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  8331سوم شهریور  ی /هفته535 ی /شمارهمو هفت  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 95/6/9911تاریخ چاپ:  99/5/9911تاریخ پذیرش:  91/4/9911تاریخ دریافت: 

  
 تحت بیماران در عوارض بروز در نازوتراکئال گذاری لوله جهت چپ یا راست بینی مجرای انتخاب تأثیر

 صورت و فک یها جراحی

 
 2فتونی یاسر ،1هاشمی سیدجلال ،1شتابی حمیدرضا

 
 

چکیده

 انتخاب نازوتراکئال، گذاری لوله انجام در. دارند نازوتراکئال گذاری لوله به نیاز صورت، و فک و دهان جراحی عمل تحت بیماران از توجهی قابل تعداد مقدمه:

 منظور، همین به. باشد مؤثر اپیستاکسی و بینی در لوله دادن عبور برای لازم زمان کاهش در تواند می آناتومیک، شرایط بودن طبیعی نظر از بینی  سوراخ ترین مناسب
 .گرفت صورت آن از پس عوارض بروز در نازوتراکئال گذاری لوله جهت چپ یا راست بینی مجرای انتخاب تأثیر ارزیابی هدف با حاضر ی مطالعه

 و( نفر 55) بینی چپ سوراخ از نازوتراکئال گذاری لوله تحت صورت و فک های جراحی تحت بیماران از نفر 999 تعداد بالینی، کارآزمایی  ی مطالعهاین  در ها: روش

تمام  در موکوزال ساب گذاری لوله و استفراغ برونکواسپاسم، اپیستاکسی، موضعی، خونریزی  نظیر عوارضی و گذاری لوله زمان. گرفتند قرار( نفر 56) بینی راست سوراخ
 .گردید مقایسه گروه دو بین و ثبت یمارانب

 در(. P=  176/0) نداشت ( ثانیه 96/54 ± 15/41) بینی چپ سوراخ با داری معنی اختلاف ،(ثانیه 74/55 ± 44/59) بینی راست سوراخ از گذاری لوله زمان ها: یافته

 .(P=  091/0) بوددرصد(  6/49) ینیب  چپ مجرای از کمتر داری معنی طور به ،درصد( 0/75) بینی راست سوراخ از گذاری لوله در اپیستاکسی بروز مقابل،

 در آن شدت و اپیستاکسی بروز اما نداشت، اختلاف گروه دو بین در بینی  سوراخ سمت دو از گذاری لوله زمان چه اگر عه،مطال ینا های یافتهاساس  بر گیری: نتیجه

 به تواند می طبیعی، ظاهر به بینی با بیماران در بینی راست سوراخ رسد می نظر به بنابراین،. بود بینی چپ  سوراخ از کمتر مراتب به بینی راست  سوراخ از گذاری لوله
 .باشد مناسب گذاری لوله مسیر یک عنوان

 اپیستاکسی بینی،  گذاری، لوله صورت، و فک یها جراحی واژگان کلیدی:

 
 در عوارض بروز در نازوتراکئال گذاری لوله جهت چپ یا راست بینی مجرای انتخاب تأثیر .فتونی یاسر هاشمی سیدجلال، شتابی حمیدرضا، ارجاع:

 196-179(: 595) 94؛ 9911مجله دانشکده پزشکی اصفهان . صورت و فک یها جراحی تحت بیماران

 

 مقدمه

 در اغلیی  کی   اسی    اینتوباسیوو   از نیوی   نازوتراکئیا،   اینتوباسیوو  

 نیو   ایی   در امیروزه   و شیود  می   استفاده صورت و فک های جراح 

 نیو   ایی   های راهنما در. اس   گرفت  قرار توج  مورد بسوار ها جراح 

 مشیلل   بومیار  هیوای   راه کی   صیورت   در ک  اس   آمده اینتوباسوو 

 کیار  ایی   کی   شیود  م  وارد بون  طریق از تراکئا، ی لول  باشد  نداشت  

 -یصی   هیای  کننیده  بلیو   و موضع  های حس  ب  از استفاده از پس

 مسیتیو   لارنگوسیلوپ   از اغلی   آ   از پیس . شود م  انجام یضلان 

 (. 1) شود تراش  وارد دقوقطور  ب  لول  تا شود م  استفاده

 شود م  ایجاد بون  از لول  مستیو  یبور دنبا، ب  بسواری یوارض

 شیود  رتروفارنژییا،  دایسلشی   و توربونلتیوم   بی   منجر تواند م  حت  ک 

 کی   اسی   اپوستاکس  اینتوباسوو   نو  ای  ی یارض  تری  معمو، (.2)

 (.3-4) اسی    شیده   گیاار   درصد 11-66 آ  بروز مختلف  مطالعات در

 دسترسی   کی   اسی    ای  نازوتراکئا، اینتوباسوو  از استفاده سودمندی

 نیو   ایی   تثبوی   و شیود  م  پودا ها جراح  در دها  ی حفره ب  بهتری

 بهتیری  احسیا   ریلیاوری  زمیا   در بومار و اس  آسا  اینتوباسوو  

 و فیک  هیای  جراح  برای نازوتراکئا،  اینتوباسوو (. 5) داش  خواهد

 بیافت   آسو  اما کند  م  فراه  جراح  جه  خوب  دسترس  صورت

 را نازوتراکئا، اینتوباسوو  اس  ممل  نازوفارنلس  و بون  ی حفره در

 (. 6) کند رو روب  مشلل با

 مقاله پژوهشی

, w
h
ich

 p
erm

its u
n

restricted
 u

se, d
istrib

u
tio

n
, an

d
 rep

ro
d
u

ctio
n

 in
 

U
n

p
o

rted
 L

icen
se

 
4

.0
N

o
n

C
o

m
m

ercial 
-

C
reativ

e C
o
m

m
o
n

s A
ttrib

u
tio

n
access article d

istrib
u
ted

 u
n

d
er th

e term
s o

f th
e 

-
T

h
is is an

 o
p
en

an
y

 m
ed

iu
m

, p
ro

v
id

ed
 th

e o
rig

in
al w

o
rk

 is p
ro

p
erly

 cited
.

 

http://dx.doi.org/10.22122/jims.v37i535.12030
mailto:yaser.ftouni91@gmail.com
mailto:yaser.ftouni91@gmail.com
https://orcid.org/0000-0002-5165-8385
https://orcid.org/0000-0003-0282-4209
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0


 

 

 
http://jims.mui.ac.ir 

 و همکاران شتابی حمیدرضا صورت و فک یهاجراحی در عوارض بروز در گذاریلوله جهت بینی مجرای انتخاب تأثیر

 817 1398سوم شهریور  ی/ هفته535ی / شماره 37سال  –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

 بایی   بسیواری  میوارد  در اسی   مملی   نازوتراکئا،  اینتوباسوو 

 بونی   موکیو   آسو  موج  اینتوباسوو   نو  ای . شود بون  ب  تروما

 بونی    بی   ترومیا  ی یارضی   تیری   شیای  (. 7) شیود  م  کونلا آسو  یا

 و پوونیدد  م  وقو  ب  نازوتراکئا، اینتوباسوو  ط  ک  اس  اپوستاکس 

 مجیاری  انسداد یا و حوات ی کننده تهدید های خونریای ب  منجر حت 

 بوشیتر  در اپوستاکسی  (. 1) شیود  م   خو   شد  آسپوره دنبا، ب  هوای 

 شیده  لویا  های لول استفاده از  موارد در حت  و اس  دهنده آزار موارد

(Lubricatedو ن )گذاری لول  دقوق های تلنوک از استفادهدر موارد  وا 

 احتمیا،  بی   کی   اس   شده بوا  پوشو  مطالعات در(. 9) افتد م  اتفاق

 ابتیدای  ترومیای  طریق از شود  م  اپوستاکس  ب  منجر ک  آسوب  زیاد 

 تروما ای  کاهش جه  در نوا بسواری های رو  و شود م  ایجاد لول 

 ایی   یوارض از جلوگوری های راه از یل (. 11) اس   شده گرفت  کار ب 

 .(11) باشد م  لول  ی تعبو  در بون   سوراخ مناس  انتخاب گذاری  لول 

  سیوراخ  از اینتوباسیوو   نو  ای  انجام ب  توج  محدودی مطالعات در

 در مطالعیات   ایی   از برخی   در. اسی    شیده   جل  راس  یا و چپ بون 

 دو هیر  Patency کی   حیالات   در کی   اس   شده پوشنهاد نازا، اینتوباسوو 

 اسیتفاده  راسی    سم  بون   سوراخ از اس   بهتر اس    یلسا  بون   سوراخ

 (.12) شود م  اینتوباسوو  نو  ای  کمتر یوارض موج  کار  ای  ک  شود

 قسیم   در کوسلباخ ی شبل  ک  داش  بوا  توا  م  راستا  ای  در

 از متر سانت  2 حدود ی فاصل )با  بون  ی حفره مخاط  پایون  و قدام 

 میویرگ   ی شبل  یک دارای شبل   ای . اس  گرفت  قرار( بون  ی حفره

 قیدام   غربال  یها شریا  و فوقان  سرخرگ از یافت  توسع  خوب  ب 

 بی   جائ  یها محر  با واس   حسا  ریایخون ب  ک اس   خلف  و

بی    مربیو   ی لولی   بیود   میورب  بی   توجی   بیا . بوند  م آسو  راحت 

 از. شیود  می   سیایوده  کوسلباخ ی شبل  ب  لول  نو  سطح گذاری  لول 

 بونی   راسی   سیم   سیوراخ  در خیونریای  و آسو  احتما، رو  ای 

 .بود خواهد کمتر بون  چپ سم  ب  نسب 

 وجیود  قطع  شواهد ک  اند داده نشا  مطالعات از دیگر برخ  چ  اگر

 در اینتوباسیوو   در اشیلا،  ییا  بون  ب  ترومابروز  خطر دهد نشا  ک  ندارد

 دنبیا،  ب  اپوستاکس  بروز یا و( 13) اس  بوشتر چپ یا راس  بون   سوراخ

 داری معنیی  تفییاوت بونیی   سییوراخ دو بییو  در نازوتراکئییا، اینتوباسییوو 

 Bevel کی   سمت  اند کرده بوا  مطالعات  برخ  چ  اگر(. 14) اس   نداشت 

 یلی   و اسی   ییوارض  ایجاد در مهم یامل  گورد  م  قرار تراکئا، ی لول 

 آسیو   امیا  اسی    چندگانی   نیازا،  اینتوباسیوو   طی   در اپوستاکسی   ایجاد

 اسی    معمیو،  بونی   سیپتوم  یا و موان  Turbinate در تلوا، اپ  های سلو،

 انحیرا   ییا  هیا  Nasal spur ویر نظ ناشیناخت   آناتومویک  اشلالات(. 6-3)

 بیروز  بایی   توانید  می   نوا نوس  تشخوص قابل خارج  دید در ک  سپتوم

 در آ  تواتیر  نیو   و لولی   Bevel چیپ  سم  ک  زمان . شود اپوستاکس 

 در راسی    سیم   در بوشیتر  هیا  Turbinate شیود   داده قرار راس   سم 

 در آسیو   خطیر  معیرض  در سیپتوم  کی   حیال   در هستند؛ آسو  معرض

 بوشیتر  هیا Turbinate خیون   ی تغذی  آنل  ب  توج  با و اس  چپ سم 

 ایی   اما شود  ایجاد راس   سم  در بوشتر ها آسو  ک  رود م  انتظار اس  

 (.15) نوس و قابل اثبات  باشد م  فرضو  یک حد در موضو  

 نویاز  و صیورت  و فیک  های جراح  مواا  افاایش ب  توج  با بنابرای  

 از اسی    بهتیر  ها  جراح  گون  ای  در نازوتراکئا، های اینتوباسوو  انجام ب 

 را هیا  اینتوباسیوو   نیو   ایی   از ناشی   یوارض ک  شود استفاده های  تلنوک

 و راسی   بونی    سیوراخ  از استفاده مورد در ک  ای  ب  توج  با. دهد کاهش

 ایی   کم  مطالعات و داش  وجود اندک  شواهد اپوستاکس  بروز در چپ

 مطالعیات  ایی   در متنیاق   نتیای   بی   توجی   بیا  و اند کرده بررس  را بروز

 راسی   بون   سوراخ انتخاب تأثور ارزیاب  هد  باحاضر   ی مطالع  محدود 

 تحی   بومیارا   در ییوارض  بروز در نازوتراکئا، گذاری لول  جه  چپ یا

 .شد انجام صورت و فک یها جراح 

 

 ها روش

 دو)در  نفر 121 روی بر ک  بود بالون  کارآزمای  یک حاضر  ی مطالع 

 صیورت  و فیک  یهیا  جراحی   کاندییدای  بومیارا   از( نفیره  61 گروه

 پاشیل    یلیوم  دانشیگاه ) (  الاهیرای  بومارسیتا   بی   کننده  مراجع 

 شیامل  ورود معوارهیای . شید  انجیام  1396-97 هیای  سیا،  در اصفها 

 وهوشی  ب  تحی   صیورت  و فیک  انتخیاب    جراحی    کاندیدای بومارا 

 چیپ  بون   سوراخبر  ودبدو  تأک سا،  15-71 سن   ی رده در  یموم 

  وارهییایبییر اسییا  مع  وهوشیی ب IIو  Iدرجییات  بییا راسیی  یییا و

American Society of Anesthesiologists (ASA.بودند ) 

 بونی     آسیو    ی سیابی   شیامل  مطالعی     بی   ورود ییدم  معوارهای

  از بیییوش بیییدن   ی تیییوده  شیییاخص انسیییداد  ییییا و  جراحییی 

  از فادهاسییت  یییا  دهنییده  خییونریای  اخییتلالات ربیی  /مترمولوگرمک 31

 ییا  Snoring ی سیابی   ریای خیون   خطیر  ی دهنیده  افیاایش  داروهای

Sleep apnea  خیو   فشیار و  تراشی    گذاری لول  مشللات  بون  پوش 

 ییدم  شیامل   مطالع   از خروج معوارهای همچنو  . بودند نشده کنتر،

 در تغوویر  گونی   هیر  آ    بیود   مشلل یا نازا،  گذاری لول   انجام  املا 

 تیلا    دفعیات   تعیداد و  کونلا  شلستگ   ب   شک گذاری  لول  تلنوک

 . بودند بار 3 از بوش نازوتراکئا، گذاری لول   برای 

 راس  سم  سوراخ از گذاری لول  گروه در نفر 4 مطالع   ای  در

 ییدم  دلاییل  ب  بون  چپ سوراخ از گذاری لول  گروه در نفر 5 و بون 

 سیوراخ  از گذاری لول  یدم املا  نفر یک)در  گذاری لول   انجام  املا 

  بیرای   تیلا    دفعیات   تعیداد  و آ   بیود   مشیلل   (بون  راس  سم 

 حجی   و شیدند  خارج مطالع  از بار  3 از بوش نازوتراکئا، گذاری لول 

 بی   بونی   چیپ  و راسی   سیوراخ  نازا، گذاری لول  گروه دو در نمون 

 .یاف  کاهش نفر 55 و 56 ب  ترتو 
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 ی کموتی   از IR.MUI.MED.REC.1397.306 کید  اخذ از پس

 کییییید و اصیییییفها   پاشیییییل   یلیییییوم  دانشیییییگاه اخیییییلاق

IRCT20180416039326N9 و اییرا   بیالون   کارآزمیای   سای  از 

 کاندییدای  بومار 121 وی  همراه یا بومار از کتب   ی نام  رضای  کس 

 تحی   بونی   داخیل  گیذاری  لول  ب  نواز ک  ماگایلوفاشوا، یها جراح 

 وارد بودنید   مطالعی   بی   ورود شرایط واجد و داشتند یموم  بوهوش 

 سی    نظویر  بومیارا   دموگرافویک  خصوصیوات  ابتدا  در. شدند مطالع 

 انجیام  جهی   فادهاسیت   میورد  بون   سوراخ مصرف   داروهای جنسو  

 .شد  ثب  بون  یها سوراخ Patencyو  نازوتراکئا، اینتوباسوو 

  از بیوش  بونی   دو هیر  سیوراخ  کی   ایی   بی   توجی   بیا  ییلاوه   ب 

 مویا   در ییک  صیورت  بی   بومارا  ای  بود  یلسا  بومارا درصد  91

. شیدند  انتخاب بون  راس  و چپ سوراخ در نازا، گذاری لول  جه 

 از ییک  هیر  بسیت   با نبود  برابر بون  های سوراخ بازی ک  صورت  در

  سیوراخ  کیدام  ک شد  مشخص بومار  کشود  نفس و بون  یها سوراخ

 در نفیر  61 ب  رسود  تا وشد   انتخاب  سوراخ آ  و باشد  م بازتر بون 

 .داش  ادام  فرایند ای  گروه  هر

 5) سیدی   تووپنتیا،  داروهیای  از بوهوش   الیای ب  اقدام جه  سپس 

  فنتانویییل  (ولییوگرم /کگرم مولیی   6/1) آتراکیییوری   (ولییوگرم /کگرم ولیی  م

 گیذاری  لولی   بونی    ماسیک  بیا  بومار اکسوژناسوو  و( ولوگرم/کگرم ول م 2)

 چیو   کشیور  Well lead شیرک   سیاخ   نازا، ی لول  از استفاده با نازا،

  افییری  فنوییل ی قطییره از بونیی    سییوراخ دو هییر در سییپس . شیید اسییتفاده

 مویاا   ب  لوبریلان  ژ، و بون   سوراخ هر در قطره س  مواا  ب درصد  5/1

 بیرای شید.    تجیویا  سیرن   از فادهاسیت  بیا  بونی    سیوراخ  هر در لوتر مول  3

 ی لولی   از آقاییا   بیرای  و 5/6 ی شیماره  ی لولی   از  هیا  خیان   گیذاری  لولی  

 ییک  توسیط  نازوتراکئیا،  گیذاری  لولی  شید.    فادهاسیت   دار کیا   7 ی شماره

 بیود   ناآگیاه  مطالعی   طراح  دقوق اهدا  از ک  تجرب  با بوهوش  متخصص

 از نفیر  31 و راسی   گیروه  از نفیر 31 متخصص هر ک  طوری  ب ؛شد انجام

 در نویا  بوهوشی   متخصص مهارت تأثور تا  نمود گذاری لول  را چپ گروه

 .  شود کنتر، مطالع  ای 

 درصید  5/1 افیری   فنول ی قطره از بون    سوراخ دو هر در گاه  آ 

  مویاا   بی   لوبریلانی   ژ، و بونی   سیوراخ  هیر  در قطیره  سی   مواا  ب 

 ایی   برشد.   تجویا سرن  از فادهاست  با بون   سوراخ هر در لوتر مول  3

 و گرفتنید  قرار راس  یا چپ بون   سوراخ گروه دو در بومارا  اسا  

 بومییارا  ی همیی  بییرای اندارداسییت و معمییو، صییورت بیی  گییذاری لولیی 

 مربو  کا  وشد   وارد مستیو  دید تح  لول  ک  طوری ب  ؛شد انجام

 بیا  لول  هدای  یبور  برابر در میاوم  صورت در(. 14شد )  باد آ  ب 

 .  گرف   م صورت سفالاد سم  ب  ده  جه  کم 

 ورود زما )از  گذاری لول  زما  مدت جراح   زما  مدت سپس 

 بیروز (  تراشی   داخیل  بی   لولی   کیا   ورود پاییا   تا نوستریل ب  لول 

 زمیا   در آ  تشید   و اپوستاکسی   موضیع    ریایخون نظور یوارض 

 در اسیتفرا   و برونلواسپاسی   موکوزا،  ساب گذاری لول  اینتوباسوو  

 اپوستاکسی    شیامل  ریلیاوری  در ییوارض  نویا  و گیذاری  لولی   حو 

 . گردید ثب  نوا تهو  و گلودرد

 ابتیدای  وقتی   اینتوباسیوو     ط    اپوستاکس   شدت  ارزیاب   جه 

 وجیود  و استفاده  مستیو  لارنگوسلوپ   از  رسود   اوروفارنلس ب   لول  

 در خیو   وجیود   ییدم   صیورت  در. یید گرد  بررس   فارنلس در  خو  

 وجیود   صیورت  در  و  اپوستاکسی    بیروز   یدم  گروه در  بومار   فارنلس

 خفویف   خونریای  گروه  در بومار  تراش    ی لول   نو   روی  بر تنها  خو  

 بی   نویاز  کی   نحیوی  بی    فیارنلس  داخل درخو    وجود صورت در و

 خیو   وجیود  صورت در  و  متوسط خونریای  گروه  در  نباشد   ساکش 

 در باشید   ساکشی   بی   نویاز  گذاری لول  ی ادام  جه  ک   حلق  داخل  در

 پارامترهیای  وضیعو   ییلاوه   بی  قرار گرفی .   شدید  خونریای  گروه

و  دیاسیتو،  سوسیتو،   خیو   فشیار  قلی    ضیربا   نظور بومارا  بالون 

 گذاری لول  از قبل های زما  در اکسوژ  اشبا  درصد و شریان  متوسط

 .شد ثب  و ارزیاب  گذاری لول  از بعد ده  و پنج  سوم  او،  دقایق و

 SPSS افییاار نییرم وارد شییده آوری جمیی  اطلایییات نهاییی   در

 (version 22, IBM Corporation, Armonk, NY) 22 ی نسیخ  

 انحیرا   مویانگو    از هیا  داده نمایش برای توصوف  آمار سطح در. شد

 از استنباط   آمار سطح در. شد استفاده فراوان  درصد و فراوان  معوار 

  و Fisher's exact  2χ  Independent t هییییییای آزمییییییو 

Repeated measures ANOVA  هیای  آزمیو   تمیام  در. شد  استفاده 

 .شد  گرفت  نظردر  داری  ب  ینوا  سطح معن P < 151/1 ی آمار

 

 ها افتهی

 بونی   راسی   سیوراخ  از اینتوباسوو  تح  بومار 56 از حاضر  ی مطالع  در

 سین   مویانگو   بیا  ز درصید(   1/32) نفر 11 و مرددرصد(  9/67) نفر 31

 چیپ   سیوراخ  از اینتوباسیوو   تحی   بومار 55 از و سا، 23/33 ± 91/12

 مویانگو   بیا  ز ( درصید  3/27) نفیر  15 و مرددرصد(  7/72) نفر 41 بون  

 از گیروه  دو و  (. همچنی P > 151/1) بودنید  سیا،  64/29 ± 42/11 سن 

 تیلا   دفعیات  تعداد و جراح  مدت بدن   ی توده شاخص وز   قد  نظر

 (.1)جدو،  نداشتند یلدیگر با داری معن  اختلا  گذاری لول  برای

 ایی   سوسیتو،  خیو   فشار و قل  ضربا  نظور بالون  یوامل یلاوه  ب 

 از بعید  دهی   و پینج   سیوم   او،  دقایق در و گذاری لول  از قبل در بومارا 

 فشیار  کی   حیال   در نداشی ؛   یلیدیگر  بیا  داری معن  اختلا  گذاری  لول 

 زمیا    ایی   ط  در اکسوژ  اشبا  درصد و شریان  متوسط دیاستو،   خو 

 در مطالعی   میورد  گروه همچنو  (. P < 151/1) داش  داری معن  تغوورات

 دیگیر   بویا   بی  (. P > 151/1) نداشی    داری معن  نیش یوامل ای  تمام 

 (.2)جدو،  شد ارزیاب  یلسا  گروه دو در بومارا  ای  بالون  وضعو 
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 و همکاران شتابی حمیدرضا صورت و فک یهاجراحی در عوارض بروز در گذاریلوله جهت بینی مجرای انتخاب تأثیر

 819 1398سوم شهریور  ی/ هفته535ی / شماره 37سال  –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

 مطالعه مورد گروه دو بین در بیماران دموگرافیک خصوصیات ی مقایسه و تعیین. 1 جدول

 Pمقدار  (n=  66چپ ) (n=  65راست ) خصوصیات
 تعداد )درصد( تعداد )درصد(

 679/4 04( 7/77) 38( 9/67) مرد جنسیت
 15( 3/77) 18( 1/37) زن

 ASA I (4/75 )07 (1/89 )09 487/4ی بیهوشی بر اساس  درجه

II (4/75 )10 (9/14 )6 
 907/4 35( 6/63) 30( 7/64) بار 1 گذاری لولهتعداد دفعات تلاش برای 

 17( 9/34) 19( 9/33) بار 7
 3( 5/5) 3( 0/5) بار 3

  انحراف معیار ±میانگین  انحراف معیار ±میانگین  
 788/4 17/80 ± 48/36 96/86 ± 75/67 مدت جراحی )دقیقه(

 170/4 60/79 ± 07/11 73/33 ± 98/17 سن )سال(
 917/4 09/66 ± 19/15 16/66 ± 40/16 )کیلوگرم(وزن 

 371/4 71/1 ± 17/4 68/1 ± 74/4 قد )متر(
 757/4 57/77 ± 43/0 88/70 ± 37/10 ی بدنی )کیلوگرم/مترمربع( شاخص توده

ASA: American Society of Anesthesiologists 
 

  آزمییییو  از اسییییتفاده  بییییا حاضییییر  ی مطالعیییی  نتییییای 

Repeated measures ANOVA  داری معن  سطح ک  بود ای گون  ب 

  را گییروه×  زمییا  متیابییل اثییرو  گییروه تییأثور زمییا   تییأثور از حاصییل

 .داد نشا 
 

 مطالعه مورد گروه دو بین در بیماران بالینی عوامل میانگین ی مقایسه و تعیین. 2 جدول

P مقدار (n=  66) چپ (n=  65) راست گذاری لوله از بعد زمان متغیرها
P مقدار 1

P مقدار 2
3 

 قلب ضربان
 (یقه/دقبار)

 987/4 870/4 457/4 98/88 ± 64/17 44/89 ± 39/10 گذاری لوله از قبل
 35/97 ± 45/13 89/91 ± 04/17 گذاری لوله از بعد دقیقه 1
 96/97 ± 77/16 13/97 ± 76/10 گذاری لوله از بعد دقیقه 3
 69/97 ± 11/15 63/91 ± 57/17 گذاری لوله از بعد دقیقه 5

 31/94 ± 41/13 47/94 ± 38/17 گذاری لوله از بعد دقیقه 14
 سیستول  خون فشار

 (جیوه متر میلی)

 191/4 155/4 397/4 74/177 ± 40/78 74/179 ± 37/19 گذاری لوله از قبل
 87/179 ± 97/37 86/119 ± 69/19 گذاری لوله از بعد دقیقه 1
 84/176 ± 56/73 49/177 ± 99/19 گذاری لوله از بعد دقیقه 3
 70/179 ± 91/70 68/171 ± 70/75 گذاری لوله از بعد دقیقه 5

 96/177 ± 77/76 59/177 ± 87/18 گذاری لوله از بعد دقیقه 14
  خون فشار

 متر یلی)مدیاستول
 (یوهج

 788/4 114/4 417/4 40/85 ± 47/74 57/84 ± 50/15 گذاری لوله از قبل
 70/77 ± 40/74 39/73 ± 06/70 گذاری لوله از بعد دقیقه 1
 55/83 ± 76/74 80/76 ± 77/18 گذاری لوله از بعد دقیقه 3
 78/84 ± 71/74 11/77 ± 87/18 گذاری لوله از بعد دقیقه 5

 80/83 ± 81/77 03/79 ± 36/71 گذاری لوله از بعد دقیقه 14
 متوسط خون فشار

 متر یلی)م شریانی
 (یوهج

 667/4 707/4 447/4 15/96 ± 49/70 47/93 ± 17/16 گذاری لوله از قبل
 18/97 ± 99/19 75/88 ± 71/16 گذاری لوله از بعد دقیقه 1
 67/89 ± 98/70 93/88 ± 61/15 گذاری لوله از بعد دقیقه 3
 09/95 ± 35/74 38/89 ± 85/10 گذاری لوله از بعد دقیقه 5

 84/97 ± 95/77 71/93 ± 67/19 گذاری لوله از بعد دقیقه 14
 اکسیژن اشباع درصد

 (درصد)
 173/4 469/4 440/4 04/98 ± 88/1 79/97 ± 95/7 گذاری لوله از قبل

 33/99 ± 87/4 75/98 ± 76/1 گذاری لوله از بعد دقیقه 1
 77/99 ± 70/4 01/98 ± 73/3 گذاری لوله از بعد دقیقه 3
 18/99 ± 79/4 44/99 ± 08/1 گذاری لوله از بعد دقیقه 5

 47/99 ± 46/1 34/99 ± 87/4 گذاری لوله از بعد دقیقه 14
 آمده اس . معوار انحرا  ± میادیر ب  صورت موانگو 
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 و همکاران شتابی حمیدرضا صورت و فک یهاجراحی در عوارض بروز در گذاریلوله جهت بینی مجرای انتخاب تأثیر

 874 1398سوم شهریور  ی/ هفته535ی / شماره 37سال  –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

 مطالعه مورد گروه دو بین در ریکاوری در و گذاری لوله حین عوارض فراوانی توزیع ی مقایسه و تعیین. 3 جدول

 عوارض
  راست

(65  =n) 

  چپ

(66  =n) 
 P مقدار درصد( 56 یناناطم ی )فاصله شانس نسبت

 174/4 91/1( 88/4-16/0) 75( 5/05) 17( 0/34) موضعی خونریزی گذاری لوله حین عوارض

 439/4 37/7( 40/1-74/5) 70( 6/03) 10( 4/75) اپیستاکسی 

 

 095/4 - 4( 4) 7( 6/3) موکوزال ساب گذاری لوله

 - - - - برونکواسپاسم

 - - - - استفراغ

 747/4 34/1( 17/5-33/4) 5( 1/9) 0( 1/7) اپیستاکسی ریکاوری در عوارض

 388/4 60/4( 51/1-77/4) 17( 8/71) 17( 0/34) گلودرد

 771/4 74/7( 54/4-55/10) 5( 1/6) 7( 6/3) تهوع

 آمده اس . میادیر ب  صورت تعداد )درصد(

 

 کی   بیود  آ  از حیاک   اینتوباسیوو    ییوارض  بررس  نهای   در

 هیو   در اینتوباسیوو   حو  در برونلواسپاس  و استفرا  نظور یوارض 

 گیذاری  لولی   و موضع  خونریای  یلاوه  ب . نداد رخ گروه دو از یک

و  4/31 ترتو  ب  بون  راس  سوراخ از اینتوباسوو  در موکوزا، ساب

 نظیر  از ک  بودو صفر درصد  5/45 بون   چپ سوراخ از ودرصد  6/3

(. 3)جییدو،  نداشیی   داری معنیی  اخییتلا  گییروه دو بییو  در آمییاری

 بونی   چیپ  سوراخ از اینتوباسوو  تح  گروه در اپوستاکس  ی یارض 

 تح  گروه از بوش داری معن  و ملاحظ  قابل طور ب درصد   6/43 با

 کی   طیوری  بی   بود؛درصد  1/25 با بون  راس  سوراخ از اینتوباسوو 

 از بوشیتر  برابیر  32/2 بونی    چیپ  سیوراخ  در اپوستاکس  بروز شانس

 (.P=  139/1) بود بون  راس  سوراخ

 سوراخ از اینتوباسوو  تح  گروه در اپوستاکس  شدت  یلاوه  ب 

 بونی   راسی    سیوراخ  از اینتوباسوو  گروه از بوش مرات  ب  بون  چپ

 سوراخ گروه در شدید و متوسط اپوستاکس  شدت ک  یا گون  ب  بود؛

 گیروه  از بوشیتر  مراتی   ب درصد  9/11و  1/21 با ترتو  ب  بون  چپ

  اسیی   بییودهدرصیید  1/1و  6/3 بییا ترتویی  بیی  بونیی  راسیی  سییوراخ

(113/1  =P 1( )شلل .)شامل ریلاوری در یوارض بروز نوا آخر در 

 داری معنی   اخیتلا   گیروه  دو بیو   در تهیو   و گلیودرد  اپوستاکس  

 (.3( )جدو، P > 151/1) نداش  

 نویا  اپوستاکس  بروز با گذاری لول  زما  ارتبا  ارزیاب  نهای   در

 اپوستاکسی   شیدت  باشید   بوشیتر  گذاری لول  زما  چ  هر ک  داد نشا 

 دار معنی   آمیاری  نظیر  از اخیتلا   ایی   اما اس   بوشتر نوا شده ایجاد

 (.4( )جدو، P > 151/1) نشد شناخت 

 

 
 حین در اپیستاکسی شدت فراوانی توزیع ی مقایسه و تعیین. 1 شکل

 مطالعه مورد گروه دو در اینتوباسیون

 

 بحث

 و برونلواسپاسی   نظویر  یوارضی   کی   داد نشا  حاضر ی مطالع  نتای 

 سیاب  گیذاری  لولی   و اسی   نداده رخ ومارا از ب یک و در ه استفرا 

 بونی   راس  سوراخ از گذاری لول  گروه در نفر 2 در تنها نوا موکوزا،

 دار معنی   غویر  و نادر بسوار یوارض ای  کل   طور ب  ک  شد گاار 

 .بودند گروه دو بو  در

 

 مطالعه مورد گروه دو بین در اپیستاکسی شدت  اساس بر گذاری لوله زمان ی مقایسه و تعیین. 4 جدول

 P مقدار شدید متوسط خفیف اپیستاکسی بدون بینی  سوراخ

 070/4 44/174 ± 44/4 44/64 ± 44/4 49/69 ± 99/18 88/09 ± 41/09 راست

 968/4 33/68 ± 79/58 49/50 ± 01/06 17/09 ± 40/01 96/57 ± 97/54 چپ

 آمده اس . معوار انحرا  ± میادیر ب  صورت موانگو 
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 و همکاران شتابی حمیدرضا صورت و فک یهاجراحی در عوارض بروز در گذاریلوله جهت بینی مجرای انتخاب تأثیر
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 چیپ   سیوراخ  از گیذاری  لول  گروه در اپوستاکس  بروز میابل  در

 سیوراخ  از گیذاری  لولی   گیروه  از بیوش  مرات  ب درصد  6/43 با بون 

 در یارضی   ایی   بیروز  شیدت   طرف   از. بوددرصد  25 با بون  راس 

 بیوش  داری معن  و ملاحظ  قابل طور ب  بون   چپ سوراخ گذاری لول 

 .بود بون  راس   سوراخ از

 و( 3) هملیارا   و Sanuki حاضیر   ی مطالعی   های یافت  با همسو

 نازوتراکئیا،  گیذاری  لول  ک  دادند گاار ( 12) هملارا  و Boku نوا

 شیود   اسیتفاده  گیذاری  لولی   برای بون  چپ سوراخ از ک  هنگام  در

  Human و Coe میابل  در(. 3  12) گردد م  اپوستاکس  بای  بوشتر

 هیای  سیوراخ  از کدام هر طریق از را اپوستاکس  شدت و شوو  درصد

 دادنید  نشیا   نوا هملارا  و Ahmed-Nusrath(. 14) نوافتند متفاوت بون 

 (.  13) اس   مشاب  بون   سوراخ دو هر در اپوستاکس  شوو  مواا  ک 

 طبوعی   از ارزییاب   Human و Coe ی مطالعی   کی   آ  ب  توج  با

 املیا   ایی   و بیود  نیداده  انجیام  بومیارا   بون   سوراخ سم  دو بود 

 باشید  بوده همراه نوا بون  داخل های ناهنجاری با بومار ک  دارد وجود

 ایی   از اس    بوده کوچک نوا مطالع  ای  در نمون  حج  طرف   از و

 نتیای   بیا  هیا  آ  ی مطالعی   هیای  یافتی   مغیایرت  یلی   بتوا  شاید رو 

 کی   جیای   آ  از ییلاوه   بی  . دانس  موارد ای  در راحاضر  ی مطالع 

  (3  16) لولی   نو  طراح   (14) لول  ی اندازه نظور یوامل از بسواری

 از فادهاسیت   و بوهوشی   متخصصیو   مهارت  (4) لول  اصطلا  و مواد

 هنگیام  در اپوستاکس  شوو  مواا  بر( 17) یروق ی کننده منیب  مواد

 مطالعیات  از بسیواری  نتیای   گذارنید    می  تأثور نازوتراکئا، گذاری لول 

 ی میایسی   رسید  م  نظر ب  بنابرای  . باشد متفاوت یلدیگر با تواند م 

 باشید؛  معنیا  بی   مختلف مطالعات بو  در نازوتراکئا، گذاری لول  شوو 

 انجیام  خیود   ب  مخصوص و مختلف شرایط در مطالع   هر ک  چرا

 .اس   شده

 سیم   از گیذاری  لولی   زمیا   حاضیر  ی مطالع  در دیگر  سوی از

 ایی   چی   اگیر  بیود   بونی   چیپ  سیوراخ  از کمتر بون   راس  سوراخ

 گیذاری   لولی   زما  افاایش با همچنو  . نشد شناخت  دار معن  اختلا 

  نویا  ارتبیا   ایی   چنید  هیر  بیود؛  بوشیتر  نویا  اپوستاکسی   بروز شانس

 .نبود دار معن 

 هملیارا   و Boku ی مطالع  نتای  مطالع   ی ا های یافت  با همسو

 باشید   تیر  طولان  بون  از لول  داد  یبور زما  چ  هر ک  داد نشا  نوا

 نتیای   بیا  نتوجی    ایی   و( 12) بیود  خواهید  بوشیتر  اپوستاکسی   مواا 

 Sanuki ی مطالع  در(. 1) داش  خوان  ه  هملارا  و Sim ی  مطالع 

 بونی   راسی    سیوراخ  از نازوتراکئیا،  گذاری لول  زما  نوا هملارا  و

 (.3) اس   بوده بون   چپ  سم  سوراخ از کمتر

Coe و Human در آمیده  پیوش  هیای  مشلل مواا  بررس  ب  نوا 

 تفیاوت   اما پرداختند  استفاده  مورد بون   سوراخ ب  توج  با گذاری لول 

 بی   حیا،   ایی   بیا (. 14) نلردنید  گاار  ها آ  یها دشواری مواا  در

 گیذاری   لول  مشللاتشفا  از  وفو توص یفتعر ی ی ارا یدم خاطر

 .نمود تحلول راها  آ  ی مطالع  های یافت  توا  نم 

 بی   تیوا   می   نویا  حاضر ی مطالع  های محدودی  از کل   طور ب 

 بونی   سم  دو بود  طبوع  ارزیاب  یدم و نمون  حج  بود  کوچک

 بومیارا   چی   اگیر . کیرد  اشیاره  بون  اندوسلوپ  معاینات از استفاده با

 اخیتلالات  ک اس    ممل  اما ند نداشت  بون  انسداد های نشان  یا یلای 

 ی مطالعی   قیوت  نییا   از همچنیو   . باشد داشت  وجود ناخواست  بون 

 بیود  واحید  متخصص فرد یک توسط اینتوباسوو  موارد تمام انجام حاضر 

 .نمود مهار را متخصصو  مهارت در تفاوت مخدوشگریامل  تأثور ک 

 سیم   دو از گیذاری  لولی   زمیا   چ  اگرک   ی ا کل  گوری نتوج 

 و اپوستاکسی   بیروز اما  نداش    اختلا  گروه دو بو  در بون   سوراخ

 از کمتیر  مراتی   بی   بونی   راسی    سوراخ از گذاری لول  در آ  شدت 

 .بود بون  چپ سوراخ

 

 تشکر و قدردانی

ی  ای بی  شیماره   ی دکترای حرف  دوره ی نام  پایا برگرفت  از  میال   ای 

و با حمای  میال    باشد  م اصفها   یلوم پاشل دانشگاهدر  397675

معاون  پژوهش و فناوری ای  دانشگاه انجام گردیید. در ضیم  ایی     

  یلیوم پاشیل   دانشیگاه  پاشل  ی دانشلده اخلاق ی کموت  درمطالع  

 تأیوییدIR.MUI.MED.REC.1397.306بییا کیید  و مطییر  اصییفها 

 مطالعی   ایی   انجیام  در را میا  ک  افرادی تمام  از وسول   بدی . گردید

 .گردد م  تیدی  تشلر و سپا  مرات  نمودند  یاری
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Abstract 

Background: A significant number of patients undergoing maxillofacial surgery needs nasotracheal intubation. 

In nasotracheal intubation, selecting the most appropriate nostril regarding normal anatomical conditions can be 

effective in reducing the time needed to pass the tube through the nose and epistaxis. The purpose of this study 

was to evaluate the effect of choosing right or left nostril on the post nasotracheal intubation complications.  

Methods: In this study, 111 patients underwent maxillofacial surgery with nasotracheal intubation of the left  

(n = 55) and the right nostril (n = 56), were enrolled. Intubation time and complications such as bleeding, epistaxis, 

bronchospasm, vomiting, and submucosal intubation were recorded and compared between the two groups. 

Findings: The time of intubation through the right nostril with 55.72 ± 51.47 seconds was not significantly 

different from the left nostril with 57.86±48.88 seconds (P = 0.826). In contrast, the incidence of epistaxis in 

intubation through the right nostril with 25.0% was significantly lower than the left one with 43.6% (P = 0.039). 

Conclusion: According to the results of this study, although the time of intubation through the both nostrils was 

not different between the two groups, the incidence of epistaxis and its severity in the intubation through the 

right nostril were far less than the left one. Therefore, it seems that the right nostril be an appropriate pathway of 

intubation in the patients with a natural-looking nose. 
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