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Letter to Editor 

Patients with severe respiratory distress due to Covid-19 may require endotracheal intubation due 

to severe hypoxemia. To facilitate intubation and minimize the risk of staff contamination, most 

guidelines recommend rapid sequence intubation using hypnotics, narcotics, and muscle 

relaxants. The use of muscle relaxants may be associated with risks for some patients with Covid-

19: Stressful environment, inexperienced nurses in newly established wards, cumbersome 

clothing, premature respiratory fatigue due to mask wearing, Also, the limited vision due to the 

formation of fog on the glasses and the surface of the face shield during laryngoscopy can make 

intubation difficult and time consuming. These factors, along with severe lung involvement and 

hypoxemia, and underlying cardiovascular diseases may exacerbate hypoxemia and expose the 

patient to hypoxic brain damage or cardiac arrest. Therefore, in Covid-19 patients, endotracheal 

intubation with full personal protective equipment and the use of hypnotics and narcotics to 

inhibit airway reflexes while maintaining the patient's spontaneous respiration (deep sedation) 

seems to be a safer method. Otherwise, as a secondary solution, intubation is suggested by the 

most experienced person. 
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 های ویژهمراقبت پرستاری مجله

 1399 ،3 شماره ،13 هدور

 1-3: صفحات

 

 

  مارانیتراشه در ب یگذارلوله یبرا یعضلان یهاشل کننده زیها در مورد تجوینگران یطرح برخ

 19-کووید

 محسن سوایی
  رانیشاپور اهواز، اهواز، ا یجند یدرد، دانشگاه علوم پزشک قاتیمرکز تحق

 Email: drsavaie@gmail.com  . ایمیل:رانیشاپور اهواز، اهواز، ا یجند یدرد، دانشگاه علوم پزشک قاتیمرکز تحق، محسن سوایینویسنده مسوول: 

 سردبیر به نامه

 برای. باشند داشته تراشه گذاریلوله به نیاز شدید، هیپوکسمی دلیل به است ممکن 19-کووید از ناشی شدید تنفسی دیسترس بیماران
 خواب از استفاده با سریع توالی با گذاریلوله روش ها،گایدلاین اغلب کارکنان، آلودگی ریسک رساندن حداقل به و گذاریلوله تسهیل
 . کنندمی پیشنهاد را عضلانی هایکننده شل و مخدر داروهای آورها،

 پر محیط ؛باشد همراه بیمار برای خطراتی با 19-کووید بیماران از بعضی در است ممکن عضلات، کننده شل داروهای از استفاده
 و ماسک پوشیدن از ناشی تنفسی زودرس خستگی گیر، پا و دست هایلباس سیس،أت تازه هایبخش در تجربه کم پرستاران استرس،

 گذاریلوله تواندمی لارنگوسکوپی، حین در صورت محافظ سپر سطح و عینک شیشه روی مه تشکیل از ناشی دید محدودیت چنینهم
 عروقی -قلبی ایزمینه هایبیماری و آن از ناشی هیپوکسیمی و ریه شدید درگیری کنار در عوامل، این. نماید گیروقت و مشکل را

 .دهند قرار قلبی ایست یا مغز هیپوکسیک آسیب معرض در را بیمار و شده هیپوکسیمی تشدید باعث است ممکن
 و آور خواب داروهای از استفادهو  شخصی محافظت کامل تجهیزات با تراشه گذاری لوله ،19-کووید بیماران در رسدمی نظر به بنابراین،

در غیر این  .باشد ترایمن روشی ،(عمیق بخشی آرام)بیمار خودی به خود تنفس حفظ با همزمان هوایی راه هایرفلکس مهار برای مخدر
 .شودمیپیشنهاد  فرد ترین تجربه با گذاری توسطلوله صورت، به عنوان راهکار ثانویه،

 

 عضلات کننده شل عوارض، نای، گذاریلوله ،19-کووید کلمات کلیدی :
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 3/  ری: نامه به سردب 19-دیکوو  مارانیتراشه در ب گذاریلوله یبرا یعضلان هایشل کننده زیدر مورد تجو هاینگران یطرح برخ

J Crit Care Nurs                                      2020, Vol. 13, No.3 

ممکن  19-کووید از یناش دیشد یتنفس سترسید مارانیب     

تراشه داشته  یبه لوله گذار ازین د،یشد یپوکسمیه لیاست به دل

پزشکان و  یبرا ماران،یب نیدر ا ییراه هوا تیریباشند. مد

 . ]1[از نظر انتقال عفونت همراه است یبا خطرات مارانیب

هدف انجام  با نه،یزم نیمنتشر شده در ا یهادستورالعمل شتریب

پزشکان و پرسنل نوشته  یبرا یبا حداقل خطر آلودگ یگذارلوله

لوله  ،یشنهادیپ یگذارلوله یروش اصل ن،یاست، بنابراشده

با ( Rapid Sequence Intubation) عیسر یبا توال یگذار

 یهامخدر و شل کننده ی، داروهااستفاده از خواب آورها

 .]2[است یعضلان

 یدر ط یشل کننده عضلان یکننده داروها لیتسه ریتأث رغمیعل

داروها  نیاتاق عمل، استفاده از ا طیخصوصاً در شرا ،یگذارلوله

 یبرا یبا خطرات 19-کووید مارانیاز ب یممکن است در بعض

 کیپوکسیه مارانیب لیپر استرس به دل طیهمراه باشد. مح ماریب

پرستاران کم  یریکارگب د،یشد یانهیزم یهایماریب یدارا

در  دیجد ژهیو یهامراقبت یهابخش سیسأت لیتجربه به دل

مشکلات مرتبط با  ر،یدست و پا گ یهاها، لباسمارستانیب

تر، مختل شدن سبک یزودرس با کارها یماسک شامل: خستگ

، ژنیبه اکس ازین شیافزا ،یتنفس یخستگ ت،یفعال تیظرف

و  ینیمقاومت ب شیافزاکربن خون،  دیاکس یسطح د شیافزا

 ]3[یماسک تنفس دنیدر هنگام پوش  حیاصول صح تیعدم رعا

و سطح سپر محافظ  نکیع شهیش یمه رو لیتشک نیچنو هم

 لیبه دل ،یلارنگوسکوپ نیدر ح (Face Shield)صورت

 ریگرا مشکل و وقت یگذارلولهتواند یم د،ید تیمحدود

و  هیر دیشد یریمبتلا به درگ مارانیب گر،ید یاز سو .]4[دینما

ممکن  یعروق -یقلب یهایماریمبتلا به ب ماریب ای یمیپوکسیه

 یبا توال یگذارکوتاه در هنگام لوله یپوکسیاست تحمل کمبود ه

را  یمیپوکسیتوانند هیعوامل م نیا .]5[را نداشته باشند عیسر

 ستیا ایمغز  کیپوکسیه بیرا در معرض آس ماریکنند و ب دیتشد

 .]1[دده رارق یقلب

 یممکن است عوارض نیچنکننده عضلات، همشل یداروها

و  کیاعصاب سمپات کیاز تحر یناش یقلب یتمیمانند آر

فشار داخل  شیفشار داخل جمجمه، افزا شیافزا ک،یپاراسمپات

(، ونیراسی)خطر آسپفشار داخل معده شیکره چشم، افزا

، اسپاسم عضلات فک و (Myalgia) یدرد عضلان ،یپرکالمیه

 .]6[کنند جادیا میبدخ یپرترمیه

 مارانیتراشه در ب یگذارلوله یرسد برای، به نظر منیبنابرا

کامل محافظت  زاتیتراشه با تجه یگذار، لوله19-کووید

خواب  یفرد و استفاده از داروها نیترتوسط با تجربه یشخص

همزمان با حفظ  ییراه هوا یهامهار رفلکس یآور و مخدر برا

تر منیا یروش، (Deep Sedation)ماریب یتنفس خود به خود

 یلوله گذار ه،یصورت، به عنوان راهکار ثانو نیا ریباشد. در غ

 .شودمی شنهادیفرد پ نیترتوسط با تجربه
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