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Abstract 
 

Background and purpose: The cuff of tracheal tube is important and secures the airway during 

anaesthesia. This study evaluates the effect of endotracheal tube cuff pressure after tracheal intubation 

during general anesthesia. 

Materials and methods: This is a descriptive observational study that recruits 500 ASA physical 

status I and II patients undergoing elective surgery under general anaesthesia. The tracheal cuff pressure 

was asessed using manometer instrument 10 min after tracheal intubation. 

Results: It has been observed that at a mean intracuff pressure of 92 ±131 cm H20 more than 95% 

of patients were over-inflated. There was no significant association between the cuff pressure and how 

experienced were the anaesthesiologists (p<0.05). 

Conclusion: Routine method to inflate the tracheal tube cuff is not suitable during induction of 

anesthesia, because it results in over-inflation. 
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  پژوهشی          

  
  
  ــدرانــازنـــکـــــی مــــــوم پـزشــلـــه دانشـــــگاه عـلـــمج

  )9 -13    (1389 سال    خرداد و تیر    76شماره    بیستم دوره 
 

9  1389خرداد و تیر  ، 76 ، شماره بیستم دوره                                                                 انشگاه علوم پزشکی مازندران                      مجله د

بررسی میزان فشار کاف لوله تراشه و عوامل مرتبط با آن در بیماران 
تحت بیهوشی عمومی در اتاق عمل مرکز آموزشی درمانی امام 

  1388ساری، سال ) ره(خمینی
 

  1امان محمد تاتار        3محمد خادملو         2ابراهیم نصیری         1عالیه زمانی         1عمادی... سید عبدا
  

  چکیده
 سال، جهـت حفـظ مطمـئن راه    8های کاف دار جهت بیماران بیشتر از  گذاری داخل تراشه با لوله   لوله :سابقه و هدف    

. یـت زیـادی دارد    تنظیم فشار کاف برای پیـشگیری از عـوارش مختلـف اهم           . هوایی در طی بیهوشی عمومی، ضرورت دارد      
  .ای سوپا در ابتدای بیهوشی بود های تراشه هدف از این مطالعه تعیین میزان فشار داخل کاف لوله

 سال که جهت جراحـی و بیهوشـی عمـومی نیـاز بـه               10 بیمار بیش از     500در یک مطالعه توصیفی،      :مواد و روش ها     
گـذاری   کاف لوله تراشه بعـد از لولـه  . مورد مطالعه قرار گرفتند   گیری آسان،    گذاری تراشه کافدار داشتند به روش نمونه       لوله

گیری و ثبت    گذاری تراشه، فشار کاف بوسیله دستگاه مانومتر اندازه         دقیقه بعد از لوله    10. توسط بیهوشی دهنده با هوا پر شد      
است ثبت و مـورد تجزیـه و         نموده   پرای که کاف را      های مذکور به همراه اطلاعات دموگرافیک بیهوش دهنده        داده. گردید

  .تحلیل قرار گرفت
 درصـد مـوارد، فـشار کـاف بـه           95متر آب بوده و بـیش از          سانتی 92±31میانگین فشار کاف در این مطالعه        :یافته ها   

تفاوت معنی داری بین تجربه بیهوش دهندگان و یا سطح تحصیلات آنها در میانگین فشار .  بوده استover inflateصورت 
  ).p>05/0( کردن کاف وجود نداشتپر و داخل کاف

 د وکن ـ  ایجاد مـی over inflation و نبوده مناسب ی کردن کاف لوله تراشه در ابتدای بیهوشمعمول پرروش  :استنتاج 
 .گردد  تغییر این روش توصیه میلذا

  

  لوله گذاری تراشه، فشار کاف لوله، بیهوشی عمومی :های کلیدی هواژ
  

  مقدمه
اشه در طی بیهوشـی بـه عنـوان روش          گذاری تر  لوله

استاندارد و مطمئن حفظ راه هوایی و تهویه ریوی اسـت           
کـاف دار اسـتفاده       سال از لولـه تراشـه      8و در افراد بالای     

  تراشه های فشار مناسب پر کردن کاف لوله     . )1،2(شود می

متر آب است که این میـزان کمتـر از            سانتی 30 تا   20بین  
 25باشد و یـا فـشار زیـر     رگی میفشار پرفیوژن نرمال موی  

 پرکـردن کـاف مـانع       .متر جیوه توصـیه شـده اسـت        میلی
  ودـار را بهبـه های بیمـویه ریــده و تهــون شـراسیــآسپی

 
  . است که توسط معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم پزشکی مازندران تامین شده است86-65 این مقاله حاصل طرح تحقیقاتی شماره

 yahoo.com E-mail: rezanf@2002                   دانشکده پیراپزشکی ، مجتمع دانشگاهی پیامبر اعظم، آبادخزر جاده 18کیلومتر   :ساری -ابراهیم نصیری :ف مسئولمول

  ، دانشگاه علوم پزشکی مازندران دانشکده پزشکی،گروه بیهوشی .1

  ، دانشگاه علوم پزشکی مازندرانپزشکیپیرا دانشکده  اتاق عمل و فوریت،-ه بیهوشیگرو. 2
  دانشگاه علوم پزشکی مازندرانگروه پزشکی اجتماعی، دانشکده پزشکی،  .3

  2/4/89:             تاریخ تصویب3/3/89: تاریخ ارجاع جهت اصلاحات           10/2/89: ریافت تاریخ د
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  میزان فشار کاف لوله تراشه و عوامل مرتبط با آن 
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ای از مخـاط     ار بـالای کـاف، منطقـه      فـش  .)3،4(بخـشد  می
 پیـشرفت کند و مدت زمـان فـشار بـر           تراشه را درگیر می   

افـزایش فـشار کـاف لولـه        . آسیب در تراشه مـوثر اسـت      
 15متر آب برای مدت بیش از         سانتی 30تراشه به بیش از     

هـا و کـاهش جریـان        دقیقه منجر به فشرده شدن مویرگ     
گردد  اشه می خون کاپیلری و شروع آسیب مخاطی به تر       

و عوارضــی مثــل ایــسکمی دیــواره تراشــه، زخــم گلــو،  
گرفتگی صدا در مرحله بعد عمل، سرفه، نکـروز تراشـه،           

های  پارگی تراشه، تنگی و فلج اعصاب حنجره و فیستول        
فـشار کـاف    از طرفـی    . )4-16(کند بروز می تراشه به مری    

متر آب موجب افزایش خطـر آسپیراسـیون          سانتی 18زیر  
  .)1(شود داخل تراشه میمواد به 

از ممکـن اسـت     برای بـاد کـردن کـاف لولـه تراشـه            
هـای    یکی از روش  که های متعددی استفاده شود    تکنیک

معمول که مورد علاقه پرسنل و پزشکان بیهوشی عمومی      
کاف لوله تراشه بطور تخمینی و دسـتی        پرکردن  باشد   می

و بــر اســاس عــدم نشــست هــوا، از راه دهــان، در هنگــام 
نتایج مطالعه نصیری و    . )1،4(شدبا یه با فشار مثبت، می    تهو

همکاران نشان داده است که فشار داخل کاف در انتهای          
امـا  . بیهوشی از حد توصیه شده، خیلی بیشتر بـوده اسـت          

ــشار داخــل کــاف    ــزایش ف ــد اف ــه، رون هــدف آن مطالع
 های داخل تراشه پرمصرف سوپاوراش درطی بیهوشی       لوله

وجه به اهمیت موضـوع و عـدم مطالعـه          با ت  .)4(بوده است 
هـای   دقیق، بـا هـدف تعیـین میـزان فـشار کـاف در لولـه               

هـای فـشار    ای مورد مصرف سوپا که از انـواع لولـه      تراشه
این مطالعـه بـه منظـور       . شود کم و حجم بالا محسوب می     

ای سـوپا در     های تراشه  تعیین میزان فشار داخل کاف لوله     
 و عوامـل    شـود   پر می  لمعموکه به روش    ابتدای بیهوشی   

مرتبط با آن در بیماران تحت جراحی و بیهوشی عمومی          
  سـاری  ) ره(اتاق عمل مرکز آموزشی درمانی امام خمینی      

  

  . انجام گرفت1388در سال 
 

  مواد و روش ها
  باشـد و جامعـه مـورد        این یک مطالعـه توصـیفی مـی       

  

  بیهوشـی II و Iمطالعه ما را کلیه بیماران بزرگسال ریـسک      
کیل دادند که جهت عمـل جراحـی عمـومی انتخـابی            تش

گذاری تراشه با لولـه کافـدار سـوپا داشـتند و             نیاز به لوله  
گذاری تراشـه    برای آنها تحت لارنگوسکپی مستقیم لوله     

بـا توجـه بـه مطالعـات قبلـی، و احتمـال             . انجام شده بـود   
 50افزایش میزان فشار بـاد کـاف لولـه تراشـه در حـدود               

 ،1/0 و رقـت      درصد 95 حدود اطمینان     موارد و با   درصد
ه بـرای افـزایش    ک ـ مـورد بدسـت آمـد      384تعداد نمونـه    

 نمونه که بـه طـور مـستمر         500 این مطالعه بر روی      ،دقت
کردند پس از اخذ رضایت کتبی   به اتاق عمل مراجعه می    

گیـری آسـان در      گیـری بـه روش نمونـه       از بیماران، نمونه  
معیارهـای  . تصورت واجـد شـرایط بـودن، انجـام گرف ـ         

 10ورود به مطالعه، انجام بیهوشی عمومی، سن بـالاتر از           
سال، استفاده از شل کننـده عـضلانی آتراکـوریم جهـت           

گـــذاری بـــوده اســـت و چنانچـــه بیمـــاری دارای  لولـــه
گـذاری   گذاری مشکل بوده و یا در تـلاش اول لولـه           لوله

های دیگری برای تـسهیل   شد و یا از شل کننده  نمیانجام  
ــهدر ل ــی   ول ــتفاده م ــذاری اس ــذف    گ ــه ح ــد، از مطالع ش
کلیـه بیمـاران بعـد از قرارگیـری در وضـعیت             .شـدند  می

خوابیــده بــه پــشت و اطمینــان از برقــراری راه وریــدی و 
مانیتورینگ قلبی با روش مشابه و استاندارد تحـت القـای       

گـرم    میلـی  5نتال بـا دوز     پسدیم تیو . بیهوشی قرار گرفتند  
گرم برای   اکوریم با دوز نیم میلی    ترکیلو وزن، آ   برای هر 

 دقیقـه تهویـه بـا       3شـد و بعـد از        هر کیلو وزن تزریق مـی     
گـذاری بـه کمـک       ماسک و اکسیژن صـد درصـد، لولـه        

لارنگوسکپی مستقیم و با تیغه مکین تاش و لوله سوپا در           
گرفت و کـاف   اندازه استاندارد و مناسب بیمار، انجام می  

دهنده باد و پـر      ط بیهوشی  توس معموللوله تراشه به روش     
 دقیقـه بعـد از تثبیـت لولـه در تراشـه و ثبـات                ده. شـد  می

ــی ــانومتر    -قلب ــتفاده از م ــا اس ــل، ب ــلی کام ــی و ش  عروق
ــتاندارد توســــــط  و) Mallinckyodt-Germany( اســــ

  گیری  کارشناس بیهوشی که آموزش لازم را برای اندازه        
  

 .گیری شد دقیق فشار کاف دیده بود، اندازه
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  و همکارانعمادی ... بداسید ع                هشی   پژو  
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ها،  آوری داده  گیری و در فرم جمع     کاف اندازه فشار  
 30ثبت شد و سپس در صورت نیاز فشار کـاف بـه زیـر               

 هـای  آوری داده فرم جمع. گردید متر آب اصلاح می  سانتی
این مطالعه حاوی سن بیمار، نـوع عمـل جراحـی، سـطح             
تحصیلات فرد پرکننده کاف لوله تراشه و تجربـه بـالینی           

متـر آب ثبـت      بر اساس سانتی  فشار کاف   . وی بوده است  
متر آب به عنوان   سانتی 30میزان فشار کاف بالاتر از       .شد

over inflation  متـر آب بـه     سـانتی 25 و موارد کمتـر از
 تـا  25 در نظر گرفتـه شـد و بـین    under inflationعنوان 

ــد   ســانتی30 ــر آب طبیعــی قلمــداد گردی ــا وارد داده. مت  ه
 استفاده از آمار توصیفی بـه        شد و نتایج با    SPSSافزار   نرم

 ANOVAاز تــست . صــورت جــداول نمــایش داده شــد
 .ها استفاده شد برای مقایسه متغیرهای کمی گروه

  

  یافته ها
  درصــد بیمــاران زن65نتــایج مطالعــه نــشان داد کــه 

میـانگین  . بودنـد )  نفـر  175( درصد مـرد     35و  )  نفر 325(
. سـت  سـال بـوده ا     34±14سنی بیمـاران در ایـن مطالعـه         

توزیع نوع عمل جراحی بیماران مورد مطالعه در جـدول           
 . نمایش داده شد1شماره 

 
  توزیع نوع عمل جراحی بیماران مورد مطالعه :1جدول شماره 

 

  فراوانی
  )درصد(تعداد  نوع عمل

  )4/41( 207  جراحی عمومی
  ) 22( 110  ارتوپدی

  ) 8/26( 134  زنان
  )4/7( 37  مغز و اعصاب

  )4/2( 12  اورولوژی

  
دهد که در هنگام پـایش فـشار کـاف           نتایج نشان می  

 درصــد مــوارد 4/97لولــه تراشــه در ابتــدای بیهوشــی در 
 سانتی متـر  30، فشار مذکور بیش از ) نفر از بیماران 487(

 12 قلمـداد گردیـد و بـرای    Over inflationآب بوده و 
 متـر  سانتی 30تا   25از آنان در محدوده     )  درصد 4/2(نفر  

متـر    سانتی25ده است و تنها دریک مورد کمتر از   آب بو 
.  قلمـداد گردیـد  Under inflationبـوده و بـه عنـوان    آب 

 فــشار کــاف بــر حــسب ســطح تحــصیلات      میــانگین
 در  بـود دهنده که اقدام به پر کردن کاف نمـوده           بیهوشی

میـانگین فـشار کـاف در    .  نشان داده شـد  2جدول شماره   
 . بوده استمتر آب  سانتی92±31این مطالعه 

 
توزیع میانگین فشار داخل کاف در ابتدای بیهوشی  : 2جدول شماره   

  کننده کافپربر حسب سطح تحصیلات بیهوشی دهنده و 
 

  میانگین فشار
  )سانتی متر آب( میانگین ±انحراف معیار   سطح تحصیلات

  n= 6/7±2/96 67   متخصص بیهوشی
  n= 6/7± 4/99 27   کارشناس ارشد

  n= 36± 2/88 44   کارشناس
  n= 5/31± 5/90 360   کاردان
  p 262/0ارزش 

  
 نفـر از    4نتایج ایـن مطالعـه مـشخص کـرد کـه تنهـا              

 20بیماران توسط بیهوشی دهندگان با سابقه کـاری بـین           
 سال، لوله گذاری تراشه شدند و صد در صـد آنهـا             30تا  

  . کردندOver inflateکاف را 
 اخـتلاف  Over inflationبـین سـابقه کـار و میـزان     

  .معنی داری وجود نداشت
 نفر  314نتایج این مطالعه همچنین نشان داد که برای         
 سـال   10از بیماران، بیهوشی دهندگان با سـابقه کمتـر از           

 1/97لوله گذاری نمودند و کاف لوله را پر کردند و در            
بـرای  .  کـرده بودنـد  Over inflateدرصد موارد کاف را 

 سـال سـابقه     20  تـا  10هندگان بـین     بیمار، بیهوشی د   181
 درصـد مـوارد کـاف را        7/97کار داشـتند و در بـیش از         

Over inflateکردند .  
  

  بحث
 درصد بیمـاران   4/97نتایج مطالعه ما نشان داد که در        

که تحت بیهوشی عمومی و بـا اسـتفاده از لارنگوسـکپی            
هـا   کاف لوله تراشه آن   . گذاری تراشه شدند   مستقیم لوله 

دهنــدگان در روش  ی بیهوشــی توســط بیهوشــیدر ابتــدا
 92±31 بوده است و میـانگین آن  Over inflate، معمول
نـصیری و همکـاران در سـال        . متر آب بـوده اسـت      سانتی
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ــوعلی ســینا ســاری  2005  در مرکــز آموزشــی درمــانی ب
ای را بـه منظـور مقایـسه تغییـرات فـشار کـاف بـه                 مطالعه

وسیله پر کردن آن با هوا و لیـدوکائین و مخلـوط هـوا و               
N2O  آنها در مطالعه خـود گـزارش کردنـد         .  انجام دادند

 دقیقـه بیهوشـی عمـومی و بـا          70که فـشار کـاف بعـد از         
کـه از لولـه تراشـه سـوپا بـرای            در بیمارانی  معمولروش  

 و بـرای پـر کـردن کـاف از هـوا             ه بـود  ها استفاده شد   آن
متر   میلی 86±25استفاده گردید میانگین فشار کاف برابر       

ای  جیوه بوده است اما این میزان بـرای لولـه هـای تراشـه             
  .)4( میلی متر جیوه بود197±46راش برابر 

دو مرکز آموزش درمانی     نتایج این دو مطالعه که در     
 مـشابه   کـاملا  جداگانه یک دانشگاه انجام گرفتـه اسـت،       

 Over inflateباشد و در واقـع در هـر دو مطالعـه کـاف      می
شده بود و این نشان دهنده مشابهت نـوع لولـه تراشـه در              

هـای   البته در مطالعه حاضر از لولـه      . باشد این مطالعات می  
ــشخص     ــه مـ ــی در آن مطالعـ ــشده ولـ ــتفاده نـ  راش اسـ

هـای راش    هـای تراشـه    گردیده بود که فـشار کـاف لولـه        
باشــد و ایــن افــزایش و  دو برابــر لولــه ســوپا مــیبــیش از 

باشـد کـه از      های راش مـی    تفاوت به دلیل نوع کاف لوله     
تفـاوت دیگـر     .شود  قلمداد می   فشار کم و حجم بالا     نوع

این دو مطالعه مربوط است به زمان تعیین فشار کاف لوله           
که در مطالعه حاضر در ابتدای بیهوشـی بـوده         بوده  تراشه  
  .)4(است

 و همکـاران در     Hoffmanای توسـط     ات مشابه مطالع
ای را بـرای تخمـین       آنها مطالعـه  .  انجام گرفت  2003سال

درست میزان تنظیم فشار کاف بیمـاران در اورژانـس بـه            
 و نتیجـه گرفتنـد کـه        ، انجام دادند  وسیله پزشکان مجرب  

پزشکان قادر نیستند فـشار کـاف لولـه تراشـه را تخمـین              
ر است از وسایل دقیق تـر بـرای   بزنند و توصیه نمودند بهت  

. )15(ارزیابی میزان فشار کاف لوله تراشـه اسـتفاده کننـد          
نتایج این مطالعه بـا نتـایج مطالعـه مـا، همخـوانی دارد در       
مطالعه ما هم مشخص شد کـه علیـرغم تجربـه و مهـارت         

 معمـول دهنـدگان کـه هـر روز در روش           مناسب بیهوشی 
سـطح تحـصیلات و   کننـد   گذاری تراشه مـی   اقدام به لوله  

ــه، عــواملی نیــستند کــه در   کــردن پرســابقه کــار و تجرب
نتایج ایـن دو    . ای داشته باشند   مناسب کاف نقش برجسته   

مطالعه و همچنـین مطالعـه نـصیری و همکـاران در سـال              
ــارانMichel و )4( 2005  و Stewart و )2(  و همکــــــــ

 نشان دهنـده ایـن هـستند کـه عـواملی مثـل              )1( همکاران
کردن کاف لولـه  پرصص برای تخمین درست تجربه، تخ 

تراشه، کارساز نیـست و ضـرورت دارد بـازنگری جـدی           
 کردن کـاف لولـه تراشـه انجـام گیـرد و از              پردر فرآیند   

ای و مـداوم میـزان فـشار     مانومترهای کـه بـه طـور لحظـه     
دهند و در هر زمان امکان اصلاح فـشار         کاف را نشان می   

، مـورد اسـتفاده     باشـد کاف بوسیله مانومتر وجـود داشـته        
  .قرار گیرد

معمول روش  کرد که    توان نتیجه گیری   در نهایت می  
کردن کـاف لولـه تراشـه در ابتـدای بیهوشـی مناسـب              پر

  ایجادOver inflation درصد موارد 95نیست و دربیش از
گـذاری   شود و باید از روش دیگری که در ابتدا لولـه           می

تـرل و پـایش     و در طی حضور لوله در تراشـه قابلیـت کن          
پذیر باشـد اسـتفاده کـرد و از دسـتگاه          فشار کاف، امکان  

  .مانومتر طراحی شده تعیین فشار کاف، استفاده شود
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