) لوگرم وزني هر ک يبه ازا  ي س يس ١٠( يحجم

 در ي کـه حجــم برگــشت يمــاري هــر بيبـرا  .شــدند يم ـ

ن شده  يي کمتر از حجم تع     درصد ١٠ش از   يلاتور ب يونت

تـر از همـان    ز بـزرگ يک سـا ي ـض لولـه بـا     ي تعو ،باشد

انجام شـده و تعـداد دفعـات        ) ا بدون کاف  يکافدار  (نوع

 کـه اخـتلاف حجـم    ي تا زمان  شد  ي م  لوله ثبت  يضيتعو

مـاران در  يه بيکل.  برسد درصد ١٠ به کمتر از     يبرگشت

ن و يگيلوگرم نئوست ي ک  بر گرم يلي م ٠٥/٠خاتمه عمل با    

.  شدند يورس مين ري آتروپلوگرمي بر کگرم يلي م٠٢/٠

 لولـه تراشـه خـارج و       يهوش ـيار ب يک دسـت  يله  يبه وس 

ون يز اکستوباس بعد ا٥ و ١قه يدر دق  دوريوجود استر

  .  و در صورت وجود ثبت شديبررس

 شــده بــا اســتفاده از    يآور  جمــع يهــا  داده

ــزار  نـــرم ــون)SPSS )۱افـ ــا و آزمـ ــي آمـــاريهـ  ي تـ

ل ي ـه و تحلي تجز)۴(شري و ف )۳(ي، مجذور كا  )۲(ييدانشجو

  .٢. شدند
  

  ها افتهي

ــده ٢٠٠از ــرکت کنن ــودک ش ــورد در ١٠١  ک  م

 قـرار گرفتنـد   مورد در گروه مداخله ٩٩گروه کنترل و    

 ) درصـد  ٥٣( نفـر  ١٠٦ پـسر و     ) درصـد  ٤٧( نفـر  ٩٤که  

  شركت كنندگان در مطالعـه     ين سن يانگي م . بودند دختر

 سـال و    ٤ن کـودک    يتـر   کم سن  . ماه بود  ٧١/٦٠±٦٨/٨

  . سال سن داشت٥/٦ن کودک يبزرگتر
                                                
1-Statistical Package for Social Sciences 
2-Student T-Test 
3-Chi-Square Test  
4-Fisher's Exact Test 
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 فاطمه جواهر فروش زاده و همكاران

٨٨ )٦٨شماره پي در پي (١٣٩١خرداد و تير ـ ٢ ـ شماره ١٧مجله ارمغان دانش ـ دوره 

دا يــپض لولـه  ياز بـه تعــو يــ کـودک ن ١٨تعـداد  
 در گـروه  ) درصد٩/١٠( نفر ١١ن تعداد   يا  از نمودند كه 

قــرار مداخلــه  در گــروه ) درصــد١/٧( نفــر٨و كنتــرل 
ن دو گـروه  ي بيدار  ين نظر تفاوت معن   يكه از ا   ،داشتند

ــشد ــشاهده نـ ــه ي در دق). <٠٥/٠p(مـ ــقـ ــد از کيـ  بعـ
  ٩  و كنتـرل در گروه   )  درصد ١/٢( نفر ٣ون  ياکستوباس

دور يدچــار اســترمداخلــه در گــروه )  درصــد٢/٩(نفـر 
قه  يدقپنج ). <٠٥/٠p(دار نبود يمعنن تفاوت ياکه  شدند

ــر۳ون يبعــد از اکــستوباس در گــروه )  درصــد۱/۲( نف
در گـروه مداخلـه دچـار    )  درصـد ۳/۲( نفـر  ۲كنترل و   

دار   يز تفـاوت معن ـ   ين مورد ن  ي در ا   که دور شدند ياستر
  ).١جدول )(<٠٥/٠p(نبود

ن نـوع لولـه بـا تعـداد ضـربان         ي ب يچ ارتباط يه
ن فـشار  يانگي ـ، ميانيژن شـر يزان اشـباع اکـس   ي ـقلب، م 

ون يک وپنج بعد از اکـستوباس يقه ي در دق يانيخون شر 
قـه بعـد از    يپـنج دق   ن تعداد تنفس بلافاصـله و     يچن و هم 

  .)<٠٥/٠p(ه نشدديدون ياکستوباس
  

  بحث

 سال ٨ در اطفال کمتر از ييجهت اداره راه هوا   

ل تـرس از    ي ـن از لوله تراشه کافدار به دل      ياستفاده روت 

دور پـس از  ي و رخـداد اسـتر  ييب مخـاط راه هـوا   يآس

ن ي ـهـدف ا  ). ١ـ ـ٤(ستي ـخروج لولـه تراشـه مرسـوم ن       

ن دو نـوع لولـه تراشـه        ي ب ـ يسه ا ي ـ مقا يمطالعه بررس 

دور پـس از  يکاف ازنظـر رخـداد اسـتر     کافدار و بدون    

  . ساله بود٤-٦ون در کودکان ياکستوباس

 کـه از    يدر گروه ـ ن مطالعه نشان داد،     يج ا ينتا

ض لولـه  ياز به تعويلوله بدون کاف استفاده شده بود ن  

ض لولـه درگـروه   ين نوبت تعوي چند يشتر بود و حت   يب

شتر بود ي از گروه کافدار ب   صورت گرفت و  بدون کاف   

زان وجـود   ي ـمن  يچن ـ   هم .دار نبود  ي تفاوت معن  ني ا يول

 در گروه کافـدار سـه       وني پس از اکستوباس   دورياستر

ز  يــن تفــاوت ني ـالبتــه ا. برابـر گــروه بـدون کــاف بـود   

مـاران  يشتر در ب  ي ـدور ب يبا وجود استر   .دار نبود  يمعن

قـه اول پـس از   يبا لوله بدون کاف بـه خـصوص در دق   

ن ي ـون که بر خلاف تصور عـام اسـت در ا          ياکستوباس

در . ن نظر مشاهده نـشد  ي از ا  يدار  يمطالعه تفاوت معن  

 ضـربان قلـب،     ن نـوع لولـه بـا      ي ب ـ ين مطالعه ارتبـاط   يا

 يانيژن شـر ي واشباع اکـس يانين فشار خون شر   يانگيم

ر ينشان دهنده عدم تـأث  مشاهده نشد که     ۵و۱قه  ي دق در

  .باشد يک مينامي هموديرهاينوع لوله بر متغ

  
  

ون با استفاده از لوله تراشه در ي بعد از اكستوباس۵ و ۱ق يدور مشاهده شده در دقاياستر) تعداد و درصد (ي نسبيسه فراوانيمقا: ۱جدول 
   مداخله و كنترل يها گروه

  
     دورياستر

  گروه 
             قه بعديا دق                             

                                ندارد            دارد        
                                                         قه بعدي دق۵

  دارد                                   ندارد         
  )۷/۹۷(۹۷  )۳/۲(۲  )۳/۹۰(۹۰  )۷/۹(۹  )۹۹=تعداد( مداخله
  )۹/۹۷(۹۸  )۱/۲(۳  )۹/۹۷(۹۸  )۱/۲(۳  )۱۰۱=تعداد(كنترل

 <۰۵/۰  <۰۵/۰  يدار يسطح معن
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 کـه بـر     )۲۰۰۹()۱( و همکـاران   سي ـ و در مطالعه 

 ۱۱۱۹ن تعـداد در  ي ـ، از ا   کودک انجـام شـد     ۲۲۴۶ يرو

مـورد از لولـه تراشـه       ۱۱۲۷مورد از لوله کافدار و در       

 پــس از دوري اســتروعيشــ .بــدون کــاف اســتفاده شــد

 ۷/۴  و درصــد در گــروه کافــدار  ۴/۴ونياکــستوباس

از بـه   ي ـن ن يچن ـ  هـم . وه بـدون کـاف بـود      درصد در گر  

 درصد و در نوع بدون      ۱/۲ض لوله تراشه کافدار     يتعو

ج بـا مطالعـه حاضـر       ين نتـا  ي ـا.  درصد بود  ۸/۳۰کاف  

ر بـودن لولـه    يتـأث  يه ب ـ ي ـ مکمل نظر   دارند و    يخوان  هم

  . )۸(دشون بايدور بعد از اکستوباسيکافدار بر استر

مـشخص   )۲۰۰۸()۲( و همکـاران   نايمطالعه فل در  

از لوله کافدار استفاده    كه   سال   ۸ر  ي ز اطفالشد كه در    

 .)۹( مـشاهده نکردنـد  يشتريدور ب يز استر يکردند، ن  يم

 ،نـه انجـام شـد     ين زم ي ـز كه در ا   ي ن يگريمطالعات د در  

دور بعـد از    يجـاد اسـتر   ين وجـود کـاف و ا      ي ب يارتباط

  .)۱۰ـ۱۳(ده نشديون دياکستوباس

   

  يريگ جهينت

استفاده از   نشان داد كه     ن مطالعه يدر مجموع ا  

 يريگونـه تـأث   چي ساله ه ـ۶ تا ۴لوله کافدار در کودکان     

ژن خـون  يزان اشباع اکسيک، مينامي همود يرهايبر متغ 

جـه  يو در نتداشـت  دور ني، تعداد تنفس و استر   يانيشر

ن يــر در اييــکــه منجــر بــه تغحــاد  ييب راه هــوايآســ

  .اشتشود، وجود ند  ي ميرهايمتغ

له استفاده شده در گـروه بـا        هرچند که قطر لو   

تر است که در صـورت اسـتفاده از تـنفس      کاف کوچک 

 طبـق  .دهد يش مي را افزاي بار کار تنفسيخود به خود  

ن مـسئله   ي ـ ا  ي عمـوم  يهوش ـيلو در ضمن ب   يقانون پوز 

 ي شـل کننـده عـضلان      يرا از داروهـا   ي ـ ز ، اسـت  يمنتف

  .لاتور استي به عهده ونتيشود و کار تنفس ياستفاده م

ج يسه لولــه کافــدار و بــدون کــاف و نتــايــقا م

توانـد اسـتفاده از لولـه تراشـه          ين طرح م  يحاصله از ا  

 ساله ۶ تا ۴ داخل تراشه اطفال     يگذار   لوله يکافدار برا 

ن ي ـا .شنهاد کنـد ي ـ و اطفال پيهوشين بيرا به متخصص  

د اگـر بـا تعـداد    يمار بـود و شـا  ي ب٢٠٠مطالعه با حجم  

. آمـد  ي بـه دسـت م ـ  يبهترج يشد نتا ي انجام م  يشتريب

ن يـي ن مطالعـه، عـدم تع  ي ـ ايهـا  تيگر از محدود ي د يکي

زان شــدت در يــدور بــود، اســتفاده از ميشــدت اســتر

  .٣. تواند کمک کننده باشد يدور مياستر

  

 ر و تشکريتقد

 مـصوب بـه   يقـات ين مطالعه حاصل طرح تحق   يا

. بود  شاپور اهواز   دانشگاه علوم پزشكي جندي    لهيوس

 نمودنـد،   يطالعه همكار ن م ي كه در انجام ا    ياز همكاران 

 .ديآ ير و تشكر به عمل ميتقد

  

                                                
1-Weiss et al  
2-Flyna et al  
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Abstract  

  
Background & Aim: Tracheal tubes are designed to provide a pathway through the upper airway. 
The aim of this study was to compare the frequency of post-extubation stridor and the rate of 
tracheal tubes and hemo-dynamic changes in cuffed versus uncuffed tubes in small children.  
 
Methods: In this clinical trial two hundred patients, aged 4-6 years,  requiring general anesthesia 
for elective orthopedic or abdominal surgery were randomly assigned to receive either cuffed or 
uncuffed tubes. Same drugs were administered to patients in both groups for the induction of 
anesthesia and incidence of post-extubation stridor, and the number of tracheal tube changes, 1 
and 5 minutes after extubation were recorded in both groups. The hemodynamic variables, arterial 
blood oxygen saturation, respiration rate and number were also evaluated. Data were analyzed 
using Student t test, chi-square and Fisher exact test. 
 
Results: The mean age of children in was 59 months in the cuffed (101 children) and 61 month in 
the uncuffed (99 children) group. Post extubation stridor was noted in 2.9% of uncuffed and 9.2% 
of the cuffed group (p=0.06). Tracheal tube exchange rate was 10.9% in uncuffed and 7.1% in 
cuffed group (p=0.34). 
 
Conclusion: The use of cuffed tracheal tubes in children of 4-6 years old did not increase the risk 
of post-extubation stridor, and did not change the hemodynamic responses such as SPO2, 
respiratory rate and pulse rate in our study. 
 
Key words: Tracheal tube cuff, Children, Stridor, General anesthesia 
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