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Abstract

Aims and background: Considering that the complications of extubation in children are much more dangerous 
than in adults and there is no comprehensive and sufficient data that can be cited based on the studies conducted, the 
present study aims to compare airway complications. Two methods of deep and awake extubation were performed 
in children under general anesthesia. 
Material and Method: This systematic review and meta-analysis was conducted based on the PRISMA statement 
during 1401 by searching the keywords extubation, deep, awake, anesthesia, pediatrics and complications in the 
databases MEDLINE, EMBASE, KoreaMed, Central Registry of Controlled Trials. Cochrane, CINAH, Scopus and 
Web of Science were searched for English articles and SID and Magiran were searched for Farsi articles and the 
overall results were reported.
Results: 11 randomized trials with 1245 participants were evaluated in this study, the risk of overall airway 
complications in deep extubation group was lower than the awake extubation group (OR=0.56: 0.96-0.33: CI95%-
04 /0=P); Also, the level of heterogeneity of the articles was moderate (I2=75%). Conclusion: Deep extubation leads 
to less incidence of airway complications in children under general anesthesia.
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مقایسه عوارض راه هوایی به دنبال دو روش اکستوباسیون عمیق و بیدار در کودکان 
تحت بیهوشی عمومی: یک مطالعه مروری سیستماتیک و متاآنالیز
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فوق تخصص نوزادان، گروه کودکان، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی تبریز، تبریز، ایران 	.1
استادیار بیهوشی، گروه بیهوشی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی تبریز، تبریز، ایران 	.2

چکیده
ـــای  ـــد و داده‌ه ـــالان می‌باش ـــر از بزرگس ـــتر و خطرناک‌ت ـــیار بیش ـــال بس ـــیون در اطف ـــوارض اکستوباس ـــه ع ـــه اینک ـــه ب ـــا توج ـــدف: : ب ـــه و ه زمین
ـــه  ـــدف مقایس ـــا ه ـــر ب ـــه حاض ـــت مطالع ـــت نیس ـــود، در دس ـــتناد نم ـــه آن اس ـــده ب ـــام ش ـــات انج ـــاس مطالع ـــر اس ـــوان ب ـــه بت ـــی ک ـــع و کاف جام

ـــد. ـــام ش ـــی انج ـــی عموم ـــت بیهوش ـــودکان تح ـــدار در ک ـــق و بی ـــیون عمی ـــال دو روش اکستوباس ـــه دنب ـــی ب ـــوارض راه هوای ع
ـــا  ـــد ب ـــام ش ـــال 1401 انج ـــی س ـــه PRISMA در ط ـــاس بیانی ـــر اس ـــه ب ـــز ک ـــیتماتیک و متاآنالی ـــروری س ـــه م ـــن مطالع ـــا: ای ـــواد و روش‌ه م
 ،EMBAS ،MEDLINE ــای داده‌ای ــوارض در پایگاه‌هـ ــال و عـ ــی، اطفـ ــدار، بیهوشـ ــق، بیـ ــیون، عمیـ ــای اکستوباسـ ــتجوی کلیدواژه‌هـ جسـ
KoreaMed، ثبـــت مرکـــزی کارآزمایی‌هـــای کنترل‌شـــده کاکریـــن، CINAH ،Scopus و Web of Science بـــرای جســـتجوی مقـــالات 

ـــدند. ـــزارش ش ـــی گ ـــج کل ـــد و نتای ـــام ش ـــی انج ـــالات فارس ـــتجوی مق ـــرای جس ـــی و SID و Magiran ب انگلیس
ـــروه  ـــی در گ ـــی راه هوای ـــوارض کل ـــر ع ـــدند، خط ـــی ش ـــه ارزیاب ـــن مطالع ـــده در ای ـــرکت کنن ـــا 1245 ش ـــده ب ـــی ش ـــی تصادف ـــج: 11 کارآزمای نتای
اکستوباســـیون عمیـــق کمتـــر از گـــروه اکستوباســـیون بیـــدار بـــود )P=0/04-%CI95 :0/33-0/96 -OR=0/56(؛ همچنیـــن ســـطح ناهمگنـــی 

.)I2=%75( ـــت ـــرار داش ـــطی ق ـــد متوس ـــالات در ح مق
نتیجه گیری: اکتوباسیون عمیق منجر به بروز کمتر عوارض راه هوایی در کودکان تحت بیهوشی عمومی می‌شود.

واژه‌های کلیدی: عوارض تنفسی، اکستوباسیون، عمیق، سبک، بیهوشی

نویسنده مسئول: داریوش شیخ زاده، استادیار بیهوشی، گروه بیهوشی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی تبریز، تبریز، ایران  
  dr.d.sheik@gmail.com :پست الکترونیک

مقـاله پژوهشـی

تاریخ پذیرش: 1401/06/28 تاریخ بازبینی: 1401/05/25  تاریخ دریافت: 1401/05/04  

ـــودن  ـــاز ب ـــظ ب ـــرای حف ـــره‌ای )LMA( ب ـــک‌های حنج ـــا ماس ی
ـــون عضـــات  ـــش ت ـــا کاه ـــازگاری ب ـــی و همچنشـــن س راه هوای

مقدمه
در طـــول بیهوشـــی عمومـــی، از لوله‌هـــای داخـــل تراشـــه‌ای 
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ــت  ــت نیسـ ــود، در دسـ ــتناد نمـ ــه آن اسـ ــده بـ ــام شـ انجـ
ـــه  ـــی ب ـــوارض راه هوای ـــه ع ـــدف مقایس ـــا ه ـــر ب ـــه حاض مطالع
ـــودکان  ـــدار در ک ـــق و بی ـــیون عمی ـــال دو روش اکستوباس دنب

ـــد. ـــام ش ـــی انج ـــی عموم ـــت بیهوش تح

روش کار
ـــاس  ـــر اس ـــز ب ـــتماتیک و متاآنالی ـــروری سیس ـــه م ـــن مطالع ای
دســـتورالعمل‌های بیانیـــه مـــوارد گـــزارش ترجیحـــی بـــرای 
ـــی  ـــز )PRISMA( در ط ـــتماتیک و متاآنالی ـــی‌های سیس بررس

ـــد. ـــام ش ـــال 1401انج س
اســـتراتژی جســـتجو: مطالعـــات کارآزمایی‌هـــای بالینـــی 
تصادفی‌سازی‌شـــد کـــه عـــوارض راه هوایـــی را در طـــول 
ـــی  ـــس از بیهوش ـــال پ ـــدار در اطف ـــق و بی ـــیون عمی اکستوباس
ـــکل  ـــک پروت ـــتفاده از ی ـــا اس ـــد، ب ـــرده بودن ـــی بررســـی ک عموم

از پیـــش تعریف‌شـــده مـــورد ارزیابـــی قـــرار گرفتنـــد. 
ــه را از  ــات مربوطـ ــتقل مطالعـ ــور مسـ ــه طـ ــنده بـ دو نویسـ
پایگاه‌هـــای داده الکترونیکـــی زیـــر جســـتجو و بازیابـــی 
ثبـــت   ،KoreaMed  ،EMBASE  ،  MEDLINE کردنـــد: 
 CINAH ،ــن ــده کاکریـ ــای کنترل‌شـ ــزی کارآزمایی‌هـ مرکـ
Scopus، و Web of Science بـــرای جســـتجوی مقـــالات 
ــالات  ــتجوی مقـ ــرای جسـ ــی و SID و Magiran بـ انگلیسـ
ــی  ــت زمانـ ــدون محدودیـ ــالات بـ ــتجوی مقـ ــی. جسـ فارسـ
و تـــا پایـــان ســـال 2021 انجـــام شـــد. کلیدواژه‌هـــای 
ـــوارض  ـــال و ع ـــی، اطف ـــدار، بیهوش ـــق، بی ـــیون، عمی اکستوباس
ـــا  ـــج ب ـــدند و نتای ـــتجو ش ـــده جس ـــر ش ـــای ذک در دیتابیس‌ه
اســـتفاده از عملگـــر بولـــی "AND" بـــا عبـــارات جســـتجو 

ترکیـــب شـــدند. 
هیـــچ محدودیـــت زمانـــی در اســـتراتژی‌های جســـتجو 
اعمـــال نشـــد و کارآزمایی‌هـــای تصادفی‌سازی‌شـــده بـــه 
ـــی  ـــورد ارزیاب ـــده م ـــر ش ـــی منتش ـــی و فارس ـــای انگلیس زبان‌ه

قـــرار گرفتنـــد.

ـــایی  ـــالات شناس ـــده مق ـــوان و چکی ـــات: عن ـــاب مطالع انتخ
ـــور  ـــه ط ـــنده ب ـــط دو نویس ـــات توس ـــتجوهای ادبی ـــده از جس ش

حلـــق و حنجـــره مـــورد اســـتفاده قـــرار می‌گیرنـــد)1,2(. 
ایـــن لوله‌هـــا در هنـــگام پایـــان بیهوشـــی عمومـــی خـــارج 
می‌شـــوند. بـــا ایـــن حـــال، عـــوارض راه هوایـــی اغلـــب بـــه 
دنبـــال لوله‌گـــذاری و در طـــول دوره بهبـــودی بعـــدی بـــه 
دلیـــل دســـتکاری یـــا مداخلـــه راه‌هـــای هوایـــی در ســـطوح 
ـــاهده  ـــی مش ـــق ناکاف ـــا عم ـــی ب ـــا بیهوش ـــبک ی ـــی س بیهوش
ـــا  ـــال در مقایســـه ب ـــاران اطف ـــن، بیم ـــر ای ـــاوه ب ـــوند)3(؛ ع می‌ش
ـــر عـــوارض راه هوایـــی ماننـــد  بزرگســـالان ممکـــن اســـت در براب
ـــند،  ـــر باش ـــیب پذیرت ـــره آس ـــم حنج ـــا اسپاس ـــمی ی هیپوکس
زیـــرا اطفـــال آلوئول‌هـــای نابالـــغ، افزایـــش فضـــای مـــرده و 
ـــه بزرگســـالان  افزایـــش ســـرعت متابولیســـم بیشـــتری نســـبت ب

دارند)4(.
ـــی  ـــود: زمان ـــام می‌ش ـــی از دو روش انج ـــه یک ـــیون ب اکستوباس
کـــه بیمـــاران هنـــوز در حالـــت بی‌هوشـــی عمیـــق هســـتند 
ـــیار  ـــت هوش ـــه در حال ـــی ک ـــا زمان ـــق(، ی ـــیون عمی )اکستوباس
ـــان  ـــورد زم ـــدار()5, 6(. در م ـــیون بی ـــتند )اکستوباس ـــدار هس و بی
بنـــدی بهینـــه بـــرای لوله‌گـــذاری در اطفـــال بـــا افزایـــش 
ـــدل  ـــث و ج ـــی بح ـــس از جراح ـــی پ ـــوارض راه هوای ـــر ع خط

ـــه دارد)7(.  ـــم ادام ـــوز ه هن
برخـــی از محققیـــن، از جملـــه آرچـــی بریـــن کـــه پیشـــگام 
ــباع  ــزان اشـ ــرای جلوگیـــری از کاهـــش میـ ــود، بـ LMA بـ
اکســـیژن شـــریانی و انســـداد راه هوایـــی فوقانـــی، اکستوباســـیون 
ـــه  ـــت ک ـــار داش ـــق اظه ـــن محق ـــد. ای ـــه می‌کن ـــدار را توصی بی
ـــی  ـــوارض راه هوای ـــریانی و ع ـــیژن ش ـــباع اکس ـــزان اش ـــت می اف
ـــیون  ـــال اکستوباس ـــه دنب ـــی ب ـــی فوقان ـــداد راه هوای ـــد انس مانن

ـــت)8, 9(.  ـــتر اس ـــال بیش ـــاران اطف ـــگام LMA در بیم زودهن
ـــیون  ـــه اکستوباس ـــد ک ـــن نشـــان داده‌ان ـــایر محققی ـــس، س برعک
زودهنـــگام نســـبت بـــه اکستوباســـیون عمیـــق LMA بـــا عـــوارض 
ـــز  ـــن نی ـــی از محققی ـــت)10(. برخ ـــراه اس ـــبت هم ـــری نس کمت
هیـــچ تفاوتـــی در بـــروز عـــوارض راه هوایـــی پـــس از بیـــداری در 
ـــد)11(.  ـــدا نکرده‌ان ـــال پی ـــق در اطف ـــیون عمی ـــل اکستوباس مقاب
بـــا توجـــه بـــه اینکـــه عـــوارض اکستوباســـیون در اطفـــال 
بســـیار بیشـــتر و خطرناک‌تـــر از بزرگســـالان می‌باشـــد و 
ـــات  ـــاس مطالع ـــر اس ـــوان ب ـــه بت ـــی ک ـــع و کاف ـــای جام داده‌ه

31مقایسه عوارض راه هوایی به دنبال دو روش اکستوباسیون عمیق... 
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

از راه هوایـــی دارد، ســـرفه، افـــت میـــزان اشـــباع اکســـیژن 
ـــی  ـــاش تنفس ـــره )ت ـــم حنج ـــر 95%، اسپاس ـــه زی ـــریانی ب ش

بـــدون جریـــان هـــوا(و آپنـــه تنفســـی بودنـــد.

ـــد  ـــاری: پیام ـــل آم ـــه و تحلی ـــا و تجزی ـــب داده‌ه ترکی
اولیـــه در مطالعـــه حاضـــر متغیرهـــای دوگانـــه بودنـــد؛ 
ـــار خلاصـــه  ـــوان معی ـــه عن ـــن، نســـبت شـــانس )OR( را ب بنابرای
ـــا  ـــل داده‌ه ـــه و تحلی ـــنتز و تجزی ـــرای س ـــم. ب ـــبه کردی محاس
از نرم‌افـــزار Revman 5.3 اســـتفاده شـــد. مـــدل اثـــرات 
تصادفـــی بـــرای تجزیـــه و تحلیـــل بـــه دلیـــل ناهمگونـــی 
بالینـــی پیش‌بینی‌شـــده بیـــن مطالعـــه مـــورد اســـتفاده 
ـــات(  ـــک طـــرح جنگلی)فورســـت پ ـــج در ی ـــت و نتای ـــرار گرف ق

بـــا فاصلـــه اطمینـــان 95٪ گـــزارش شـــد.

ـــالات: ناهمگنـــی در بیـــن مطالعـــات  ـــی مق ـــی ناهمگن بررس
ـــا  ـــی را ب ـــا ناهماهنگ ـــد. م ـــی ش ـــاره I2 ارزیاب ـــتفاده از آم ـــا اس ب
ـــای  ـــتفاده از راهنم ـــا اس ـــم و آن را ب ـــن کردی ـــبه I2 تعیی محاس
ـــی  ـــده ناهمگن ـــان دهن ـــا 50٪ نش ـــم: 0٪ ت ـــیر کردی ـــر تفس زی
ـــط  ـــی متوس ـــده ناهمگن ـــان دهن ـــا 75% نش ـــت،50 ت ـــم اس ک

ـــد.  ـــالا می‌باش ـــی ب ـــده ناهمگن ـــان دهن ـــا 100% نش 75% ت

نتایج
جســـتجو در پایگاه‌هـــای داده الکترونیکـــی منجـــر بـــه 
شناســـایی 1259 مقالـــه بالقـــوه واجـــد شـــرایط را کـــه تـــا 
ــس از  ــد. پـ ــود، شـ ــده بـ ــر شـ ــال 2021منتشـ ــای سـ انتهـ
بازیابـــی متـــن کامـــل مطالعـــات مربوطـــه، 386 مقالـــه 
ــس  ــه پـ ــوع 521 مقالـ ــدند. در مجمـ ــذف شـ ــراری حـ تکـ
از غربالگـــری اولیـــه حـــذف شـــدند. بـــا بررســـی عناویـــن و 
چکیده‌هـــا، 301 مقالـــه دیگـــر حـــذف شـــدند، زیـــرا آنهـــا 
ـــزارش  ـــی را گ ـــوارض راه هوای ـــد، ع ـــی نبودن ـــی بالین کارآزمای
نکردنـــد، وضعیـــت عمیـــق و بیـــداری را مقایســـه نکردنـــد و 
ــد. 48 کارآزمایـــی  ــتفاده کردنـ ــای مختلـــف اسـ از تکنیک‌هـ
ـــاران  ـــا روی بیم ـــن کارآزمایی‌ه ـــرا ای ـــدند، زی ـــذف ش ـــر ح دیگ
بزرگســـال مطالعـــه می‌کردنـــد. در مجمـــوع 11 کارآزمایـــی 

مســـتقل مـــورد ارزیابـــی قـــرار گرفتـــه شـــد. متـــن کامـــل 
مقـــالات مربوطـــه بازیابـــی شـــد و مقالاتـــی کـــه معیارهـــای 
ــاب  ــتند انتخـ ــا را داشـ ــی مـ ــودن بررسـ ــرایط بـ ــد شـ واجـ
ـــث  ـــا بح ـــه ب ـــاب مطالع ـــاف در انتخ ـــه اخت ـــر گون ـــدند؛ ه ش
بیـــن نویســـندگان حـــل شـــد. در صـــورت عـــدم توافـــق بـــا 
ـــروه پژوهـــش( مشـــورت  نویســـنده ســـوم مســـتقل )خـــارج از گ

ـــد. ـــع ش ـــده رف ـــود آم ـــه وج ـــکل ب ـــد و مش ش

گـــردآوری داده‌هـــا: داده‌هـــای اســـتخراج شـــده شـــامل 
ـــی،  ـــوع جراح ـــه، ن ـــدازه مطالع ـــار، ان ـــال انتش ـــنده اول، س نویس
ـــوارض  ـــتفاده و ع ـــورد اس ـــی م ـــوع داروی بیهوش ـــن، وزن، ن س
ـــه  ـــدول ب ـــک ج ـــات در ی ـــن اطلاع ـــود. ای ـــی ب ـــس از بیهوش پ
ـــت  ـــود ثب ـــده ب ـــی ش ـــر طراح ـــش حاض ـــداف پژوه ـــور اه منظ
ـــورت  ـــه ص ـــر و ب ـــه حاض ـــق مطالع ـــر و محق ـــط ه ـــدند )توس ش

ـــر(. ـــزا از یکدیگ مج

ـــوگیری: ـــک س ـــی ریس ـــناختی و ارزیاب ـــت روش‌ش کیفی
ـــناختی و  ـــت روش‌ش ـــتقل کیفی ـــورت مس ـــه ص ـــنده ب دو نویس
ـــزار  ـــتفاده از اب ـــا اس ـــده را ب ـــات وارد ش ـــوگیری مطالع ـــر س خط
ـــوگیری  ـــر س ـــی خط ـــرای ارزیاب ـــن ب ـــوگیری کاکری ـــک س ریس
کارآزمایی‌هـــای تصادفی‌ســـازی شـــده ارزیابـــی کردنـــد. 
ــه  ــد، از جملـ ــی می‌کنـ ــا را ارزیابـ ــن دامنه‌هـ ــزار کاکریـ ابـ
ـــرد، ســـوگیری تشـــخیص،  ســـوگیری انتخـــاب، ســـوگیری عملک
ـــع  ـــایر مناب ـــی و س ـــوگیری گزارش‌ده ـــی، س ـــوگیری فرسایش س
ـــک  ـــه ریس ـــات را ب ـــزا، مطالع ـــوزه مج ـــر ح ـــرای ه ـــوگیری. ب س
ــد.  ــدی می‌کنـ ــالا طبقه‌بنـ ــخص و بـ ــم، نامشـ ــوگیری کـ سـ
اختـــاف نظرهـــا بـــا بحـــث بیـــن دو نویســـنده رفـــع شـــد. 

ـــد. ـــه ش ـــج ارائ ـــه نتای ـــرای ارائ ـــوگیری ب ـــر س ـــودار خط نم

ــی  ــوارض راه هوایـ ــروز عـ ــده: بـ ــی شـ ــج ارزیابـ نتایـ
ــد.  ــه شـ ــر گرفتـ ــه در نظـ ــد اولیـ ــار پیامـ ــوان معیـ ــه عنـ بـ
ایـــن عـــوارض شـــامل بـــروز انســـداد راه هوایـــی )خروپـــف، 
اســـتریدور، تناقـــض قفســـه ســـینه و حرکـــت شـــکمی کـــه 
ـــت  ـــا حمای ـــی ی ـــی راه هوای ـــایل کمک ـــتفاده از وس ـــه اس ـــاز ب نی

ساناز یثربی نیا و همکاران 32
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ـــه  ـــدگان در مطالع ـــرکت کنن ـــی ش ـــن وزن ـــال و میانگی 6/6 س
برابـــر 15/2 کیلوگـــرم بـــود، در 4 مطالعـــه از لولـــه داخـــل 
ــان از  ــه آنـ ــود و در بقیـ ــده بـ ــتفاده شـ ــه )ETT( اسـ تراشـ
LMA اســـتفاده شـــده بـــود. تمـــام شـــرکت کننـــدگان گاز 
ـــد. ـــرده بودن ـــت ک ـــداری بیهوشـــی دریاف ـــرای نگه بیهوشـــی را ب

ـــده  ـــتفاده ش ـــده اس ـــل کنن ـــه از داروی ش ـــه مطالع ـــا در س تنه
بـــود. خلاصـــه مقـــالات مـــورد بررســـی بـــرای ایـــن مطالعـــه مـــرور 
ـــت. ـــده اس ـــه ش ـــر ارائ ـــدول زی ـــز در ج ـــتماتیک و متاآنالی سیس

ـــد. ـــی وارد ش ـــل نهای ـــل در تحلی ـــن کام ـــا مت ـــده ب ـــی ش تصادف
ـــی  ـــازه زمان ـــه ب ـــدند ک ـــه ش ـــن مطالع ـــه وارد ای ـــداد 11 مقال تع
ــود؛  ــر بـ ــا 2015 متغیـ ــال 1991 تـ ــالات از سـ ــاپ مقـ چـ
ـــر از  ـــر 1245 نف ـــدگان براب ـــرکت کنن ـــی ش ـــه کل ـــم نمون حج
ـــون  ـــی همچ ـــای مختلف ـــت جراحی‌ه ـــه تح ـــد ک ـــی بودن اطفال
استرابیســـم )3 مطالعـــه(، ارولـــوژی )2 مطالعـــه(، ارتوپـــدی 
ــه  ــرار گرفتـ ــه( قـ ــال )2 مقالـ ــی اینگوئینـ ــه( و هرنـ )4 مقالـ
ـــر  ـــه براب ـــدگان در مطالع ـــرکت کنن ـــنی ش ـــن س ـــد. میانگی بودن

مقایسه عوارض راه هوایی به دنبال دو روش اکستوباسیون عمیق... 

جدول 1: خلاصه مقالات مورد بررسی برای این مطالعه مرور سیستماتیک و متاآنالیز

نویسنده/سال
حجم نمونه

بیدار/عمیق

وزن)کیلوگرم(سن)سال(
نوع لوله

نگهداری 

بیهوشی

تزریق شل 

کننده
نوع جراحی

سبکعمیقسبکعمیق

Patel/1991 (12)34/364/74/018/417/0ETTاسترابیسمساکسینیلگاز بیهوشی

Pounder/1991 (13)50/502/42/213/513/0ETTاورولوژیساکسینیلگاز بیهوشی

Laffon /1994 (14)30/300/80/810/07210LMAاورولوژیخیرگاز بیهوشی

Hong /1997 (15)25/246/45/822/423/1ETTاسترابیسمپانکرونیومگاز بیهوشی

Splinter /1997 (16)154/1566/16/924/028/0LMAارتوپدیخیرگاز بیهوشی

Samarkandi/1998 (17)82/833/73/615/615/4LMAارتوپدیخیرگاز بیهوشی

Pappas/2001 (18)34/363/32/921/719/9LMAارتوپدیخیرگاز بیهوشی

Sinha/2006 (19)65/592/62/711/712/0LMAهرنی اینگوئینالخیرگاز بیهوشی

Park/2012 (20)42/434/54/716/715/9LMAهرنی اینگوئینالخیرگاز بیهوشی

Von US/2013 (21)50/504/15/218/020/0ETTاسترابیسمذکر نشدهگاز بیهوشی

Thomas-K /2015 (22)106/1067/76/925/124/9LMAارتوپدیخیرگاز بیهوشی
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جدول 2: بررسی نتایج ناهمگنی مقالات بررسی شده در این مطالعه مروری سیستماتیک و متاآنالیز

نویسنده
توالی 

تصادفی‌سازی

پنهان سازی 

تخصیص

کور کردن شرکت 

کنندگان و پرسنل

کور کردن ارزیابی 

کننده نتیجه

پرداختن به 

داده‌های ناقص

سوگیری گزارش 

انتخابی 

سوگیری‌های 

دیگر

Patelبلهبلهبلهخیربلهخیربله

Pounderخیربلهبلهخیرخیربلهبله

 Laffonبلهبلهخیربلهبلهبلهبله

 Hongبلهبلهبلهخیرخیربلهبله

 Splinterخیربلهبلهبلهخیرخیربله

Samarkandiخیربلهبلهبلهبلهخیربله

Pappasخیربلهبلهخیربلهخیربله

Sinhaخیربلهبلهبلهبلهبلهبله

Parkخیربلهبلهبلهخیربلهبله

Von USخیربلهبلهخیربلهبلهبله

 Thomas-Kخیربلهبلهبلهبلهبلهبله

ساناز یثربی نیا و همکاران

ــه  ــا لولـ ــاران بـ ــروه بیمـ ــی در گـ ــوارض تنفسـ ــدا عـ در ابتـ
داخـــل تراشـــه‌ای و ســـپس اطفـــال بـــا LMA بررســـی 
ـــر  ـــا یکدیگ ـــن دو روش ب ـــی ای ـــرات کل ـــت اث ـــدند و در نهای ش
ـــوارض  ـــر ع ـــه خط ـــان داد ک ـــه نش ـــه مقایس ـــدند ک ـــه ش مقایس
کلـــی راه هوایـــی در گـــروه اکستوباســـیون عمیـــق کمتـــر از 

 :0/33-0/96 -OR=0/56( گـــروه اکستوباســـیون بیـــدار بـــود
P=0/04-%CI95(؛ همچنیـــن ســـطح ناهمگنـــی مقـــالات در 
حـــد متوســـطی قـــرار داشـــت )I2=%75(. نمـــوارد جنگلـــی 

متاآنالیـــز در شـــکل زیـــر ارائـــه شـــده اســـت.

ـــاخص    ـــه ش ـــود ک ـــی از آن ب ـــالات حاک ـــی مق ـــی ناهمگن بررس
I2 در ســـه مقالـــه در حـــد متوســـط و در بقیـــه مقـــالات در 

حـــد بـــالا بـــود؛ ناهمگنـــی مقـــالات در جـــدول زیـــر ارائـــه 
ـــت. ـــده اس ش

34

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ja

p.
iu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
2-

29
 ]

 

                             6 / 11

https://jap.iums.ac.ir/article-1-5671-fa.html


فصلنامه علمی پژوهشی بیهوشی و درد، دوره 13، شماره 4، زمستان 1401

ـــک  ـــتند. تحری ـــی هس ـــای هوای ـــک راه‌ه ـــه تحری ـــاس‌تر ب حس
ـــد  ـــی مانن ـــوارض راه هوای ـــث ع ـــت باع ـــن اس ـــی ممک راه هوای
ســـرفه، اسپاســـم حنجـــره کاهـــش ســـطح هوشـــیاری 
ـــط  ـــی مرتب ـــی راه هوای ـــوارض کل ـــش در ع ـــا کاه ـــود)23(. م ش

بـــا اکستوباســـیون عمیـــق را پیـــدا کردیـــم. 
ـــه  ـــل پیشـــگیری اســـت ک ـــک عارضـــه قاب ـــی ی انســـداد راه هوای
ـــرار  ـــه ق ـــورد توج ـــی م ـــی عموم ـــام بیهوش ـــگام اتم ـــد در هن بای
ـــس  ـــی پ ـــر انســـداد راه هوای ـــه خط ـــرد)24(. مشـــخص شـــد ک گی
ــدار  ــذاری بیـ ــه لوله‌گـ ــبت بـ ــق نسـ ــیون عمیـ از اکستوباسـ
بیشـــتر اســـت؛ زیـــرا رفلکـــس حنجـــره در ســـطح بیهوشـــی 
عمیـــق بـــه انـــدازه کافـــی بازیابـــی نمی‌شـــود؛ نتایـــج ایـــن 

یافتـــه بـــا یافته‌هـــای متاآنالیـــز قبلـــی)25( مطابقـــت دارد.
در میـــان عـــوارض راه هوایـــی، اسپاســـم حنجـــره و کاهـــش 
ـــده  ـــد کنن ـــرات تهدی ـــریانی خط ـــیژن ش ـــباع اکس ـــزان اش می
ـــود  ـــرای بهب ـــوارض ب ـــن ع ـــگیری از ای ـــتند. پیش ـــی هس زندگ

بحث
در ایـــن متاآنالیـــز شـــامل 11 کارآزمایـــی تصادفـــی شـــده 
ـــذاری  ـــن لوله‌گ ـــی را بی ـــوارض راه هوای ـــه ع ـــار( ک )1245 بیم
بیـــدار و عمیـــق در بیمـــاران اطفـــال پـــس از بیهوشـــی عمومـــی 
ــه  ــد کـ ــان می‌دهـ ــر نشـ ــز حاضـ ــد. متاآنالیـ ــی کردنـ ارزیابـ
ـــه دنبـــال دو روش اکستوباســـیون عمیـــق  ـــی ب عـــوارض راه هوای
و بیـــدار در کـــودکان تحـــت بیهوشـــی عمومـــی را بررســـی 
نمـــود؛ نتایـــج حاکـــی از آن بـــود کـــه در اطفـــال خطـــر عـــوارض 
ـــینه و  ـــه س ـــض قفس ـــتریدور، تناق ـــف، اس ـــه خروپ ـــی از جمل کل
ـــه اســـتفاده از وســـایل کمکـــی راه  ـــاز ب حرکـــت شـــکمی کـــه نی
ـــزان  ـــت می ـــرفه، اف ـــی دارد، س ـــت از راه هوای ـــا حمای ـــی ی هوای
ـــره  ـــم حنج ـــر 95%، اسپاس ـــه زی ـــریانی ب ـــیژن ش ـــباع اکس اش
ـــس  ـــی پ ـــه تنفس ـــوا( و آپن ـــان ه ـــدون جری ـــی ب ـــاش تنفس )ت

از اکستوباســـیون بیـــدار افزایـــش می‌یابـــد.
ـــر و  ـــک پذیرت ـــالان تحری ـــه بزرگس ـــبت ب ـــال نس ـــاران اطف بیم

مقایسه عوارض راه هوایی به دنبال دو روش اکستوباسیون عمیق... 

 شکل 1: نمودار جنگلی مقالات بررسی شده در این مطالعه متاآنالیز
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

از دســـفلوران یافـــت نشـــد. دوم، ممکـــن اســـت بحـــث 
ـــر  ـــه در نظ ـــک عارض ـــوان ی ـــه عن ـــرفه ب ـــه س ـــد ک ـــز باش برانگی
ـــرای  ـــی ب ـــم محافظت ـــک مکانیس ـــن ی ـــت. ای ـــده اس ـــه ش گرفت
محافظـــت از دســـتگاه تنفســـی در برابـــر عوامـــل تحریـــک 
کننـــده مختلـــف اســـت. بـــا ایـــن حـــال، همانطـــور کـــه در 
ـــر  ـــت مض ـــن اس ـــداوم ممک ـــاد و م ـــرفه زی ـــد، س ـــر ش ـــالا ذک ب
ـــن،  ـــر ای ـــاوه ب ـــود. ع ـــه ش ـــوارض ثانوی ـــه ع ـــر ب ـــد و منج باش
ــدار  ــیون بیـ ــروه اکستوباسـ ــده در گـ ــرفه‌های مشاهده‌شـ سـ
ــی  ــای ناشـ ــه واکنش‌هـ ــود، بلکـ ــی نبـ ــخ‌های محافظتـ پاسـ
ـــا  ـــل تنه ـــن فراتحلی ـــود. ای ـــی ب ـــتگاه راه هوای ـــرک دس از مح
می‌توانـــد داده‌هـــای ارائـــه شـــده را تجزیـــه و تحلیـــل کنـــد 
و دســـته‌بندی خودســـرانه داده‌هـــای ارائـــه شـــده می‌توانـــد 

عینیـــت مطالعـــه را تضعیـــف کنـــد.

نتیجه گیری
ــق در  ــیون عمیـ ــه اکستوباسـ ــان داد کـ ــز نشـ ــن متاآنالیـ ایـ
بیمـــاران اطفـــال ممکـــن اســـت خطـــر عـــوارض کلـــی راه 
ـــیژن  ـــباع اکس ـــزان اش ـــش می ـــرفه و کاه ـــه س ـــی از جمل هوای
ــدار کاهـــش  ــیون بیـ ــا اکستوباسـ ــه بـ ــریانی را در مقایسـ شـ
ـــی  ـــوارض کل ـــاندن ع ـــل رس ـــه حداق ـــرای ب ـــن، ب ـــد؛ بنابرای ده
مجـــاری تنفســـی، ممکـــن اســـت اکستوباســـیون عمیـــق در 

ــود. ــه می‌شـ ــال توصیـ ــاران اطفـ بیمـ
 

ایمنـــی و بـــه حداقـــل رســـاندن خطـــر در طـــول بیهوشـــی عمومی 
ــره ٪5-0.78 ــم حنجـ ــروز اسپاسـ ــت)26, 27(. بـ ــروری اسـ ضـ
ــا  ــیگاری‌ها یـ ــا در کـــودکان، سـ ــزارش شـــده اســـت، امـ گـ
ـــر  ـــن درصـــد، دو براب ـــی ای ـــت راه هوای ـــه عفون ـــا ب بیمـــاران مبت
ـــه،  ـــن عارض ـــری از ای ـــور جلوگی ـــه منظ ـــت)28-30(. ب ـــر اس بالات
ــا  ــق یـ ــی عمیـ ــت بی‌هوشـ ــی تحـ ــیون راه هوایـ اکستوباسـ
ـــره  ـــم حنج ـــرا اسپاس ـــود، زی ـــه می‌ش ـــیار توصی ـــاً ناهوش تقریب

ــد.  ــبک رخ دهـ ــی سـ ــت بی‌هوشـ ــد تحـ می‌توانـ
ـــد و  ـــک کن ـــی را تحری ـــیر راه هوای ـــت مس ـــن اس ـــرفه ممک س
ـــروه  ـــر از گ ـــق کمت ـــیون عمی ـــروه اکستوباس ـــرفه در گ ـــر س خط
ـــت  ـــن اس ـــر ای ـــاد ب ـــن اعتق ـــت؛ همچنی ـــدار اس ـــی بی لوله‌کش
کـــه ســـرفه بـــه دنبـــال تعبیـــه لولـــه بـــه داخـــل تراشـــه و 
ـــا همســـو  ـــج م ـــه نتای ـــد ک ـــی رخ می‌ده ـــای صوت ـــک تاره تحری
بـــا نتایجـــج متاآنالیـــز اخیـــر اســـت)31( کـــه گـــزارش کـــرده 
ـــش  ـــه کاه ـــه تراش ـــا لول ـــه ب ـــرفه را در مقایس ـــت LMA س اس
ـــت از  ـــرای محافظ ـــس ب ـــش رفلک ـــک واکن ـــرفه ی ـــد. س می‌ده
دســـتگاه تنفســـی در برابـــر عوامـــل تحریـــک کننـــده اســـت)32,33(. 
ـــد  ـــه، می‌توانن ـــه تراش ـــژه لول ـــه وی ـــی، ب ـــتگاه‌های راه هوای دس
بـــا تحریـــک حنجـــره یـــا نـــای، ســـرفه را تحریـــک کننـــد. 
ـــالا،  ـــث فشـــار خـــون ب ـــن اســـت باع ـــش از حـــد ممک ـــرفه بی س
ـــش فشـــار داخـــل  ـــش فشـــار چشـــم و افزای ـــی کاردی، افزای تاک
جمجمـــه شـــود؛ عـــاوه بـــر ایـــن، ســـرفه مـــداوم ممکـــن 
اســـت منجـــر بـــه عـــوارض ثانویـــه ماننـــد گرفتگـــی صـــدا، 
ـــحات  ـــش ترش ـــی و افزای ـــی، هیپوکس ـــس از جراح ـــزی پ خونری
ـــت  ـــر کیفی ـــت ب ـــن اس ـــوارض ممک ـــن ع ـــن، ای ـــود؛ بنابرای ش
بهبـــودی پـــس از جراحـــی تأثیـــر بگذارنـــد. اکستوباســـیون 
ـــای  ـــد جراحی‌ه ـــاران کاندی ـــرای بیم ـــت ب ـــن اس ـــق ممک عمی
ـــت در  ـــت مزی ـــه عل ـــزی ب ـــم مغ ـــا آنوریس ـــمی ی ـــل چش داخ

ـــود)34, 35(. ـــه ش ـــک توصی ـــات همودینامی ثب
محدودیت‌هـــای متعـــددی در ایـــن مطالعـــه وجـــود داشـــت. 
ـــز  ـــده شـــده در متاآنالی ـــات گنجان اول، بیـــش از نیمـــی از مطالع
فعلـــی در دهـــه 1990 انجـــام و منتشـــر شـــد. نتیجـــه 
عملکـــرد بالینـــی فعلـــی را نمی‌تـــوان در ایـــن مطالعـــه 
منعکـــس کـــرد. بـــه عنـــوان مثـــال، مطالعـــات بـــا اســـتفاده 

ساناز یثربی نیا و همکاران 36
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