
  
              يان اشرف و همكارانمحمدعلي نو              480

   487 تا 480، 8، شماره 70، دوره 1391  آبانمجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، 

  

  
  : توراكسي تراشه دابل لومن در جراحيها  لولهتي موقعنييتع

  كيپتوابري با برونكوسكوپ فسهي بگ در مقاانسيكمپل
  

  
   *1محمد علي نويان اشرف

  1محمد رضا حسيني

  2محمد بنازاده

  
  يهوشيب گروه -1
  جراحي توراكسگروه  -2
  

  .، تهران، ايراندانشكاه علوم پزشكي تهران
  
  
  
  

  
  

  

  
  

  
  
  
  
  

  

انتهاي بلوار كشاورز،  ،تهران: نويسنده مسئول*
  .بيمارستان امام خميني، گروه بيهوشي
  021-61192828: تلفن

E-mail: noyanmd@gmail.com 

 

  

 ـهدف از ا  . باشد يها م  هي ر ي توراكس جداساز  ي در جراح  يهوشياساس ب  :زمينه و هدف    ـ مطالعـه اسـتفاده از مع      ني  اري
  .باشد ي لوله تراشه دابل لومن محي صحي بگ به منظور جاگذارانسيكمپل

 ي توراكوتـوم ي با دابل لـومن چـپ بـرا   يگذار  توراكس در سه گروه تحت لوله    ي جراح دي كاند مارانيب :روش بررسي 
قرار گرفتند  ) سهگروه  ( چپ   ي توراكوتوم ي با دابل لومن راست برا     يگذار  لوله ايو  ) يك و دو  گروه  ( چپ   ايراست و   

 ـ لولـه بـر اسـاس كمپل       تي وضع توسي و لاترال دكوب   ني سوپا تير وضع د).  نفره 86سه گروه   (  ـ انسي  و بـر اسـاس      گ ب
  . و ثبت شدي بررسي برونكوسكوپيهااريمع

 103مـرد و    %) 9/59( نفر   155در اين مطالعه    . بود) 16-73( سال   7/44±4/13 يميانگين سن افراد مورد بررس     :ها  يافته
، ويژگـي  )CI% 95 :%20-60% (40ل لومن در پوزيشن سوپاين، حساسيت  بگ در داب  انسيكمپل. زن بودند %) 1/40(نفر  
99) %99-96%: 95%CI(    84، ارزش اخباري مثبت% )95 :%54-98%CI( 92، ارزش اخباري منفي) %95 :%88-95 %CI( ،

، ويژگـي   )CI%95: %14-45% (27در پوزيشن لتـرال، حـساسيت        .، داشت )CI%95 :%88-95% (92و صحت تشخيصي    
98) %99-96% :95%CI(     76، ارزش اخباري مثبت) %95 :%46-94%CI(      89، ارزش اخباري منفـي) %95 :%84-92%CI (

 ـمـال پوز  . بودنـد ) CI%95 :%84-92% (88و صحت تشخيصي      بـود   تـر  عي در اسـتفاده از دابـل لـومن راسـت شـا            شني
)02/0P=.(  

 فيبراوپتيـك و افـراد آمـوزش        يبرونكوسكوپ به   ي كه دسترس  يرسد در موارد اورژانس و موارد      يبه نظر م  : گيري  نتيجه
 تعيين پوزيشن لوله دابل لومن به عنـوان      ي برا ي بالين يها توان از يافته   يباشد، م  ي نم ي برونكوسكوپ يديده و مجرب برا   

  . نموده فيبراوپتيك استفادي قابل اعتماد و جايگزين برونكوسكوپيروش

  .كيبراپتي فاشن،يگ، پوز بانسيلوله تراشه، دابل لومن، كمپل :كليدي كلمات

 
  

شـود   امروزه اعمال جراحي متنوعي در جراحي توراكس انجام مي        
تـرين آن لوبكتـومي، پنومونكتـومي، ازوفاژوگاسـتركتومي و           كه شـايع  

اي تكنيكي مفيد حين جراحي    ونتيلاسيون يك ريه   1.باشد بولكتومي مي 
ه از لوله اندوبرونكيال تك لـومني بـراي          در گذشت  1.باشد توراسيك مي 
  هاي اخير در پزشكي مدرن  در سال. كردند ها استفاده مي جداسازي ريه

  
 به Double Lumen Tubes (DLTs)  دابل لومنتراشههاي  باليني از لوله

 توسـط   1950هاي دابل لومن در سال       لوله. شود طور وسيع استفاده مي   
Bjork & Carlens  داسـازي ريـه بـا اسـتفاده از لولـه      ج.  توليـد شـدند

طور وسيع در جراحي توراكس براي ايجاد شرايط مطلوب          هدولومني ب 
لـومن بـراي اجتنـاب از         هـاي دابـل     لولـه  2و3.شـود  جراحي انجام مـي   

لسراسيون و كاهش پيچ خوردگي داراي انحنـاي فـيكس شـده بـدون             
 تيك قرمزهاي رابرت شاو از جنس پلاس    لوله. باشند قلاب در كارينا مي   

 مقدمه
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 (Robertshaw red rubber) و قابل استفاده مجدد در سايزهاي مختلف
    مـصرف بـا سـايزهاي    بـار  يـك  PVCهـاي   لولـه . باشند در دسترس مي  

اند كه شامل اشـكال مـشابه        نيز طراحي شده   )French(  فرانسه 41-35
هـا اخيـرا بـه       اين لولـه  . باشند با قابليت اصلاح شكل و محل كاف مي       

دابـل  . شـوند  ها استفاده مـي    هترين انتخاب براي جداسازي ريه    عنوان ب 
 در اكثــر مــردان 39ســال و   در اكثــر زنــان بــزرگ37لــومن بــا ســايز 

 نيـز بـراي     32 و   28و   26اخيـرا سـايز     . شـود  سال اسـتفاده مـي     بزرگ
هـاي   اغلب در جراحي  . سالان با جثه كوچك طراحي شده است       بزرگ

 فيلد جراحي، ونتيلاسـيون يـك   توراسيك براي مطلوب كردن مشاهده    
اي در جراحـي ريـه و        از ونتيلاسـيون يـك ريـه      . شود اي انجام مي   ريه

هاي اورژانس كه نيـاز بـه       ديگر فيلدهاي جراحي توراسيك و وضعيت     
تـرين تكنيـك بـراي       شايع. شود جداسازي ريه وجود دارد، استفاده مي     

 4.باشـد  يال مـي  ونتيلاسيون يك ريه استفاده از لوله دولومني اندوبرونك       
جايي دابل لومن پس از انتوباسيون كـور و         همعمولا مال پوزيشن و جاب    

   5-7.افتد حركت بيمار به سمت لترال اتفاق مي
 ترشحات نيز اغلـب طـي       اصلاح پوزيشن لوله و ساكشن خون يا      

هـاي دابـل لـومن مطـابق بـا           اكثر لولـه   5و6و8-10.شود مي جراحي انجام 
هــاي اصــلي مطــابق بــا  رونكيــال و بــرونشآنــاتومي تراشــه، كارينــا ب

هايي براي   گايدلاين 11-13. طراحي شده است   Robertshaw هايپيشنهاد
     13-15.باشـند  انتخاب سايز مناسـب لولـه دابـل لـومن در دسـترس مـي              

 هــاي قابــل توجــه معمــولا پــس از حركــت بيمــار رخ مــال پوزيــشن
 در بعـضي مـوارد       و حركت لوله با تغيير پوزيشن بيمار       3و14-16دهند يم

جايي لوله ممكن است به دليـل عـدم          ه جاب 17-20.غيرقابل اجتناب است  
تطابق لوله با آناتومي راه هوايي بيمار بروز كند و مـال پوزيـشن لولـه                
پس از تغيير پوزيشن بيمار به لترال توسط برونكوسكوپي فيبراوپتيـك           

فيبراوپتيـك  كه برونكوسكوپي     با توجه به آن    7و17و20-21.شود اصلاح مي 
باشـد، گـران     ها قابل دسترس و قابل اجرا نمي       هميشه و در همه مكان    

كارگيري آن، تهاجمي و پرخطر بودن       هبودن آن، نياز به آموزش براي ب      
 ـآن، قابليت اسـتفاده از علا      م بـاليني در تمـام مراكـز و توسـط تمـام           ي

 م باليني، ارزان بـودن و     يمتخصصين بيهوشي، عدم نياز به آموزش علا      
مقرون به صرفه بودن آن، محدود بودن مطالعات انجـام شـده در ايـن               
زمينه، پيشنهاد گرديد اين مطالعه با هدف تعيين و مقايسه ميزان دقـت             

پتيك در تعيين موقعيـت لولـه   وهاي فيبرا  م باليني با يافته   يهاي علا  يافته
  دولومني در بيماران جراحي توراكس در بيمارستان وليعصر تهران طي 

   . صورت پذيرفت1387-89هاي  لسا
  

  
 انجـام   (Process evaluations)اين مطالعه به روش بررسي شـيوه  

شــد، از بــين بيمــاران كانديــد توراكوتــومي نيازمنــد اســتفاده از لولــه 
لومني مراجعه كننده به اتاق عمل توراكس بيمارستان وليعـصر طـي             دو

ــال ــاي  س ــاده    258 ،1387-1389ه ــصادفي س ــه روش غيرت ــر ب  نف
(Sequential)           انتخاب شدند، بدين ترتيب كه كليه افراد مراجعه كننـده 

تا تكميل حجم نمونه مورد نظر به شرط دارا بودن معيارهاي پـذيرش             
به بيماران ذكر شد كه در يك طرح تحقيقـاتي شـركت            . انتخاب شدند 

  . ت شدنامه درياف دارند و به اين جهت از آنان رضايت
افرادي كه رضايت مبني بر شركت در طرح نداشـتند، بيمـاران بـا              
ابتلا به آسـم، افـزايش فـشار راه هـوايي، هيپوكـسي در هـواي اتـاق                  

)90%spo2≤(ــي ــي  ≤mmH2o50(paco2 (، هيپركربـ ــال جراحـ ، اعمـ
گذاري لوله تراشه، تنگي     اورژانس، آنومالي در تراشه، عدم امكان جاي      

سايز مناسب لوله تراشه، سابقه توراكوستومي،      تراشه، عدم دسترسي به     
اي از   پاتولوژي تراشه يا برونش چپ و عدم تحمـل تهويـه يـك ريـه              

قبل از اينداكشن براي تمام بيمـاران مانيتورينـگ         . مطالعه خارج شدند  
ــتاندارد،  ــد  ECG ،NIBPاس ــام ش ــسيمتري انج ــالس اك ــس از .  و پ پ

% 100يتر در دقيقه اكـسيژن       ل پنجاينداكشن، ونتيلاسيون ريه بيماران با      
سپس توسط يك متخصص بيهوشـي      .  انجام شد  MAC 1و ايزوفلوران   

كه داراي مهارت كافي در انتوباسيون با لولـه دابـل لـومن بـود، بـراي                 
 PVC )PVCتمامي بيماران لوله دابل لومن يـك بـار مـصرف از نـوع     

double-lumen, Mallinckrodt Medical, Athlone, Ireland( ه تعبيــ
 در و 37 و 35 سايز لوله دابل لومن مورد اسـتفاده بـراي زنـان       . گرديد
سايز مناسـب لولـه مطـابق قطـر داخلـي         .  بود French 41  و 39مردان  

پروسيجر كارگذاري لوله دابل لومن بـراي       . برونش اصلي انتخاب شد   
بدين ترتيب كه پس از انتخاب لوله با سـايز          . تمام بيماران يكسان بود   

 اساس فرمول  بريكه كردن آن، لوله تراشه به همراه گايد بر        مناسب و لو  
)10patient height/+(12بـه انـدازه مناسـب از طريـق      24-26،متر  سانتي

لارنكس با ديستال انحناي مقعر قدامي عبور داده شـد، پـس از عبـور               
دابـل  . شـود  كاف برونكيال از تارهاي صوتي گايدگـذاري خـارج مـي          

 درجـه چرخانـده شـد، سـپس جلـو           90راست  / لومن به سمت چپ     

  بررسيروش
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عمـق واردسـازي لولـه      . رانده شد تا مقاومت متوسطي احساس شـود       
البته با توجه به    . شود  تعيين مي  27دابل لومن چپ براساس فرمول فوق،     

هاي راست گرد، در اين مطالعه از ايـن          عدم فرمول اثبات شده در لوله     
 ـ         فرمول براي جاي         .عمـل آمـد    هگذاري لوله راست گرد هـم اسـتفاده ب

امريكايي براي لوله چـپ گـرد        - فرمول مذكور در جمعيت اروپايي     "
 مقدار هواي مورد نياز براي پر كردن كاف برونكيال          ".تاييد شده است  

   26. انجام و مقدار آن ثبت شدLeak testاساس  و تراكئال بر
ارزيابي باليني شامل مـشاهده اتـساع ديـواره قفـسه سـينه، ميـزان         

ك ركويل بگ كه براي اولين بار در اين مطالعه با معيارهاي زير             الاستي
تهاي ، توقف ان  Deflation  ،Inflationاين معيارها شامل    . انجام پذيرفت 

معيارهــاي .  بــودExplosive o2 exit، توقــف انتهــاي بــازدمي، دمــي
.  بودنـد  SpO2، كاپنوگرافي، فشار راه هـوايي و        ABGپاراكلينيك شامل   
 Apl valve بگ، زماني مناسب در نظر گرفته شـد كـه   الاستيك ركويل

 پر از پس و بود) cm H2O30 حدود در( بسته مهين -باز مهين حالت در
 بـاز  بـازدم،  و دمي  انتهـا  در ديبا شده هيتوص ريمقاد به آن كاف كردن
در صورت نياز پس    .  باشد >Sec1(Pause (يدم مكث بدون بگ گشت

ص بيهوشـي ارزيـابي خـود را از         از اصلاح مال پوزيشن لوله، متخـص      
 در ايـن مطالعـه    . كارگذاري لوله قبل از اصلاح پوزيشن لوله ثبت كرد        

 نواخـت،  يك ديبا بگ (Inflation)  باد شدن  و (Deflation)خالي شدن   
 فـشردن  نيح ـ در كـه ي   صورت در. باشد مكث بدون و مرحله يك در
 از آن فـشار  پـر  خـروج  و هوا شدن زير سر با مقاومت وجود زين بگ
در نظـر   Explosive O2 exit عنـوان  بـه  شود، همراهي دم اگزوز قيطر

انتهـاي   چنين توقف انتهاي بازدمي به وجود وقفه در        هم. شد گرفته مي 
Inflation اساس حجم دستي برابر      انيه بر ثگ بيش از يك     بml/kg8  و 

پـس از برگـشت      Inflationتوقف ابتداي بازدمي به عدم امكان شروع        
Bagيك ثانيه اطلاق گرديد  از بيش.   

 در =ml/kg8-6VT يهوش ـيب نيماش ـ بـا  مـار يب ونيلاسيونت از پس
 ثبـت  لتـرال   و نيسـوپا  تيوضع دريي  هوا راه فشار ،يا هير يك هيتهو
لازم به ذكر است كه در ارزيابي باليني در صورتي پوزيشن لوله             26.شد

  :باشد كه تمام شرايط زير موجود باشد دابل لومن صحيح مي
 .باشد )cm H2O)30بسته /نيمه باز APL valveبگ در وضعيت  .1

 . نداشته باشد)Lag(مكث خالي و پر شدن بگ  .2

ــسيژن   .3 ــاري اك ــروج انفج ــين  در (Explosive O2 exit) خ ح
Inflation رخ ندهد. 

4. End inspiratory & end expiratory pauseوجود نداشته باشد . 

 فـشار راه    ،SpO2 هاي مـورد بررسـي شـامل تغييـرات         ساير مولفه 
 نيز ثبـت گرديدنـد كـه تغييـرات     ETCo2، (Airway pressure) هوايي

 .ها با مال پوزيشن لوله بررسي شد       ها و ارتباط احتمالي آن     احتمالي آن 
اطـلاع ديگـر، فـوق تخـصص        پوزيشن لوله دابل لومن توسط فرد بـي       

 mm2/3( جراحــي تــوراكس توســط برونكوســكوپ فيبراوپتيــك    
Olympus, LFGP, (در اين مطالعه در صورتي . شود مشاهده و ثبت مي

پي نيـز تاييـد شـده       پوزيشن لوله صحيح بود كه توسـط برونكوسـكو        
 Too far in ،Too farهـاي برونكوسـكوپي فيبراوپتيـك     در يافته. باشد

out                هرني كاف، عدم رويـت كارينـاي برونكيـال و تراكئـال و لـوب ،
در ايـن مطالعـه     .  شـد  فوقاني راسـت، مـال پوزيـشن در نظـر گرفتـه           
هـاي بـاليني بـه عنـوان         برونكوسكوپي به عنوان گلداستاندارد و يافتـه      

مندي جـراح در پايـان       رضايت. روش مورد بررسي در نظر گرفته شد      
 جراحي و سهولت دسترسـي      محيطعمل از نظر مناسب بودن مشاهده       

    خيلـي ناراضـي،    -1نمـره   .  سئوال شـد   1-5دهي   اساس نمره   بر آنبه  
 بـسيار راضـي تعريـف       -5 خيلـي راضـي،      -4 راضي،   -3ناراضي،   -2

افـزار   دست آمده كدگذاري شـده و وارد نـرم         هسپس اطلاعات ب   25.شد
به كليه افراد بيان شد كه در يك طـرح تحقيقـاتي            .  شدند SPSSآماري  

نامه دريافت شد و كليـه       شركت دارند، و از اين جهت از آنان رضايت        
  .نداطلاعات افراد محرمانه ما

 

  
. بـود ) 16-73( سـال    7/44±4/13ميانگين سن افراد مورد بررسي      

. زن بودنـد %) 1/40( نفـر  103مرد و %) 9/59( نفر 155در اين مطالعه   
متــر،  ســانتي) 27-39 (6/28±96/0ميــانگين عمــق وارد ســازي لولــه 
ــايز دابـــل لـــومن   ــانگين سـ ، مـــدت عمـــل French 8/37±5/2ميـ

 47/2±69/0دقيقه و حجـم كـاف تراكئـال         ) 360-60 (5/60±15/188
ليتـر   ميلـي ) 1-5 (03/1±28/0ليتر، حجم كاف برونكيـال       ميلي) 5-1(

 هـاي مـورد بررسـي بـر     مقايسه اطلاعات دموگرافيك بـين گـروه     . بود
 .آمـده اسـت    1 -حسب راست و چپ بـودن دابـل لـومن در جـدول            

 بررسي برحـسب راسـت و    هاي مورد  مقايسه رضايت جراح بين گروه    
هـاي   يافتـه  در بررسي .  آمده است  2 -چپ بودن دابل لومن در جدول     

 مـورد،   11باليني دابل لومن در پوزيشن سوپاين، موارد مثبت حقيقـي           

 هايافته
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.  مورد بـود   18 و منفي كاذب     دو مورد، مثبت كاذب     227منفي حقيقي   
    % 99، ويژگـــي )CI%95 :%20-60% (40بـــدين ترتيـــب حـــساسيت 

)99-96% :95%CI(  ــت ــاري مثب ، )CI%95: %54-98( %84، ارزش اخب
و صــحت تشخيــصي ) CI%95: %88-95% (92ارزش اخبــاري منفــي 

92) %95-88%: 95%CI( هاي باليني دابل لومن     يافته در بررسي  .، بودند
 219 مـورد، منفـي حقيقـي        10در پوزيشن لترال، موارد مثبت حقيقي       

بـدين ترتيـب    . مـورد بـود    26 و منفـي كـاذب       سهمورد، مثبت كاذب    
، )CI%95 :%96-99% (98، ويژگـي    )CI%95 :%14-45% (27حساسيت  

، ارزش اخبـاري منفـي      )CI%95 :%46-94% (76ارزش اخباري مثبـت     
89) %92-84%: 95%CI (    88و صحت تشخيصي) %95 :%84-92%CI  (

هـاي بـاليني دابـل لـومن راسـت در پوزيـشن              يافته در بررسي  .بودند
 مـورد، مثبـت     71 مورد، منفي حقيقي     سه مثبت حقيقي    سوپاين، موارد 

% 21بدين ترتيـب حـساسيت      .  مورد بود  11 و منفي كاذب     يككاذب  
)50-4%: 95%CI( ــي ــاري )CI%95 :%92-99% (98، ويژگ ، ارزش اخب

 %77-93% (86، ارزش اخبـاري منفـي       )CI%95 :%19-99% (75مثبت  
:95%CI (  86و صــحت تشخيــصي) %95 :%76-92%CI (در  .دبودنــ

هاي باليني دابل لومن چپ در پوزيـشن سـوپاين، مـوارد             يافته بررسي
 يـك  مورد، مثبت كـاذب  155 مورد، منفي حقيقي  هشتمثبت حقيقي   

 %26-78% (53بدين ترتيب حساسيت    .  مورد بود  هفتو منفي كاذب    
:95%CI(   99، ويژگي) %95 :%96-99%CI(      88، ارزش اخباري مثبـت %
)99-51%: 95%CI( 95اخبــاري منفــي ، ارزش) %95 :%91-98%CI ( و

   .بودند) CI%95 :%90-97% (95صحت تشخيصي 
هاي باليني دابل لومن راسـت در پوزيـشن لتـرال،            يافته در بررسي 

 مـورد، مثبـت كـاذب    67 مورد، منفـي حقيقـي   دوموارد مثبت حقيقي   
   % 10بـدين ترتيـب حـساسيت       .  مـورد بـود    17صفر و منفـي كـاذب       

)33-10%: 95%CI( 79، ارزش اخبــاري منفــي) %95 :%69-87%CI ( و
هاي  يافته در بررسي  .بودند) CI%95 :%70-88% (80صحت تشخيصي   

   تـ هشيـت حقيقـپوزيشن لترال، موارد مثبباليني دابل لومن چپ در 

  
  يمقايسه اطلاعات دموگرافيك بين سه گروه مورد بررس: 1 -جدول

P* ريه چپ-دابل لومن راست  ريه چپ-پدابل لومن چ  ريه راست-دابل لومن چپ   

070/0 )9/51(%42  
)1/48(%39 

)9/68(%62  
)1/31(%28 

)1/58(%50  
)9/41(%36 

          مردجنس 
                  زن

 سن 8/12±5/42 15/13±02/47 02/14±5/44 081/0

 وزن 5/6±5/59 6/7±85/61 5/6±1/59 020/0

 قد 9/6±04/166 9/5±2/167 4/8±8/165 355/0

 )دقيقه(مدت عمل  7/59±6/195 1/59±3/186 8/62±8/182 398/0
  .دار تلقي شد معني >05/0Pمقادير . t-test :آزمون آماري *

  
  مقايسه رضايت جراح بين سه گروه مورد بررسي: 2 -جدول

 *P  ريه راست-دابل لومن چپ  ريه چپ-دابل لومن چپ  ريه چپ-دابل لومن راست 

 0%)0( 0%)0( 0%)0( بسيار ناراضي

 0%)0( 0%)0( 0%)0(  ناراضي

 0%)0( 0%)0( 0%)0( راضي

 0%)0( 4%)4/4( 2%)3/2( خيلي راضي

 81%)100( 86%)6/95( 84%)7/97( بسيار راضي

158/0  
 

  .دار تلقي شد معني >05/0Pمقادير . t-test :آزمون آماري *
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   487 تا 480، 8، شماره 70، دوره 1391  آبانمجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، 

 هـشت  و منفي كاذب     سه مورد، مثبت كاذب     152منفي حقيقي    مورد،
، ويژگـي   )CI%95 :%24-75% (50بدين ترتيـب حـساسيت      . مورد بود 

98) %99-94%: 95%CI(  72، ارزش اخبــــاري مثبــــت) %39-93% 
:95%CI(  ــي ــاري منف ــحت ) CI%95 :%90-97% (95، ارزش اخب و ص

  .بودند) CI%95 :%88-96% (93تشخيصي 
  

  
و تاييد پوزيـشن دابـل       28ي  هاي متفاوتي براي كارگذار    از روش 

تواند با اسـتفاده از دابـل        جداسازي ريه مي   28-31.شود لومن استفاده مي  
لومن راست يا چـپ، بلـوكر برونكيـال، لولـه انـدوتراكئال بـا بلـوكر                 

در بين وسايل مورد اسـتفاده بـراي        . برونكيال قابل حركت فراهم شود    
ه محـسوب   تـرين وسـيل    جداسازي ريه، دابل لومن چپ هنـوز اصـلي        

 اخيرا از ارزيابي باليني شامل مشاهده ديـواره قفـسه سـينه،             32.شود مي
بررسي كمپليانس ريوي، سمع ريه و برونكوسكوپي فيبراوپتيك بـراي          

  . شوند تاييد پوزيشن دابل لومن چپ استفاده مي
برونكوسكوپي فيبراوپتيك هميـشه قابـل دسـترس و قابـل اجـرا             

علاوه بـر آن خـون، موكـوس    . باشد يهاي كوچك نم  ويژه براي لوله   هب
در راه هوايي، اختلالات آناتوميكي انجام برونكوسـكوپي را مـشكل و      

دهـد   رغم وجود شواهدي كه نشان مـي       علي. سازد گاهي غيرممكن مي  
ارزيابي باليني به تنهايي در تعيين پوزيشن لوله دابـل لـومن نادرسـت              

 ـ است در مقابل مطالعاتي نيـز وجـود دارنـد كـه مـي              اسـاس   وان بـر  ت
پوزيشن صحيح لوله را تعيين كـرد و        ) سمع و معاينه  (هاي باليني    يافته

مـوارد مـال پوزيـشن      % 20-%48هـا، تنهـا در       با استفاده از ايـن يافتـه      
   30و31.گزارش شده است

هـاي بـاليني دابـل لـومن در          طور كلـي يافتـه     هدر مطالعه حاضر ب   
 اخباري مثبـت    ، ارزش %99، ويژگي   %40ن سوپاين، حساسيت    پوزيش

 .را نشان داد% 92و صحت تشخيصي   % 92،  ارزش اخباري منفي      84%
هاي بـاليني دابـل لـومن در پوزيـشن لتـرال             يافته چنين در بررسي   هم
، %76، ارزش اخبـاري مثبـت     %98، ويژگي   %27طور كلي حساسيت     هب

 در بررسـي  . بـود % 88و صحت تشخيـصي     % 89ارزش اخباري منفي    
، %53ابل لومن چپ در پوزيشن سوپاين حـساسيت         هاي باليني د   يافته

و % 95، ارزش اخبـاري منفـي       %88، ارزش اخباري مثبت     %99ويژگي  
، %50بــود و در پوزيــشن لتــرال حــساسيت % 95صــحت تشخيــصي 

و % 95، ارزش اخبـاري منفـي       %72، ارزش اخباري مثبت     %98ويژگي  
در  Susticدر مطالعه ديگـري كـه توسـط         . بود% 93صحت تشخيصي   

 انجام شد، تعيين مال پوزيشن لولـه دابـل لـومن چـپ بـا                2010سال  
، %22، ويژگــي %100هــاي بــاليني داراي حــساسيت  اســتفاده از يافتــه

 ـ  %70، ارزش اخبـاري مثبـت       %72صحت تشخيـصي     اري ، ارزش اخب
هاي باليني و سـونوگرافي   بود و در تركيب استفاده از يافته % 100منفي  

، ارزش  %88، صحت تشخيـصي     %50، ويژگي   %100با هم، حساسيت    
 در برخـي   32-35.بـود % 100، ارزش اخبـاري منفـي       %86ثبت  اخباري م 

رغم مشكل تهويه لوب فوقاني ريه راست بـا اسـتفاده از     مطالعات علي 
ــشن در    ــال پوزي ــشن آن، م ــال پوزي ــومن راســت و امكــان م ــل ل داب

 كـم   33-35.تر گـزارش شـده اسـت       گذاري با دابل لومن چپ شايع      لوله
دن مال پوزيشن دابل لومن راست در مطالعه حاضر احتمالا به دليل            بو

دقت فرمول تخمين عمق كارگذاري لولـه توسـط فرمـولي اسـت كـه               
گـر   شد و اين نكته بيان طور معمول براي دابل لومن چپ استفاده مي        هب

توان از اين فرمول در كارگذاري دابل لومن راست نيـز   آن است كه مي  
 گـزارش كـرد كـه حـساسيت و          2007 در سال    Werner .استفاده نمود 

ويژگي سـونوگرافي در كارگـذاري مناسـب لولـه انـدوتراكئال حـين              
   36.بود% 100انتوباسيون 

 گزارش كرد، استفاده از تكنيـك       2008 در سال    Zangoدر مطالعه   
لـومن چـپ، در       ايجاد مقاومت حين كارگذاري لوله اندوتراكئال دابل      

راوپتيـك برونكوسـكوپي در كارگـذاري       صورت عدم دسترسي بـه فيب     
 در  29.لوله دابل لومن چپ استفاده از اين تكنيـك بـسيار مفيـد اسـت              

ــورتي   ــد در ص ــزارش كردن ــري گ ــه ديگ ــكوپي   مطالع ــه برونكوس ك
 محـدوده   فيبراوپتيك قابل دسـترس و قابـل اجـرا نباشـد، اسـتفاده از             

 دابـل  صحيح لوله  مارژين در تعيين پوزيشن(Safety margin) اطمينان
در  32و33.لومن بدون استفاده از فيبراوپتيك بـسيار كمـك كننـده اسـت            

 گزارش كرد استفاده از برونكوسكوپي      2004 در سال    Brodskyمطالعه  
ل لومن چـپ هميـشه مـورد نيـاز          فيبراوپتيك براي كارگذاري لوله داب    

   37و38.نيست
چنين در مطالعه مـورد بررسـي، تعيـين پوزيـشن دابـل لـومن                هم

، %98، ويژگــي %21در وضــعيت ســوپاين داراي حــساسيت راســت 
ــت   ــاري مثب ــي  %75ارزش اخب ــاري منف ــحت % 86، ارزش اخب و ص

ــصي  ــساسيت  % 86تشخي ــرال ح ــعيت لت ــود و در وض ، ارزش %10ب
هـاي   با توجه به يافته  .بود% 80و صحت تشخيصي    % 79اخباري منفي   

 بحث
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پوزيشن لوله  رسد ارزيابي باليني در تعيين مال        نظر مي  همطالعه حاضر ب  
دابل لومن هنگام كارگذاري لوله و تغييـر پوزيـشن بيمـار از ويژگـي،               
 .ارزش اخبــاري مثبــت و صــحت تشخيــصي بــالايي برخــوردار بــود

گذاري دابل لومن چپ و تغييـر پوزيـشن بيمـار نيـز              چنين در لوله   هم
از ويژگي، ارزش اخبـاري مثبـت و صـحت تشخيـصي       ارزيابي باليني 

 ـ    بنـابراين در مـوارد اورژانـس و مـواردي كـه            . ودبالايي برخـوردار ب
يده و مجرب   دسترسي به برونكوسكوپي فيبراوپتيك و افراد آموزش د       

هـاي بـاليني مـشخص       وان از يافته  ت  باشد، مي  براي برونكوسكوپي نمي  
شده در اين طرح براي تعيين پوزيشن لوله دابل لـومن حتـي پـس از                

 قابل اعتماد و جـايگزين      حركت بيمار به سمت لترال به عنوان روشي       
   .برونكوسكوپي فيبراوپتيك استفاده نمود

دابل لومن راست در وضعيت سوپاين از ويژگـي، ارزش اخبـاري    
مثبت و صحت تشخيصي بالايي برخوردار بود و در وضعيت لترال از            

هـاي ايـن     بـا توجـه بـه يافتـه       . صحت تشخيصي بالايي برخوردار بود    
ي بـاليني در تعيـين پوزيـشن دابـل لـومن            هـا  توان از يافته   مطالعه نمي 

خصوص پس از حركت بيمار به عنوان روشي قابـل اعتمـاد             هراست ب 
هاي دابل لـومن     استفاده نمود كه احتمالا به دليل كم بودن حجم نمونه         

گردد در مطالعات آتي در      باشد كه پيشنهاد مي    راست در اين مطالعه مي    
 ـ اي با حجم نمونـه بـيش       اين خصوص مطالعه   ميـزان  . ر انجـام شـود    ت

هاي دابـل لـومن چـپ و راسـت از نظـر              رضايت جراح نيز بين گروه    
گر مناسب بـودن فيلـد       داري را نشان نداد كه نشان      آماري تفاوت معني  

جراحي و كلابه شدن ريه با وضـعيت مطلـوب بـراي جراحـي بـوده                
 Peak airway pressure پس از انتوباسـيون و  SPo2 /o2چنين  هم. است

 انتوباسيون در وضـعيت لتـرال در دابـل لـومن چـپ افـزايش                پس از 
تـر بـودن مـال پوزيـشن         داري را نشان داد كه احتمالا به دليل كم         معني

رسـد، مطالعـه     نظر مي  هب .دست آمده است   هدابل لومن چپ اين يافته ب     
 و تعاريف Bag complianceاساس  اي است كه بر حاضر اولين مطالعه

پذير است، ممكن است اسـتفاده از معيـار فـوق            مكار برده شده، انجا    هب
نياز به انجام معاينـات بـاليني و يـا بررسـي پـاراكلينيكي در ارزيـابي                 

گذاري دابـل لـومن در اعمـال جراحـي تـوراكس را بـه                پوزيشن لوله 
  . حداقل برساند

دست آمده در اين مطالعـه بـه متخصـصين          ههاي ب  با توجه به يافته   
هاي  نظر گرفتن يافته   ن پيشنهاد نمود كه با در     توا بيهوشي توراسيك مي  

باليني مورد استفاده در اين مطالعه در مـوارد اورژانـس و در صـورت               
توانند به عنوان روشـي   عدم دسترسي به برونكوسكوپي فيبراوپتيك مي    

قابل اعتماد از ارزيابي باليني در تعيين پوزيشن صحيح لوله دابل لومن            
لازم به ذكر است برونكوسكوپي فيبراوپتيـك       چنين   هم. استفاده نمايند 

هـاي ناشـناخته راه    باشد و در موارد آنومالي روش استاندارد طلايي مي  
هوايي و هرني كاف بـراي تـشخيص مـال پوزيـشن لولـه جـايگزيني                

گردد در مطالعات آتي اين مطالعه بـا حجـم نمونـه             پيشنهاد مي . ندارد
 ـبالاتر و با تلفيق مجموعه علا  و وسـايل  Bag compliance م بـاليني، ي

 انجام پذيرد تـا  غيرهپاراكلينيك با حساسيت بالاتر مانند سونوگرافي و        
  .تر باشد هاي باليني بزرگ قابل تعميم به گروه

اين مطالعـه بـا حمايـت مـالي بنيـاد ملـي نخبگـان                :سپاسگزاري
كشوري انجام پذيرفته است و نهايت تشكر و سپاس را از گردانندگان            

نامـه تخصـصي آقـاي دكتـر         داريم در ضـمن پايـان      اعلام مي آن واحد   
هاي علايـم    مقايسه ميزان دقت يافته   "حت عنوان   محمد رضا حسيني ت   

وپتيك در تعيين موقعيت لوله تراشه دو لـومني         اهاي فيبر  باليني با يافته  
   هـاي  در بيماران جراحي تـوراكس در بيمارسـتان وليعـصر طـي سـال             
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Background: Lung separation is the basis of thoracic anesthesia, which is performed 

by different instruments. Checking probable malpositioning of tracheal tube needs 

fiberoptic bronchoscopy. The aim of this study was to compare respirator suggested 

compliance with fiberoptic findings in detecting major tracheal tube malpositioning. 
Methods: A total of 256 patients undergoing thoracic surgery with double-lumen 

tracheal tube insertion in Imam Khomeini Hospital, Tehran, Iran, during 2010-11 were 

divided into three groups (n=86). We used left-sided double-lumen tube (DLT) for left 

or right-sided surgeries (groups 1 and 2), and right-sided DLT for left-sided surgeries 

(group 3). The position of the tubes was evaluated and compared using bag compliance 

versus fiberoptic bronchoscopy. 

Results: The mean age of the study population was 44.7±13.4 (16-73) years, while 155 

(59.9%) were male. The sensitivity, specificity, positive and negative predictive values, 

and the accuracy of bag compliance test for left-sided DLT in supine position were 40% 

(95% CI: 20-60%), 99% (95% CI: 96-99%), 84% (95% CI: 54-94%) 92% (95% CI: 88-95%) and 

92% (95% CI: 87-95%), respectively. The above-mentioned variables for lateral decubitus 

position respectively were 27%, 98%, 76%, 89%, and 88%. Malpositioning was more 

prevalent in right-sided DLTs (P=0.02). 

Conclusion: Based on the results of this study, and the high specificity, positive 

predictive value, and accuracy of bag compliance test, its use is encouraged as an 

alternative to fiberoptic bronchoscopy for checking DLT position, specially, in emergent 

surgeries or when fiberoptic bronchoscopy is unreachable due to lack of expertise or 

personnel.  

 

Keywords: bag, compliance, double-lumen, fiberoptic bronchoscopy, tracheal tube.  
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