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 16/6/69، پذیرش: 13/8/69، اصلاح: 19/4/69دریافت:

 

 خلاصه
بنا  این  تحقین ش های بیماران کاندید بیهوشی که منجر به عوارض شدید پس از بیهوشی و حتی مرگ می شود اینتوباسیون دشوار است. هدف یکی از چال سابقه و هدف:

 ارتباط بی  وقفه های تنفسی خواب و اینتوباسیون دشوار می باشد. بررسی ،متاآنالیزرویکرد مرور سیستماتیک و 

 difficult Intubation ,problematic,پایگناه هنای اعلاعناتی ملنی و بنی  المللنی و کلیندوا ه هنای بنا جسنتجو دردر این  ماالعنه منروری  هنا:مواد و روش

Intubation , Intra tracheal- endotracheal ,difficult airway OSA ,OSAS ,obstructive sleep apnea ,sleep breathing 

disorder ,anesthesia   مقالات مشاهده ای مربوط به ارتبناط بنی  وقفنه هنای تنفسنی خنواب و اینتوباسنیون دشنوار بندون یکلیدی اوا ه هو معادل های فارسی ،

وجنود در ماالعنات، بنه ترتین  از محدودیت زمانی استخراج شد. داده ها با استفاده از متاآنالیز و با مدل اثرات ثابت تحلیل شدند. جهت بررسی میزان ناهمگنی و تناقضنات م

 استفاده شد.  2Iو   CochraneQشاخصهای 

نمونه وارد پژوهش شدند. نتایج پژوهش نشان داد که ارتباط بی  وقفه های تنفسی  173نفر ومیانگی   1179مقاله با حجم نمونه  6مقاله یافت شده  27از تعداد  یافته ها:

 یج تحلیل به تفکیک کشورها نشان داد که به ترتی  بیشتری  و کمتری . همچنی  نتا(=88/1OR= ،91/3-96/7CI-95%)خواب و اینتوباسیون دشوار معنی دار است

 .و کانادا بود فرانسه هایکشورنسبت شانس مربوط به ماالعات انجام شده در 

 .داردوجود وقفه های تنفسی خواب با اینتوباسیون دشوار ارتباط بی  که ماالعه نشان داد  ای  جاینت نتیجه گیری:

 .وقفه های تنفسی خواب، اینتوباسیون دشوار، مرور سیستماتیک، متاآنالیز وا ه های کلیدی:   

 

                                                           
 93/1169عرح نحقیقاتی به شماره  اصلای  مقاله ح IR.MUK.REC.  می باشد.دانشگاه علوم پزشکی کردستان 
 ی قشلاقنعدکتر رضا قامسئول مقاله:  *

  E-mail: rezaghanei30@yahoo.com                                               082- 11994943. تلف : مراقبت بالینیمرکز تحقیقات  ،دانشگاه علوم پزشکی کردستانسنندج، آدرس: 

 مقدمه 
سندرم وقفه های تنفسی خواب یکی از شایعتری  اختلالات تنفسی حی  

و در است کرده درصد جمعیت عمومی را گرفتار  2تا  1خواب است که حدود 

. ای  اختلال بیانگر (1)ماند بیشتر افراد به صورت غیر قابل تشخیص باقی می

دها بار در ثانیه جریان هوا در راه هوایی فرد بالغ است که تا ص 10توقف بیش از 

 شود و باعث توقف تنفس برای مدت کوتاهی در عول خواب خواب تکرار می

. در ای  دوره ها شخص با احساس خستگی به دفعات مکرر از خواب (7)شود می

. ای  عارضه ممک  است ناشی (1) نیستمالع  آنهابیدار می شود در حالی که از 

های از انسداد راه هوایی فوقانی، افزایش فعالیت سمپاتیکی در اثر برانگیختگی

های بیهوده برای نفس کشیدن . تلاش(4) مکرر و هیپوکسی در عول خواب باشد

  وقفه های تنفسیباعث تشدید فشار منفی داخل قفسه سینه،  وقفه تنفسیان در زم

 

. وقفه های تنفسی خواب علاوه بر ایجاد (3)شود متناوب و بیدارشدن از خواب می

مشکلات متعدد مانند سردرد صبحگاهی، خستگی، کاهش هوشیاری، اختلال در 

، نقص حافظه، افسردگی، دیابت و ناتوانی جنسی در مردان، با خار روزانه عملکرد

های عروق مغزی، تری از قبیل پرفشاری خون، بیماریبروز عوارض جدی

 . در ضم  ابتلا به (9-8)لبی و تصادفات ارتباط دارد های ایسکمی قبیماری

و  Chang .(8)وقفه های تنفسی خواب موج  کاهش عول عمر افراد می شود 

که متوسط امید به زندگی در افراد مبتلا به وقفه های ند گزارش داده ا همکاران

سال(  28سال( به عور قابل توجهی پایی  تر از افراد سالم ) 38تنفسی خواب )

یکی از مشکلاتی که ممک  است بر اثر وقفه های تنفسی خواب پیش  .(6)است 

بیاید اینتوباسیون دشوار در هنگام القاء بیهوشی در افراد کاندید عمل جراحی است 
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 و همکاران محمد فرج زاده ؛ ارتباط وقفه های تنفسی خواب و اینتوباسیون دشوار

 

. اینتوباسیون دشوار به یک وضعیت بالینی گفته می شود که در آن نمای (10)

. در ای  (11)قرار می گیرد  4یا  1حل  بیمار در جریان لارنگوسکوپی در درجات 

موارد تعبیه لوله تراشه داخل نای بیمار یا صورت نمی گیرد و یا به سختی و پس از 

 چند بار تلاش صورت می گیرد و گاهی نیاز به مانورهای تسهیل کننده و 

نتایج ماالعات . (17و11)پیش می آیدهای کمک کننده برای اینتوباسیون دستگاه

که اینتوباسیون حدود سه تا پنج درصد بیماران کاندید عمل  اخیر نشان دادند

جراحی که تحت بیهوشی عمومی قرار می گیرند به دشواری صورت می گیرد 

دلیل اینتوباسیون دشوار در بیماران مبتلا به سندرم وقفه های تنفسی خواب . (14)

اندازه بزرگتر دور گردن افراد دارای  STOBBANGبر اساس ابزار غربالگری 

. اینتوباسیون دشوار و وقفه های تنفسی (13و19)وقفه های تنفسی خواب است 

خواب درمان نشده دو چالش فراروی متخصصی  بیهوشی هستند که ممک  است 

رسیون سیستم تنفسی، نیاز به اینتوباسیون منجر به عوارض متعددی از جمله دپ

مجدد، دیس ریتمی های قلبی، عولانی شدن روند بهبودی بیماران، التهاب گلو و 

شدید و در صورت عدم مدیریت صحیح پزشکان، اسپاسم حنجره شده و در موارد 

 . (17و12)درصد( هم بینجامد  13حتی به مرگ بیماران )به میزان 

اگرچه درصد کمی از بیماران کاندید عمل جراحی مبتلا به وقفه های تنفسی 

تمامی بیماران مبتلا به نوع خفیف وقفه های  اًجود تقریبخواب هستند با ای  و

تر از نیمی از بیماران مبتلا به نوع متوسط و شدید وقفه های تنفسی خواب و بیش

. نتایج (18)تشخیص داده نمی شوند  قبل از عمل جراحی اصلاً ،تنفسی خواب

ماالعات مختلف در مورد ارتباط بی  وقفه های تنفسی خواب و اینتوباسیون دشوار 

تا حدودی متناقض است. برخی ماالعات نشان داده اند که بی  وقفه های تنفسی 

. اما در پاره ای دیگر از (11و16)خواب با اینتوباسیون دشوار ارتباط وجود دارد 

ه وجود نداشتارتباعی های تنفسی خواب و اینتوباسیون دشوار ماالعات بی  وقفه

 . (10و70) است

و ارتباط احتمالی  با توجه به اهمیت بیهوشی ایم  در حی  عمل جراحی

االعات متناقض م اًقفه های تنفسی خواب و نتایج نسبتواینتوباسیون دشوار با 

از عری   تر،، رسیدن به نتیجه واحد و ترسیم تصویر کاملای  زمینهانجام شده در 

جمع بندی و تحلیل ماالعات انجام شده ضروری و حائز اهمیت است؛ لذا ای  

متاآنالیز به بررسی ارتباط وقفه های تنفسی  ماالعه با رویکرد مرور سیستماتیک و

 .ازدخواب با اینتوباسیون دشوار می پرد

 

 

 هامواد و روش
ماالعه حاضر از نوع مرور سیستماتیک و متاآنالیز می باشد که ارتباط بی  

دشوار را در پژوهش های انجام شده مرور وقفه های تنفسی خواب و اینتوباسیون 

می کند. برای جستجو ماالعات انجام شده در ای  زمینه از پایگاه های اعلاعاتی 

، SID ،MagIran،Google Scholarل ملی و بی  المللی از قبی

IranMedex ،Science Direct ،PubMed ،ProQuest, embase 

بدون محدودیت زمانی استفاده شد. جستجوی مقالات با کلید وا ه  Scopusو 

 difficult Intubation ,problematic Intubation , Intra,های

tracheal- endotracheal ,difficult airway ,OSA ,OSAS 

,obstructive sleep apnea ,sleep breathing disorder 

,anesthesia  استفاده گردید.  و معادل های فارسی ای  وا ه ها آنهاو ترکیبی از

همچنی  منابع مقالات مورد بررسی نیز برای دسترسی به مقالات دیگر مورد 

 پس از سپس جستجوی دستی مقالات نیز انجام شد. .بازبینی قرار گرفت

جستجوی اولیه، خلاصه مقالات ماالعه و موارد مرتبط با پژوهش انتخاب شدند. 

شاهدی و  -در ای  ماالعه ماالعات مشاهده ای )توصیفی، مقاعی، کنترل

کوهورت آینده نگر(، ماالعات منتشر شده به زبان فارسی و انگلیسی که به بررسی 

، سیون دشوار پرداخته بودندارتباط بی  دو متغیر وقفه های تنفسی خواب و اینتوبا

 . وارد ماالعه شدند

ماالعات مداخله ای و ماالعاتی که روش کار نامشخصی داشتند از تحلیل 

با توجه به معیارهای ورود و خروج، خلاصه مقالات توسط دو نفر از  خارج شدند.

محققی  مستقل از هم مورد بررسی قرار گرفت و موارد مرتبط جدا ومت  کامل 

. جهت استخراج اعلاعات مورد نیاز، از فرمی استفاده شد که گردیدتخراج آنها اس

شامل نام نویسنده اول مقاله، سال انتشار مقاله، محل ماالعه، حجم نمونه و ارتباط 

ماالعه هر مقاله ای  بی  وقفه های تنفسی خواب و اینتوباسیون دشوار بود. در 

در صورت اختلاف نظر، مقاله توسط دو پژوهشگر به عور مستقل ماالعه شد و 

د. جهت شتوسط نویسنده مسئول که در زمینه متاآنالیز صاح  نظر بودند داوری 

 STORBE (Strengthening theبررسی کیفیت مقالات از چک لیست 

reporting of observational studies in epidemiology)  استفاده

 . (71)گردید 

و  10قسمت است. امتیاز نهایی چک لیست  77ای  چک لیست دارای 

کس  کرده بودند از  13بود. مقالاتی که امتیاز کمتر از  13حداقل امتیاز قابل قبول 

حذف شدند. معیار اصلی انتخاب مقاله مرتبط بودن مقاله با موضوع مورد  ماالعه

مقاله در  93ماالعه بود. در نهایت با استفاده از کلیدوا ه های ذکر شده، تعداد 

 مقاله پس از جستجوی دستی و جستجوی منابع داخل مقالات 2جستجوی اولیه و 

س از ماالعه عنوان و چکیده مقاله پ 42شد که تعداد  یافت (مقاله 27در مجموع )

به دلیل عدم ارتباط با موضوع ماالعه و واضح نبودن روش کار کنار گذاشته شدند 

مقاله فارسی یا انگلیسی مرتبط با موضوع تحت بررسی قرار گرفتند. پس از  73و 

شاخص توده  ارتباط متغیرهای دیگر مانند آنهامقاله به دلیل ای  که در  19آن 

ن و دور شکم با اینتوباسیون دشوار در بیماران مبتلا به وقفه های بدنی، دور گرد

د. حذف ش نداده بودند،شده بود و یا اعلاعات کاملی را ارائه  بررسیتنفسی خواب 

ماالعه جهت تجزیه و تحلیل مورد بررسی قرار گرفت. استراتژی   6نهایت در 

 زیر بود: به صورتجستجو 

 

((Difficult Intubation) OR (problematic Intubation) OR 

(Intra tracheal Intubation) OR (endo-tracheal 

intubation) OR (difficult airway)) AND ((OSA) OR 

(OSAS) OR (obstructive sleep apnea) OR (sleep 

breathing disorder) AND (anesthesia)).  

 

 عات منتخ ، متغیرهایبا توجه به اینکه در ماالدر تجزیه و تحلیل آماری 

به صورت کیفی دو حالتی گزارش  اینتوباسیون دشوارو وقفه های تنفسی خواب 

شده بودند )وقفه های تنفسی خواب: دارد/ ندارد و اینتوباسیون دشوار: دارد/ ندارد(، 

جهت اندازه  %63با فاصله اعمینان  Odds ratioاز اندازه اثر نسبت شانس 

. جهت اینتوباسیون دشوار استفاده شد ی تنفسی خواب ووقفه ها گیری راباه بی 
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Relationship between Obstructive Sleep Apnea…; M. Farajzadeh, et al 

 

-Mantel-Haenszel’s fixedترکی  ماالعات از مدل با اثرات ثابت 

effects model  استفاده شد. جهت نمایش بصری ماالعات ترکی  شده، از

ها استفاده شد. جهت بررسی  آن %63 به همراه فاصله اعمینانفارست پلات 

 Q Cochraneقضات موجود در ماالعات، از شاخص های میزان ناهمگنی و تنا

وسیله آزمونهای ه ماالعات کوچک و خاای انتشار باستفاده شد. بعلاوه، اثر  2Iو 

مورد  Begg’sfunnel plot( و نمودار eggerایگر ) ،(Begg’s) بگ

اینتوباسیون  وقفه های تنفسی خواب و راباه بی بررسی قرار گرفت. جهت بررسی 

ه تفکیک نوع ماالعه و محل انجام ماالعه از تحلیل زیر گروهی استفاده دشوار ب

شد. از تحلیل حساسیت نیز جهت بررسی نقش هر ماالعه بر برآورد اشتراکی 

تجزیه و تحلیل داده ها با استفاده از نرم افزار نسبت شانس استفاده شد. 

STATA  03/0و انجام  14نسخهp< معنی دار در نظر گرفته شد. 

 

 

  یافته ها
ماالعه بر  6ماالعه شناسایی شدند که  27در جستجوی اولیه روی هم رفته 

تحلیل نهایی شدند. فرآیند غربالگری و انتخاب اساس معیارهای ورود و خروج وارد 

متاآنالیز، ای  در  آمده است. 1شکل در  PRISMAمقالات مرتبط درفلودیاگرام 

نفر در هر ماالعه تحلیل شدند.  173گی  نفر و میان 1179مقاله با حجم نمونه  6

و همکاران  Acar به ترتی  بیشتری  و کمتری  حجم نمونه مربوط به ماالعات

مرور ماالعات نشان داد  (.1جدول )بود( 6)نفر(  11و همکاران ) Chungو  (17)

که ارتباط بی  سندرم وقفه های تنفسی خواب و اینتوباسیون دشوار معنی دار بوده 

. در بی  ماالعات انجام شده فقط (=88/1OR= ،91/3-96/7CI-95%)است

ران ارتباط بی  سندرم وقفه های تنفسی خواب و و همکا Brodskyدر ماالعه 

 (=29/0OR= ،34/7-71/0CI-95%) (77) دار نبودمعنی اینتوباسیون دشوار 

 . (7)شکل 

،  Brodskyنتایج تحلیل حساسیت نیز نشان داد که در عدم حضور ماالعه 

تغییر قابل توجهی در برآورد نسبت شانس اتفاق افتاد و ماالعه مذکور به تنهایی 

ی بر برآورد اشتراکی نسبت شانس داشت. با توجه به نتیجه تحلیل اثر قابل توجه

، میزان برآورد اشتراکی نسبت شانس Brodskyحساسیت، پس از حذف ماالعه 

با فاصله اعمینان  94/4(  به میزان 96/7-91/3) %63با فاصله اعمینان  88/1از 

 یافت.به میزان صفر کاهش  %6/13از  2I( و میزان شاخص 82/9-11/1) 63%

نتایج تحلیل به تفکیک نوع ماالعه نشان داد که ارتباط بی  سندرم وقفه های 

دار نمی باشد و نوع معنی تنفسی خواب و اینتوباسیون دشوار بر اساس نوع ماالعه 

ثیری در ارتباط ای  دو متغیر ندارد. بر ای  اساس بیش تری  نسبت أماالعه ت

و  (=18/9OR=، 96/11-46/1CI-95%)شاهدی -مورد شانس در ماالعات

-3/1OR= ،38/9-89/1CI)کمتری  نسبت شانس مربوط به ماالعات مقاعی بود 

 . (1)شکل  (=95%

 نتایج تحلیل به تفکیک کشورها نشان داد که به ترتی  بیش تری  و کمتری 

، =71/2OR)فرانسه  هاینسبت شانس مربوط به ماالعات انجام شده در کشور

10/18-88/7CI-95%=)  کاناداو (1/1OR= ،21/7-97/0CI-95%=) .بر  بود

ای  ماالعه سوگیری در انتشار نتایج مشاهده نشد  اساس نتایج گزارش شده، در

(117/0=p 4( )شکل.) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 (PRISMA Diagramفلوچارت انتخاب ماالعات جهت ورود به متاآنالیز ) .1شکل 
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 ر ماالعه متاآنالیزمشخصات ماالعات وارد شده د .1جدول 

ابزار اندازه گیری اینتوباسیون 
 (D.Iدشوار )

Mallampati 

Classification 

/ Number of 

intubation 

attempts 

Cormak and 

Lehane Grade 

Operator 

Intubation 

Difficulty Scale 

Score / Cormak 

and Lehane 

Grade 

Malllampati 

Classification 

Cormak 

and 

Lehane 

Grade 

Mallampati 

classification 
Malllampati 

Classification 

Cormak and 

Lehane scale / 

atlanto-

occipital joint 

extension 

measurements   َ

Cormak 

and 

Lehane 

scale 

ابزار سنجش سندرم وقفه های 
 (OSAتنفسی خواب )

بررسی گردن، دهان 
 و خروپف

 تشخیص پزشکی گرافیپلی سومنو هیپوپنه-شاخص آپنه
پلی 

 سومنوگرافی
-شاخص آپنه
 هیپوپنه

 پرسشنامه برلی  پلی سومنوگرافی ابزار استپ بنگ

 29/0 21/10 80/3 49/6 21/1 18/1 81/3 02/4 90/1 (OR)نسبت شانس 

 33/1-16/8 34/1-29/10 32/1-37/73 11/1-20/8 40/0-49/2 91/7-49/11 97/1-81/70 14/7-39/31 71/0-34/7 %63فاصله اعمینان 

OSA(-)/ D.I (-) (18% )18 (4/62% )23 (1/48% )82 (1/44% )38 (7/18% )9 (98% )91 (32% )114 (6/29% )10 (2/99% )68 

OSA (+) / D.I(-) (30% )30 (1/28% )78 (2/41% )23 (6/13% )42 (1/72% )6 (17% )76 (19% )27 (43% )18 (1/11% )46 

OSA(-)/ D.I (+) (9% )9 (9/7% )7 (2/1% )1 (1/7% )1 (1/13% )3 (16% )6 (3/1% )1 (1/71% )6 (2/13% )10 

OSA(+)/D.I (+) (9% )9 (6/71% )8 (1/8% )13 (3/12% )71 (4/16% )11 (91% )14 (3/3% )11 (33% )77 (1/94% )18 

 123 26 700 113 11 111 180 111 100 تعداد نمونه
 6/96 2/46 6/42 3/18 3/39 43 1/44 8/31 44 میانگی  س 

 مقاعی شاهدی-مورد آینده نگر مقاعی آینده نگر شاهدی-مورد شاهدی-مورد شاهدی-مورد آینده نگر نوع ماالعه

 ایران ترکیه ترکیه کره جنوبی کانادا فرانسه کره جنوبی فرانسه امریکا کشور

 7019 7013 7014 7011 7008 7008 7009 7007 7007 سال

 Brodsky [22] نویسنده
Siyam & Dan 

Benhamou[20] 

Kim &Lee Jeong 
[23] 

Gonzalez[24] 
Chung 

[9] 
Lee S J [16] Acar [12] Akkurt [15] 

Farajzadeh 

[13] 

OSA: Obstructive sleep apnea, DI: Difficult Intubation 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

برای هر ماالعه در قال  خاوط افقی حول میانگی  اصلی ترسیم شده است. علامت  %63نمودار انباشت بررسی راباه بی  وقفه های تنفسی خواب و اینتوباسیون دشوار. دامنه اعمینان  .7شکل 

 است %63لوزی نتیجه ترکی  ماالعات با فاصله اعمینان 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

برای هر ماالعه در قال  خاوط افقی حول میانگی   %63بی  وقفه های تنفسی خواب و اینتوباسیون دشوار به تفکیک نوع ماالعه. دامنه اعمینان  نمودار انباشت راباه .1شکل 

 است %63اصلی ترسیم شده است. علامت لوزی نتیجه ترکی  ماالعات با فاصله اعمینان 

Overall  (I-squared = 35.9%, p = 0.131)

Akkurt B C O (2015)

Brodsky J B (2002)

Farajzadeh M (2016)

Lee S J  (2011)

Gonzalez h (2006)

Study

Chung F (2008)

Kim & Jeong (2006)

Siyam & Dan (2002)

Acar H V (2014)

ID

3.88 (2.69, 5.61)

4.07 (1.54, 10.76)

0.76 (0.23, 2.54)

3.60 (1.55, 8.39)

3.38 (1.31, 8.70)

9.46 (2.68, 33.46)

1.73 (0.40, 7.46)

5.80 (1.62, 20.81)

10.71 (2.14, 53.56)

5.81 (1.57, 21.52)

OR (95% CI)

100.00

13.33

19.50

18.20

14.75

7.00

%

8.86

8.12

3.22

7.02

Weight

  

1.0187 1 3.88 53.6

.

.

.

Overall  (I-squared = 0.0%, p = 0.650)

ID

Subtotal  (I-squared = 0.0%, p = 0.656)

Prospective  study

Farajzadeh M (2016)

Subtotal  (I-squared = 0.0%, p = 0.922)

Kim & Jeong (2006)

Study

Subtotal  (I-squared = 31.8%, p = 0.226)

Case-Control  study

Acar H V (2014)

Akkurt B C O (2015)

Siyam & Dan (2002)

Gonzalez h (2006)

Lee S J  (2011)

Cross-sectional study

Chung F (2008)

4.64 (3.13, 6.87)

OR (95% CI)

6.38 (3.49, 11.69)

3.60 (1.55, 8.39)

3.50 (1.86, 6.58)

5.80 (1.62, 20.81)

3.53 (1.37, 9.08)

5.81 (1.57, 21.52)

4.07 (1.54, 10.76)

10.71 (2.14, 53.56)

9.46 (2.68, 33.46)

3.38 (1.31, 8.70)

1.73 (0.40, 7.46)

100.00

Weight

39.34

22.61

40.93

10.09

%

19.73

8.72

16.56

4.00

8.69

18.32

11.01

  
1.0187 1 4.64 53.6
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 بگ فیونل پلات سوگیری ماالعات منتخ  .4شکل 

 

  بحث و نتیجه گیری
سندرم وقفه های تنفسی نشان داد که بی   حاضرماالعه متاآنالیز نتیجه کلی 

سندرم داری برقرار بود و نسبت شانس معنی ارتباط  اینتوباسیون دشوار خواب و 

با برابر افراد  88/1 اینتوباسیون دشواردر افراد با  وقفه های تنفسی خواب

ای  پژوهش در تمامی ماالعات به غیر از  بود. در عبیعیاینتوباسیون 

و  سندرم وقفه های تنفسی خواببی   (77)و همکاران  Brodskyماالعه

 Brodskyدار وجود داشت. در ماالعه معنی ارتباط مستقیم و  اینتوباسیون دشوار

عمل جراحی الکتیو که شاخص توده بدنی نفر از افراد چاق کاندید  100و همکاران 

تحت ماالعه قرار گرفتند. در ای  داشتند  تر مربعکیلوگرم بر م 40بیش تر از 

تعداد دفعات  همچنی و  Mallampati Classification ماالعه از روش

تلاش برای اینتوباسیون برای سنجش اینتوباسیون دشوار استفاده شد. نتایج 

نشان داد که ارتباعی بی  سندرم وقفه های تنفسی خواب،  Brodskyماالعه 

ه بدنی با اینتوباسیون دشوار وجود نداشت. دلیل اختلاف نتیجه چاقی و شاخص تود

ای  ماالعه با سایر ماالعات ممک  است به دلیل تفاوت در جامعه پژوهش و ابزار 

سنجش سندرم وقفه های تنفسی خواب باشد. نتایج ماالعات مختلف نشان دادند 

نفسی خواب و که استفاده از ابزار های مختلف برای تشخیص سندرم وقفه های ت

 .(16و73)را تحت تاثیر قرار دهد  آنهااینتوباسیون دشوار می تواند ارتباط بی  

اینتوباسیون دشوار به عنوان یک عامل خار مهم در بیهوشی شناخته شده است 

 که عوارض جدی را به همراه دارد و حتی در برخی موارد منجر به مرگ هم 

. روش های متفاوتی برای تشخیص اینتوباسیون دشوار معرفی شده (18)می شود 

است؛ اما هنوز تعریف واحد و جامعی که مورد اجماع صاح  نظران ای  حوزه باشد 

ماالعه از  4 ماالعه انتخاب شده برای ای  متاآنالیز در 6اعلام نشده است. در میان 

ماالعه از  3و در (17و19و77و74)Mallampati Classification روش 

برای تشخیص اینتوباسیون  (6و11و13و70و71)Cormack-Lehane روش 

-Cormackدشوار استفاده شد. همچنی  در دو ماالعه نیز به غیر از روش 

Lehane  از روشهای دیگری مانندOperator Intubation Difficulty 

Scale Score (OIDS )(71)  وAtlanto-Occipital Joint Extension 

Measurements (13)  استفاده شده بود. در ضم  در ماالعهBrodsky  و

، تعداد دفعات تلاش برای انجام Mallampatiبه غیر از روش  (77)همکاران 

ده قرار گرفته بود. در اینتوباسیون هم برای تشخیص اینتوباسیون دشوار مورد استفا

برای سنجش سندرم وقفه های تنفسی خواب از آیتم هایی  Brodsky پژوهش

 Neck circumference, mouth opening, Thyromentalمانند 

distance, Snoring  استفاده شده است در حالی که در سایر ماالعات از

 ی سومنوگرافیهای رایج تشخیص سندرم وقفه های تنفسی خواب مانند پلرابزا

 ،(19و70)( Apnea-Hypopnea Indexهیپوپنه )-شاخص آپنه (،6و13و71)

 STOBBANG  (17)و پرسشنامه  (11)برلی   تشخیص پزشکی و پرسشنامه 

در افراد مبتلا به سندرم وقفه های تنفسی خواب اندازه، شکل و استفاده شده است. 

حجم محتویات دهان، گلو، حنجره و گردن تفاوت های اساسی با افراد سالم دارد 

. در (13و16)که همی  امر اینتوباسیون ای  افراد را با مشکل مواجه می سازد 

م  کاهش عول مندیبولار، استخوان هیوئید بالا آمده و موقعیت عق  رانده ض

شده ماگزیلا که در بیماران مبتلا به سندرم وقفه های تنفسی خواب مشاهده می 

 .(79)موج  اینتوباسیون دشوار در ای  افراد می شود  شود احتمالاً

دلیل دیگری که میتواند نتایج ماالعات را تحت تاثیر قرار داده باشد انتخاب 

( برای لارنگوسکوپی بیماران Millerیا  MacIntoshنوع تیغه لارنگوسکوپ )

به صورت خمیده بوده و آسی  کمتری را در زمان   MacIntoshاست. تیغه 

 Millerوارد می کند در حالی که تیغه  لارنگوسکوپی به بافت های داخل دهان

 Brodskyدر ماالعه  .(72)به صورت مستقیم بوده و دید بهتری را فراهم میکند 

استفاده شده است در حالی که در دیگر ماالعات به نوع  MacIntoshاز تیغه 

با  Brodskyدلایل اختلاف نتایج ماالعه  از دیگر تیغه اشاره ای نشده است.

اشاره سایر ماالعات می تواند به نوع پوزیش  سر وتنه افراد در حی  اینتوباسیون 

و گردن به عنوان پوزیش  سر و تنه بیماران در  به اکستنش  سر Brodsky. کرد

هنگام اینتوباسیون اکتفا کرده است، در حالی که در برخی ماالعات دیگر به 

به عنوان پوزیش  استفاده شده برای  Ramp, HELP, Sniffپوزیش  

ماالعات به پوزیش  سر و مابقی . در (6و17و19و74)اینتوباسیون اشاره شده است 

 نشده است. گردن اشاره ای

شاهدی و -ماالعه متاآنالیز، نوع ماالعه )کوهورت، مورد ای  با توجه به نتایج

 اینتوباسیون دشوارو  مقاعی( هم در ارتباط بی  سندرم وقفه های تنفسی خواب

در تمامی ماالعاتی که در کشورهای مختلف جهان انجام  همچنی نقشی نداشت. 

 ارتباعی بی  دو متغیر (شور آمریکادر ک) Brodskyفقط در ماالعه بود شده 

ماالعات . ه بودیافت نشداینتوباسیون دشوار و  سندرم وقفه های تنفسی خواب

کند و ثیر چشمگیری در آناتومی سر و گردن افراد ایفا میأنشان داده اند که نژاد ت

تفاوت  نتیکی بی  جامعه آمریکا با جوامع آسیایی و اروپایی می تواند توجیه کننده 

نتایج ای  ماالعه نشان داد که بی  سندرم وقفه های تنفسی  .(1)ای  مورد باشد 

با توجه به نقش فزاینده  همچنی خواب و اینتوباسیون دشوار ارتباط وجود دارد. 

متخصصی  بیهوشی به عنوان یکی از مهم تری  افرادی که در تقلیل عوارض 

وصیه ت همچنی ناشی از بیهوشی در بیماران کاندید عمل جراحی دخیل هستند و 

Begg's funnel plot with pseudo 95% confidence limits
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 American Society ofاکید جامعه متخصصی  بیهوشی آمریکا )

Anesthesiologists به شناسایی بیماران مبتلا به سندرم وقفه های تنفسی )

خواب و حتی افراد مشکوک به ای  بیماری و مدیریت صحیح بیهوشی و 

ا برای بسیار مهم است که ابزار روا و پایایی ر( 14-19) اینتوباسیون ای  بیماران

قبل از  غربالگری و تشخیص بیماران مبتلا به سندرم وقفه های تنفسی خواب

انجام اینتوباسیون در اختیار داشته باشند؛ زیرا سندرم وقفه های تنفسی خواب 

باعث انجام دشوار اینتوباسیون و آسی  به بافت های داخل دهان و بروز عوارض 

ئی تشخیص سندرم وقفه های تنفسی پس از بیهوشی می شود. ابزار استاندارد علا

، اما هزینه بالا و مدت زمان زیاد برای تشخیص (1)خواب پلی سومنوگرافی است 

و عدم دسترسی به مراکز خواب در همه مناع ، استفاده از ای  ابزار را با مشکل 

مواجه می سازد. بنابرای  استفاده از برخی ابزارهای غربالگری در اتاق های عمل 

 همچنی برای تشخیص سندرم وقفه های تنفسی خواب ضروری به نظر می رسد. 

به عنوان یک روش پیش  Mallampatiبر اساس نتایج ماالعات مختلف روش 

بینی کننده مناس  و مالوب هم برای تشخیص اینتوباسیون دشوار و هم سندرم 

وقفه های تنفسی خواب معرفی شده است که می تواند مورد استفاده متخصصی  

در ضم  متخصصی  بیهوشی می توانند از روش لارنگوسکوپی  .(17)قرار بگیرد 

نظر دشوار به  آنهافیبراپتیک و ویدئولارنگوسکوپ برای مواردی که اینتوباسیون 

یکی از محدودیت های ماالعه ای  بود که فقط   .(78)می آید استفاده کنند 

را گزارش کرده بودند و یا داده ها را  ORماالعاتی وارد ماالعه متاآنالیز شدند که 

یکی دیگر از محدودیت د. قابل محاسبه بو ORبه نوعی گزارش کرده بودند که 

از نفر(.  1179های ای  ماالعه حجم کم نمونه ها درماالعات وارد شده بودند )

دیگر محدودیت های ای  ماالعه عدم بررسی تاثیر نوع تیغه لارنگوسکوپ استفاده 

شده برای لارنگوسکوپی و ارتباط آن با اینتوباسیون دشوار بود که دلیل ای  امر 

هم عدم اشاره نویسندگان مقالات به نوع تیغه استفاده شده برای انجام 

 بود.  اینتوباسیون

 

 

 تقدیر و تشکر
تحقیقات و فناوری و مرکز تحقیقات عوامل اجتماعی از معاونت  بدینوسیله

 .موثر بر سلامت دانشگاه علوم پزشکی کردستان تقدیر و تشکر می گردد
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ABSTRACT 

BACKGROUND AND OBJECTIVE: One of the challenges of patients who are candidates for anesthesia is difficult 

intubation, which leads to severe complications and even death after anesthesia. The aim of this study is to investigate 

the relationship between obstructive sleep apnea and difficult intubation through systematic review and meta-analysis.  

METHODS: In this review article, observational articles about the relationship between obstructive sleep apnea and 

difficult intubation were extracted without time limit by searching national and international databases and the 

keywords were: difficult intubation, problematic intubation, Intra tracheal-endotracheal, difficult airway OSA, OSAS, 

obstructive sleep apnea, sleep breathing disorder, anesthesia, and their Persian equivalents. Data were analyzed using 

meta-analysis and fixed effects model. In order to study the heterogeneity and contradictions in the studies, Q Cochrane 

and I2 indices were used, respectively. 

FINDINGS: Of the 72 found articles, 9 articles with a sample size of 1,126 and an average of 125 subjects were 

included in the study. The results of this study showed that the relationship between obstructive sleep apnea and 

difficult intubation is significant (OR = 3.88, CI95% = 2.69 – 5.61). In addition, the results of the analysis based on 

country showed that the highest and lowest odds ratios were observed in studies conducted in France and Canada, 

respectively. 

CONCLUSION: The results of this study showed that there is a correlation between obstructive sleep apnea and 

difficult intubation. 

KEY WORDS: Obstructive Sleep Apnea, Difficult intubation, Systematic review, Meta-analysis. 
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