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 در بخــش ایــ ياریبــا کــاهش ســطح هشــ نتوبــهیا مــارانیدرب یگــاه (NGT) يامعــده-ینــیلولــه ب هیتعب :زمینه و هدف

مــدخل  ق درحلــ از هنگــام عبــور اند ونرم ساخته شده یکیمواد پلاست از NG يهااست. لوله ازیمورد ن ژهیو يهامراقبت

 هیــعبکــه ت میفرض کــرد مااست.  دشوار طیشرا نیدرا NGلوله  هیتعب معمولاً، دارند. قرار یخوردگ چیمعرض پ در يمر

NGT انمــاریب تــلاش را نســبت بــه روش مرســوم خــم کــردن ســر، در نیاول تیموفق زانیتواند میم ریدوایبه کمک گا 

  دهد. شیلوله تراشه افزا يدارا و هوشیب

ز اســفند ابخــش اورژانــس  در يبستر یکیمکان هیتحت تهو نتوبهیبزرگسال ا ماریب 100 يرو مطالعه، نیا :روش بررسی

ن بــدو و ریدوایــا گابه دو گروه بــ یروش تصادفبه مارانیب نیتهران انجام شد. ا نایس مارستانی، در ب1399تا مرداد  1398

 در NGT هیــشکســت تعب زانیم ،NGT زیآمتیموفق هیزمان تعب نیانگیم شدند. میتقس NGT هیتعب ي(کنترل) برا ریوا دیگا

  شد. یابیهمراه با بروز هرگونه عارضه ارز یشکست کل زانیم تلاش دوم و در NGT هیشکست تعب زانیم تلاش اول،

میــزان  روز ایــن. ا)=001/0P( بــود %74 شاهد گروه به نسبت %98 ریدوایاقدام در گروه گا نیاول تیموفق زانیم ها:یافته

گــروه  در NGT زمــان لازم بــراي گذاشــتن. )=001/0P( بــود %26 شاهد گروه در و %2 ریدوایشکست اولیه در گروه گا

 ،کــردن ریو گ یخوردگ چیبروز پ زانیم) =001/0P( ،هثانی 5/61±2/6 در مقابل 4/8±38/3 تر بودوضوح کوتاههب ریدوایگا

  وضوح کمتر بود.به ریدوایو صدمات متوسط در گروه گا يزیخونر

وش ابــل ربــا لولــه تراشــه در مق مــارانیدر ب NGTصــحیح  هیــشکل جهت تعب یطناب لیاست دیاستفاده از گا گیري:نتیجه

 کاهد.یداده وازعوارض م شیموفقیت اولیه را افزا مرسوم،

  .ياریتراشه، کاهش هوش ونینتوباسیمعده، ا ینیلوله ب ،ايمعده رودهاورژانس،  :لیديک لماتک

 

  
از  یکبراي بیماران بیهوش ی (NGT) معده قرار دادن لوله

 هايماریاز ب یعیوس فیبا ط ارانمیمتداول انجام شده در ب يهاروش

 یانتخاب یسالم تحت عمل جراح کاملااز افراد  کهاست  طیو شرا

  .شودو داراي لوله تراشه را شامل می هوشیب مارانیگرفته تا ب

  

در  شایع پروسیجرهاياز  یکی (NGT)لوله معده  کارگذاري

قادر که  هوشیب مارانیروش در ب نیا است. داراي لوله تراشه مارانیب

است.  زیبرانگچالشسخت و  پروسیجر نسبتا کی ،ستندین دنیبه بلع

 مالیکاف باد شده در پروگز کیوجود  لیدلوارد کردن، به نیدر ح

 متوسط شود.یخورده و جمع م چیمعمولاً در حفره دهان پ NGT، ينا

   هتراشلوله داراي مارانیتلاش در ب نیشکست روش متداول در اول زانیم

  مقدمه
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 وگاید وایر درون لوله NGT: نماي 1کل ش

  
 یمختلف يهاروش پیشینمطالعات  1.است شده گزارش %60 تا باًیتقر

مانند: استفاده از  اندکرده فیتوص NGT کارگذاري لیتسه يرا برا

NGT ادرار،  يمجرا گایدوایرلوله تراشه،  ی با، روش کمکشده منجمد

 ی باروش کمکو  یوگرافیشده توسط کاتتر آنژ تیروش هدا

GlideScope.6 -2 گایدوایر Steel wire rope يفلز میچند رشته س 

شود یم دهیچیپ چیاست، به شکل مارپ لیاست که معمولاً از جنس است

بوده و  ریپذ. آنها معمولاً انعطاف7.ردیشکل بگ یتیطناب کامپوز کیتا 

. شوندیاستفاده م مورد یکیمکان يرویانتقال ن يبرا کششیصورت به

و اگر با ژل  وندشیکوچک تا بزرگ ساخته م ياز قطرها هامیس نیا

 یکیپلاست يهادرون لوله یراحتتوانند بهیآغشته شوند، م لوبریکانت

آسان است.  اریها از لوله بسمیس نیو برداشتن ا گذاشتنمنتقل شوند. 

 او مجدد لیبار شستشو، استر نیتوان چندیها را ممینوع س نیا

استفاده  NGعنوان راهنما در داخل لوله به میس نیما از ا کرد.استفاده 

 يلوله هنگام وارد شدن به مر گیرکردنو  یخوردگ چیتا از پ میکرد

که  میما فرض کرد شیآزما نیا در .)1 (شکل میکن يریجلوگ

با روش مرسوم  سهیدر مقا جدید این گایدوایربا  NGلوله  کارگذاري

تلاش  نیاول تیموفق زانیتواند می، مایرگایدوبدون  NGTقرار دادن 

و  با کاهش سطح هوشیاريبزرگسال  مارانیدر ب یتوجهطور قابلرا به

  بهبود بخشد. اینتوبه

  

  
 نیتهران، ا یاخلاق دانشگاه علوم پزشک تهیکم دییاز تأ پس

بزرگسال  رمایب 100 يشده رو یتصادف ونگر ندهیآ ینیبال ییکارآزما

تا  1398اسفند از بخش اورژانس بیمارستان سینا  درانجام شد که 

 به از ورود پیشآگاهانه  ینامه کتبتیرضا اینتوبه بودند. 1399 مرداد

  .گرفته شد مارانیب تمام همراهاناز  مطالعه

از نظر  مارانیب سوراخ بینی، ايمعده-کارگذاري لوله بینیاز  پیش

در  يهرگونه ناهنجار يدارا مارانیبشد.  یبررس یانسداد احتمال

و حلق  ینیاز ب NGکه مانع از عبور لوله  یفوقان ییهوا يمجار

 PTT ای PT یعیرطبیدهنده (زمان غ يزیاختلالات خونر ي، داراشدیم

 ایو  يآناستوموز مر ری، سابقه اخيمر یو اختلالات پلاکت)، تنگ

  .شدند جسر و گردن، از مطالعه خار یوتراپیسابقه راد

 ،سازي بیمار و کسب رضایت آگاهانه از همراه بیمارآمادهاز  پس

  تعبیه گردید.NG  لوله

 ییهاو با علامت cm 125 به طول NGنوع لوله معمول  کیما از 

. طول لوله میداشت، استفاده کرد cm 75 و 65، 55، 45که در محل 

NG شد. يریگاز قرار دادن اندازه شیبه معده پ دنیرس يلازم برا 

 NG لوله به معده با قرار دادن نوك دنیرس يلوله برااز  طول لازم

تا نوك  لاله گوشزیر  از و گسترش آن ماریب زائده گزیفویید يرو

 (Phenylephrine) نیافر لیبا فن مارانیب ینیمحاسبه شد. ب ینیب

 پیششد. درست  آماده NG لولهاز قرار دادن  پیش قهدقی پنج) 5/0%(

بر سطح خارجی از ژله روان کننده محلول در آب  ml 3 دادن،از قرار 

  شد. و ابتدایی لوله مالیده

 لیو تسه سازيروان ي) براml 4ژله روان کننده محلول در آب (

پزشک استفاده شد.  NG گایدوایر داخل لوله نو برداشت در گذاشتن

را نگه داشت،  گایدوایر یرونیب يانتها گر لوله با یک دستتعبیه

 قیشده را از طر لوبریکه NG لوله با دست دیگر سرکه یدرحال

 نازو فارنکس وارد يارهیحرکت دا کیبا  به آرامی ینیسوراخ ب

تا  فترمی شیپ ینیدر امتداد کف حفره ب یبه آرام NG لوله. درکیم

 NG لولهکه  ی، هنگامگایدوایردر گروه  .شود حلق بیماروارد دهان و 

 کهدرحالی ،دیرسمی ینی) در سوراخ بcm 45علامت ( نیبه اول

 خارج هستگیآي به ارهیحرکت دا کیبا  دستیار یک توسط گایدوایر

تا حداکثر طول مطلوب و بیشتر  شتریب هستگیآهم به  NGT شد،می

گروه کنترل همان  در .تا در معده قرار گیرد شدمی هدایت به جلو

  .شدانجام  گایدوایرمراحل بدون 

صحیح محل  تایید يبرا یندآپس از پایان فراست که  انبیلازم به 

روش سمع هواي دمیده شده در لوله با از  قرارگیري لوله در معده

  بررسیروش 
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 کی ترشحات معده استفاده شد. آسپیراسیون ای استفاده از استتسکوپ

را محاسبه  یندآفرنداشت، زمان انجام  یناظر که با مطالعه ارتباط

که لوله به  یاز زمان کارگذاري لوله يبرا ازید. مدت زمان مورد نرکیم

قرار  بودن زیآمتیموفق دییمنتقل شد تا زمان تا ینیداخل سوراخ ب

  شد.ي میریگگرفتن آن در معده اندازه

ر هتلاش در  نیدر اول لوله در قرار دادن تیدر صورت عدم موفق

با  NGTقرار دادن  يشد و تلاش دوم برا خارجکاملاً  NGTگروه، 

 NGTدر تلاش دوم،  تیروش انجام شد. در صورت عدم موفق همان

کارگذاري  میمستق دیتحت د GlideScope ی باتوسط لارنگوسکوپ

 ارمیوارد نشد، ب تیپس از دو تلاش با موفق NGTکه  یهنگام .شدمی

ها و تعداد تلاش .گردید يبندشکست طبقه مورد کیعنوان به

 يابروز هرگونه عارضهشد.  تثب زین NGT کارگذاري يهاشکست

  در طول دوره ثبت شد. یو پارگ يزیمخاط، خونر بیمانند آس

که  پیشینمطالعه  لیو تحل هیتجزبا توجه به  تعیین حجم نمونه،

با  NG لوله تلاش براي کارگذاري نیاول تیموفق زانینشان داد م

 بنابراین 8.، صورت گرفتبود %58 باًیروش مرسوم تقر کیاستفاده از 

 ترشیب گایدوایر گروه در %10حداقل  تیموفق شرفتیپ صیتشخ يبرا

در  دینفر با 50حداقل و ) =2/0βو  =05/0α(با قدرت  از گروه کنترل

 هاداده لیتحل ،آوري اطلاعاتگردپس از  .شدندیمهر گروه گنجانده 

 ,SPSS software, version 22 (IBM SPSS, Armonkبا استفاده از 

NY, USA)  .از  يآمار لیو تحل هیتجز يبراانجام شدFisher’s exact 

test، Chi-square test  وStudent’s t-tests  05/0و  گردیداستفادهP< 

 .معنادار در نظر گرفته شد

 
 

  
ر نفر در ه 50 و به شکل تصادفی وارد مطالعه شدند ماریب 100

ل) سا 12- 75( 4/55±8/10 انمیانگین سنی بیمار قرار گرفتند. گروه

  بود.

جدول  صورتهب کنندگان در مطالعهاي شرکتخصوصیات زمینه

کنندگان شرکت يانهیزم اتیخصوصدر مقایسه  .ه استشد توصیف 1

  داري یافت نشد.اارتباط معن در دو گروه شاهد و مداخله

بین دو  NG دفعات شکست تعبیه لوله مقایسه زمان موفقیت و

 NGTقرار دادن  زیآمتیزمان موفق شده است. بیان 2 در جدول گروه

 شاهدتر از گروه کوتاه يچشمگیرطور به مداخله (گایدوایر)در گروه 

 ).P=001/0، هیثان 5/61در مقابل  2/36بود (

 مداخلهتلاش در گروه  نیدر اول NGT کارگذاري تیموفق زانیم

  ). 2 جدول( بود %74 و %98 بیترتبه شاهدو گروه 

ه تلاش در گرو نیدر اول NGT يکارگذار شکست زانی، منبرایبنا

تر بود. نییپا چشمگیريطور ) بهP=001/0 ،%26 مقابل در %2( مداخله

وه در گر یشکست کل زانی، مNGTقرار دادن  براي دنبال تلاش دومبه

 يابر که در نتیجه) P=001/0( %6در گروه شاهد صفر بود و  مداخله

  .استفاده شد لارنگوسکپی ازها آندر  NGTقرار دادن 

خود  يزیخونر و گیرکردن، خوردن چیمانند پ وارضعرخداد 

طور به شاهدنسبت به گروه  مداخلهدر گروه  شونده محدود

 دچاردو گروه  مارانیاز ب کیچی). ه3کمتر بود (جدول  چشمگیري

  .گردیدن NG لولهاز روش قرار دادن  حیات ناشیکننده  دیعارضه تهد

  
  کنندگان در دو گروه شاهد و مداخلهاي شرکتخصوصیات زمینه: 1 جدول

 (گایدوایر) گروه مداخله خصوصیت

 )نفر 50تعداد=(

 گروه شاهد

 نفر) 50(تعداد=

  

*P  

  24/0 5/56±7/12 8/54±2/12 )معیارانحراف±میانگین( (سال) سن

 13/0  28/22  26/24 (مرد/زن) جنس

 9/9±4/79 2/9±7/84 11/0 (kg) وزن

 1/9±3/162 9/8±165 12/0 (cm) قد

  گرفته شد. نظر معنادار در P>05/0براي مقایسه دو گروه استفاده شد.  test-ndependent samples tIآزمون آماري:  *

  هایافته
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  بین دو گروه NG دفعات شکست تعبیه لوله : مقایسه زمان موفقیت و2جدول 

  (گایدوایر) گروه مداخله متغیرها

 نفر) 50(تعداد=

  اهدگروه ش

 نفر) 50(تعداد=

  

*P  

  001/0* 5/61±2/6 2/36±8/4  (برحسب ثانیه)  NGآمیز لولهمیانگین زمان براي کارگذاري موفقیت

  001/0** 50از  13)%26( 50از  1)%2( (تعداد مرتبه) در اولین تلاش عدم موفقیت کارگذاري لوله

  002/0** 13از  3)%23( 2از  0)%0( (تعداد مرتبه) در دومین تلاش عدم موفقیت کارگذاري لوله

  001/0** 50از  3)%6(  50از  0)0%( (تعداد مرتبه) میزان شکست کلی

  گرفته شد. نظر معنادار در P>05/0براي مقایسه دوگروه استفاده شد.  Fisher exact test ** براي مقایسه دو گروه استفاده شد. square test-hiC * آزمون آماري:

  
 NG لولهدو گروه در هنگام قرار دادن  نیعوارض ب زانیم سهی: مقا3جدول 

 (گایدوایر) گروه مداخله عارضه 

 نفر) 50(تعداد=

  گروه شاهد

 نفر) 50(تعداد=

  

*P  

 001/0 50از  14)%28( 50از  1)%2( (تعداد مرتبه) خوردگی/گیرکردنپیچ

 001/0 50از  11)%22( 50از  2)%4( (تعداد مرتبه) خونریزي

  گرفته شد. نظر معنادار در P>05/0دو گروه استفاده شد.  سهیمقا يبرا square test-hiC: يرآزمون آما *

  

  
  

 یو اثربخش بودن منی، اینیبال ییکارآزما نیحاصل از ا يهاداده

 نید. اندهینشان مجدید  گایدوایررا با کمک  NG لوله قرار دادن

را به  شکست زانیداده و م شیمل را افزاسرعت و دقت ع گایدوایر

 يبرا ياریمرسوم بس يهاکاهش داده است. روش يچشمگیر زانیم

از  یکیوجود دارد.  هوشیو ب هوشیار مارانیدر ب NGT کارگذاري

 صورتبه ینیبلوله از سوراخ ها، وارد کردن کیتکن نیترمتداول

Blind توسط  میمستق دیتحت د ای یحنجره خارج يبا کمک دستکار

ها از  NGTاست.  Magillبا فورسپس  قیلارنگوسکوپ و ابزار دق

اند که نرم هستند و هنگام قرار ساخته شده يمریپل یکیمواد پلاست

  .رندخویم چیدادن اغلب پ

 مارانیدر ب (Blind) صورت کوربه NGT يریقرارگ شکست زانیم

 نیا يآمار لیتحل طبق .است %55 تا %45 بایشده تقر يگذارلوله

 Kirtania .بود %26 شاهدتلاش در گروه  نیشکست اول زانیمطالعه، م

 گذاشتن از ییبالا میزان ،مرسومبا روش  سهیو همکاران در مقا

 %2/99مشاهده کردند ( يمر با گاید کیرا در تکن NGT زیآمتیموفق

تلاش در  نیدر اول NGT کارگذاري تیموفق زانی). م%7/56 مقابل در

در  مارانینمونه ب لیدلاختلاف ممکن است به نای. بود %98مطالعه ما 

 درهمچنین  ما بود.مطالعه بزرگتر از  اریباشد که بس Kirtaniaمطالعه 

، عبور يمر يلوله تراشه بر ورود ياثر فشار لیدلبه هوشیب مارانیب

NGT 9است. ترنقطه دشوار نیاز ا  

NGT خم ردیگیحلق قرار م یجانب ای یخلف وارهیدر امتداد د .

چرخاندن سر  ای، خارجی بر روي حنجرهشدن گردن و اعمال فشار 

گیرکردن و پیچ از  يریجلوگ ياست که برا ییطرف، مانورها کیبه 

 يبرا گرید روش 10.شودیدر حفره دهان استفاده م NGT خوردگی

 قیاز طر NGلوله  یسخت شیافزا ياز مر NGعبور لوله  لیتسه

  11.است گایدوایرز استفاده ا ای کردن منجمد

 و NGT  84%کردن تلاش در روش منجمد نیاول تیموفق زانیم

ادرار  يمجرا يراهنما میاستفاده از سبا تلاش  نیاول تیموفق زانیم

گاید با عنوان به فته شدهلوله تراشه شکا استفاده از 12.است 66%

 بالا ،%82 موفقیت ی باگردن با فشار جانب کردن خم ،%82 موفقیت

  بحث
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 GlideScope از استفاده و %8/68 با موفقیت دییروتی غضروف بردن

 13.همراه بوده است %85با موفقیت  دید بهتر بهکمک  يبرا

 یرگایدوادر گروه  مارانیدر تلاش دوم در همه ب NGTدادن  قرار

 در شکست از پس کنترل گروه در) %6( ماریب سهبود اما  زیآمتیموفق

 Glide Scope با میمستق دید روشبه ،NG لولهوارد کردن  براي تلاش

 يهاشرو که يدر موارد گایدوایر نیتوان از ایم نیداشتند. بنابرا ازین

در برابر خطا  منیروش ا کی انعنو، بهاندشکست خورده گرید

ا متوسط ب یدگید بیو آس ییجز بی، آسيزیبروز خونر استفاده کرد.

د کمتر بو يچشمگیرر طوبه شاهدبا گروه  سهیدر مقا ریدوایروش گا

 دو گروه مارانیاز ب کیچیدر ه حیاتکننده دیتهد ياعارضه چیو ه

قه خروج از مطالعه مانند ساب يارهایتوجه به مع با مشاهده نشد.

سر،  یدگیدبیو آس يمر پیشین ی، جراحيبه مر ییایمیش بیآس

در  NG لوله تعبیه يبرا گایدوایر روش استفاده از یو اثربخش یمنیا

 ردوایگای نیا از مزایاي دیگر .ستین ینیبشیقابل پ ماریب تیجمع نیا

  .باشدضدعفونی و استفاده مجدد از آن می قابلیت

 نیدر ا کهصورتیبه NGT کارگذاري در جدیدریدوایاستفاده از گا

دچار  مارانیدر برا  بسیار بالایی تیداده شد، موفق حیمطالعه توض

روش  کی نیتلاش دارد. ا نیاولدر  اینتوبهو  کاهش سطح هوشیاري

لوله معده  مرسوم قرار دادن يهابا روش سهیدر مقاهزینه و کم  منیا

تواند یم گرید يهادر روش تیو در صورت عدم موفق باشدمی

 .ردیمورد استفاده قرار گو جایگزین  منیروش ا کیعنوان به

بررسی " عنوان تحت نامهپایان حاصل مقاله این :سپاسگزاري

 به کمک گایدوایر NG آمیز بودن گذاشتن لولهولت و موفقیتسه

(Bowden rope wire)  در بخش اورژانس در بیماران داراي لوله تراشه

 سال در عمومی دکتراي مقطع در "1398بیمارستان سینا در سال 

و کد اخلاق   9211215088کد و 1398-1399

IR.TUMS.MEDICINE.REC.1398.145 یتحما با که باشدمی 

 شده اجرا تهران بهداشتی درمانی خدمات و پزشکی علوم دانشگاه

 سینا هاي بیمارستانپژوهش و توسعه زحمات مرکز است. همچنین از

 شود.می ها قدردانیتحلیل داده در همکاري دلیلبه
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Background: There is some demand for nasogastric tube insertion in unconscious or 

ICU patients. Nasogastric tubes are generally made of flexible plastic materials, prone 

to twisting and deviation by the tracheal tube, when passing through the pharynx and 

esophageal opening, making it difficult to insert the NG-tube properly. We 

hypothesized that NG-tube insertion with help of guidewire can significantly increase a 

successful first-try insertion rate in contrast with the conventional "neck flexing" 

technique in unconscious intubated patients. 

Methods: One hundred adult intubated patients, in the emergency ward at Sina 

Hospital, Tehran University of Medical Sciences were enrolled in this prospective 

clinical trial study from February 2020 to July 2020. These patients were randomly 

divided into two groups, with and without use of the guidewire insertion technique. 

Parameters such as successful NG tube insertion average time, first and second try 

failure, total failure and occurrence of complications such as kinking, twisting, sticking, 

moderate hemorrhage and traumatic injuries to the nasopharynx pathway were studied. 

Results: One hundred patients were enrolled in this study. The median age of patients 

was 55.4±10.8 years (12-75 yr). First-try insertion success was 98% in the guidewire 

group and 74% in the control group (P=0.001). First, the try insertion failure percentage 

was 2% in the guidewire group and 26% in the control group (P=0.001). The time 

needed for NG tube insertion was significantly lower in the guidewire group, as 

38.3±4.8 seconds in the guidewire group vs 61.5±6.2 seconds in the control group 

(P=0.001). A significantly lower number of complications like twisting, sticking, 

hemorrhage and traumatization were seen in the guidewire group.  Remarkably, that no 

case of absolute insertion failure was seen in the guidewire group but there were three 

such cases in the control group. 

Conclusion: The incidence of a successful first-try NG tube insertion has been 

significantly improved by the use of Steel Wire rope against the conventional neck 

flexing technique, in unconscious intubated patients, and causes less traumatization and 

complications as well. 

  

Keywords: emergencies, gastrointestinal, nasogastric intubation, intratracheal 

intubation, unconsciousness. 
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