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  دهيچک
 از يعـوارض ناش ـ . شود يولارنگوسکوپ انجام مئديم و وي مستق يون تراشه به دو صورت لارنگوسکوپ     ينتوباسي و ا  يلارنگوسکوپ: نه و هدف  يزم
ماران مـسن بـا هـم    ي در بين دو روش لارنگوسکوپ ين مطالعه عوارض ا   يلذا در ا  .  مانده است  يماران مسن ناشناخته باق   ي در ب  يدئولارنگوسکوپيو

  .سه شديمقا
 ـ از دو گـروه و يک ـي سـال وارد  ۶۵ يو و بالايلکت ايد عمل جراح يمار کاند ي ب ۶۰ تعداد.  بود يني بال ييک کارآزما ين مطالعه   ي ا :يروش بررس  و ئدي

 لوله تراشه، تعـداد دفعـات تـلاش جهـت     ی هي، زمان تعبيمار طول مدت لارنگوسکوپ  يدر هر ب  . ن تاش شدند  يا لارنگوسکوپ مک  يلارنگوسکوپ  
در  .دي ـون ثبـت گرد ينتوباسيقه بعد از ايدقک ي و يهوشي بیمتوسط قبل القافشار  ک وياستولي د وکيستولي، تعداد ضربان قلب، فشار س يگذار لوله

  .سه قرار گرفتندي دو گروه مورد مقانهايت
 ـ  يون بينتوباسي و فشار خون متوسط قبل از اياستولين تعداد ضربان قلب، فشارخون ديانگيم: ها  يافته  نداشـتند، امـا   يدار ين دو گـروه تفـاوت معن

 ياسـتول يو د) P=۰۰۵/۰( يستولي ـن فشار خـون س يانگيتفاوت م). P=۰۲/۰ ( داشتيدار يان دو گروه تفاوت معني ميستولين فشار خون س   يانگيم
)۰۱۵/۰=P (    امـا تعـداد ضـربان    ؛ن تاش بوديشتر از لارنگوسکوپ مکيو لارنگوسکوپ بئدي در گروه ويدار يطور معن  ون به ينتوباسيقبل و بعد از ا 

  .  نداشتيدار ي معنيه تفاوت آمارون در دو گروينتوباسين قبل و بعد از ايانگيقلب و فشار خون م
 در ويدئولارنگوسکوپي بيشتر از لارنگوسـکوپي   سال٦٥بالاي  نتايج اين مطالعه نشان داد که تغيير در وضعيت هموديناميک بيماران        :نتيجه گيری 

  .مکين تاش است
  يو لارنگوسکوپيدي وم،ي مستقي لارنگوسکوپ،ي عروقي قلبعوارض: يدي کلواژگان

 
  مقدمه

 از اقدامات مهـم     يکيون تراشه   ينتوباسي و ا  يلارنگوسکوپ     
 ـ دارنـد  ياز بـه عمـل جراح ـ   ي است که ن   يمارانيدر ب  ا دچـار  ي

 روشم  ي مـستق  يلارنگوسـکوپ ). ١( انـد   شده ياختلالات تنفس 
  توانـد  يون اوروتراکئال است کـه م ـ     ينتوباسي در ا  يعيار شا يبس
  
  
  

  
 ـا). ٢و٣(  همراه باشديبا عوارض متعدد   ـهوس ـن پري   طـور ه  ب

توانـد   يشود که م يک ميستم سمپاتيک س يمشخص باعث تحر  
 ـنامي در همود  يرات قابل تـوجه   ييتغ  .جـاد کنـد   يمـاران ا  يک ب ي

  تحريك سيستم سمپاتيك توسط لارنگوسكوپي و لوله گذاري       
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   ۱۹۴۰در سـال   بـريس   ريـد و  ن بـار توسـط    يداخل تراشه اول  
ــد  ــرح داده ش ــا. ش ــخ   ي ــا پاس ــراه ب ــل هم ــا ن دو عام   يه

،  ضـربان قلـب    شيش فشار خون، افزا   ي بدن مانند افزا   يواکنش
ش فـشار داخـل   يک رفلکـس سـرفه، افـزا    ي، تحر يتميس ر يد

 ـ و تغ  يش فشار داخل چـشم    ي، افزا يمغز  در  يک ـيرات تحر يي
EEG )ـپاسـخ س  ). ٤و٥(باشـند    ي م ـ )الکتروانسفالوگرام  ستم ي
گردد کـه باعـث      ي م يراتيير دستخوش تغ  يک در افراد پ   يسمپات

 ـ در اي به لارنگوسـکوپ يکينامير در پاسخ همود   ييتغ ن گـروه  ي
 ـ از علـل ا يک ـي. شـود  ي م ـيسـن  رات کـاهش پاســخ  يي ـن تغي

ن در افراد يهمچن. باشد يش فشار خون م  ي به افزا  بارورسپتورها
 بتـا کـاهش   يها ستيک به آگوني آدرنرژيل رسپتورها ير تما يپ

ــ ــدي يم ــابرا. اب ــه آگون يبن ــراد مــسن ب ــن پاســخ اف ــا و  ستي ه
رسـد   ينظر م ه  پس ب . کند ير م ييک تغ ي آدرنرژ يها ستياگونآنت

 و يکات لارنگوسکوپي پاسخ بدن به تحرين گروه سنيکه در ا
پاسـخ بـه     ن تفاوت يا.  با افراد جوان متفاوت باشد     يگذار لوله

و همکارانش به    بالينگتون ی  در مطالعه  ،مي مستق يلارنگوسکوپ
ــد کــه در آن. ده اســتياثبــات رســ ــه هــا نــشان دادن  پاســخ ب
ک در افراد مسن کمتـر      يکرونوتروپپاسخ  زان  ي م يلارنگوسکوپ
. باشد يشتر ميها ب نيش کاتکول آميزان افزايکه م  ياست در حال  

ش فشار يزان افزايم  از نظرين دو گروه سنين مطالعه بياما در ا
  ).٦(  مشاهده نشديخون تفاوت

 هيــ واضــح ناحی  مــشاهدهزانيــ ممي مــستقيدر لارنگوســکوپ
 .هـا گـزارش شـده اسـت         تـلاش   درصد ٩٠تا ٨٠رنکس در   لا

 ـ د ني جهـت تـام    مي مستق ي مکرر لارنگوسکوپ  يها شکست  دي
 يهـا   تراشه منجر به سـاخت دسـتگاه      ونينتوباسي هنگام ا  يکاف

ــريد ــ نظيگـ ــبراپتي فريـ ــديولارنگوســـکوپئدي و وکيـ  . شـ
 توسط دکتر جان    ١٩٩٨ بار در سال     ني اول ولارنگوسکوپئديو

 نيا). ٧(  رسما وارد بازار شد٢٠٠٣در سال برال ساخته شد و 
 جـاد ي ا ونينتوباس ـي ا ني از لارنکـس را ح ـ     ي خـوب  ي نما لهيوس

 موجـود   ولارنگوسـکوپ ئديو از   يانـواع مختلف ـ   ).٨ (کنـد  يم
دوســکوپ يتــوان بــه گلا  يباشــد کــه از جملــه مـ ـ   يمــ

)Glidescope(   پنتاکس ،)Pentax (ـوتروو  ) Truview( وي
 يولارنگوسکوپ مطالعات متعدد  ئديبا آمدن و  ). ۹( اشاره کرد 

 ـ  عوارض ی سهيارتباط با مقا  در    ي لارنگوسـکوپ  ي عروق ـ يقلب
 مختلـف انجـام     يهـا  گروه  در لارنگوسکوپ وئديو و   ميمستق

 ي عروق ـي پاسخ قلب ـي رو يا گونه مطالعه  چي ه يشده است ول  
. ده اسـت  ي ـو لارنگوسکوپ در افـراد مـسن انجـام نگرد         ئديو

 ـا ر بهت يمطالعات مختلف نما   گرچه نـسبت بـه     له را ين وس ـ ي
 ـ  عـوارض  يم نشان داده اند ول    ي مستق يها يلارنگوسکوپ  يقلب

مـاران مـسن    يم درب يرمـستق ي غ ي از لارنگوسـکوپ   يناش يعروق
م تـا  ين مطالعه برآن شديلذا ما در ا   . مانده است  يناشناخته باق 

ن دو روش متفـــاوت يـــ عـــوارض اين گـــروه ســـنيـــا در
  .ميسه کني را باهم مقايلارنگوسکوپ

  
   بررسيروش 

مـاران  ي بي بود که بر رويني بالييک کار آزماين مطالعه  يا     
 ـ الکت ي سال که جهت هرگونه عمل جراح ـ      ٦٥ يبا سن بالا   و ي

 زنجان مراجعه نموده    يت اله موسو  يمارستان آ يبه اتاق عمل ب   
بعد از گرفتن   .  بودند صورت گرفت   ي عموم يهوشيازمند ب يو ن 
 يارهـا يبر اساس مع ماري ب٦٠ تعداد  اخلاق، ی تهيه از کم  يدييتا

  .ن مطالعه شدنديورود و خروج وارد ا
  : ط ورود به مطالعهيشرا

 ASA Class)American Society of  ۲ يا ۱ داشتن -۱

Anesthesiology Status(  
   سال ٦٥ يسن بالا -٢
 ـ الکت ي که تحت هرگونه عمل جراح     يمارانيب -٣  ـ ي  يو قـرار م
 .  دارنديوم عميهوشياز به بيرند و نيگ

ــود ب  -٤ ــدم وج ــاريع ــا يم ــيه ــ -ي قلب ــسيعروق ، ي، تنف
  ينوروماسکولر، اختلالات کواگولوپات

 ون بالايراسيسک آسپيعدم وجود احتمال ر -٥
  ون مشکل ينتوباسي ای عدم سابقه -٦
   يني بالی نهيون مشکل در معاينتوباسيعدم احتمال ا -٧
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ن کمتـراز    بازشدن دها  -٣ گردن سفت    -٢  چهار يمالمپات -١(
ــي م٣٥ ــر  يلـ ــراز  ي ت-٤متـ ــال کمتـ ــي م٦٥رومنتـ ــر يلـ   )متـ

  :ط خروج از مطالعهيشرا
  ي و لارنگوسکوپيهوشي بین القايون و استفراغ حيراسيآسپ -
  ي و لارنگوسکوپيهوشين القا بي حيقلب ستيا -
 يي چهـار تـا    يهـا   در قالب بلـوک    يصورت تصادف ه  ماران ب يب

م بـا   ي مستق يرنگوسکوپ از دو گروه لا    يکي وارد   شده يتصادف
ــاش شــمارهيلارنگوســکوپ مکــ ــ ٣ ی ن ت  يا لارنگوســکوپي

 يبـرا .  شدند ٣ ی غهي با ت  دوسگوپي گلا ی لهيوس  به ميمستقريغ
 ـ از ا  يک ـيمـاران در    ي ب يريقرارگ  يهـا  ن دو گـروه از پاکـت      ي
 ـبه ا.  شده استفاده شد يتصادف صـورت کـه محقـق قبـل از      ني

ار را بـاز کـرده و در       مي پاکت مربوط به ب    يهوشي ب یشروع القا 
 ـا. شـد  مـار انتخـاب     ي ب يک مورد نظر برا   يهمان لحظه تکن   ن ي

ه شده و   يته) ستيولوژيدميک اپ ي (يگريها توسط فرد د    پاکت
 کـردن   ين رونـد تـصادف    يبنـابرا . ار محقق قرار گرفت   يدر اخت 

  . محقق نامشخص بوديز برايماران نيب
 ECGصـــورت اســـتفاده از   همـــاران بــ ـينـــگ بيتوريمان
 و فــشار ســنج انجــام يمتري پــالس اکــس)کتروکــارديوگرامال(
 ـ فنتان يس ـ ي س ـ ٢ نمـارا ي ب ی هيبه کل . گرفت   يس ـ ي س ـ ٢ل و   ي

  وپنتـال بـا دوز    يشد، سپس ت   داده  و  ش دار يعنوان پ  دازولام به يم
وم با دوز   يلوگرم وزن بدن و آتراکور    ي هر ک  یگرم به ازا   يلي م ٥
 ی القـا  لـوگرم وزن بـدن جهـت      ي هـر ک   یگرم بـه ازا    يليم٥/٠
قـه بـا ماسـک    ي دق٣ماران بـه مـدت   يب. ديگرد زي تجو يهوشيب

سـپس  . گرفتنـد   قـرار     درصـد  ١٠٠ژن  يون اکس يلاسيتحت ونت 
 ی  شـماره  ی غهي ت يم که دارا  ي مستق يگروه اول با لارنگوسکوپ   

گرفـت و گـروه دوم    ون قرار ينتوباسين تاش بود تحت ا   ي مک ٣
. شـدند  نتوبه يا ٣ ی  شمارهی غهيولارنگوسکوپ با تئديتوسط و 

 بـا   )نيتـروژن  اکسيد( N2Oبعد از ثابت کردن لوله تراشه گاز        
 به همراه گاز     درصد ۵۰ژن با غلظت    ي و اکس   درصد ۵۰غلظت  

 بـه هـر دو گـروه    يهوش ـي بی  جهت ادامه درصد ١زوفلوران  يا
مـار  يون کنترلـه جهـت ب     يلاس ـيسـپس ونت  . شد ز  يماران تجو يب

ک فـرد  ي دو گروه توسط    تمام مداخلات در هر   . ديگرد برقرار  
نه يانجام شد که در هر دو زم)  سال سهيهوشيدنت بيرز(ثابت 

 ي از زمان  يعني يطول مدت لارنگوسکوپ  . مهارت کامل داشت  
که لوله تراشه از  يشد تا وقت مار يکه لارنگوسکوپ وارد دهان ب  

 يري ـگ ه شـمار انـدازه  ي ثانی لهيوسه د ب يگرد  رد   ي صوت يتارها
 ـ تـا زمـان تعب     يار طول مدت لارنگوسکوپ   ميدر هر ب  . شد   ی هي

. شـد   ثبت   يگذار لوله تراشه و تعداد دفعات تلاش جهت لوله       
 ـنامي مربوط به همود   يها تميمار آ ين در هر ب   يهمچن ک شـامل   ي

 ـتعداد ضربان قلـب، فـشار س       ک و فـشار    ياسـتول يک، د يستولي
ون ينتوباس ـيقه بعد از ا   يک دق ي و   يهوشي ب ی القا  از ن قبل يانگيم

شد و  دهي پرسبيمار از يکاوريوجود گلودرد در ر  . ديگرد  ثبت
مـار  ينـگ ب يتوري و ثبت ارقام مان   ي زمان يپارامترها. ديگرد ثبت  

اطلاعـات حاصـله در   . گرفت  صورت يهوشين ب يتوسط تکنس 
 ـگرد  يآور  شده جمعيش طراح يک فرم مخصوص از پ    ي د و ي

ع يداول توزبا استفاده از جدست آمده   اطلاعات بهی هيتا کلينها
 يها  و انجام تست   ي و پراکندگ  ي مرکز يها  و شاخص  يفراوان
 Independent T-testو ) Chi-Square( دو ي کـا يآمار

  .ل قرار گرفتيه و تحليمورد تجز SPSS ۱۶افزار در نرم
  

  ها  يافته
ن يلارنگوسـکوپ مک ـ   نفر در دو گروه      ۶۰ن مطالعه   يدر ا      

 درصـد هـر    ٣/٦٣. دولارنگوسکوپ شرکت داشتن  ئديتاش و و  
 اخـتلاف  ي درصد مرد بودند که از نظر آمار       ٧/٣٦گروه زن و    
مـاران  يار سن ب ين و انحراف مع   يانگيم. )P=۹۹/۰(معنادار نبود   

 در و سـال  ۵۷/۶۶±۱۱/۸ ن تـاش  يدر گروه لارنگوسکوپ مک   
 نظر نيا از که بود سال ۷/۶۶±۲۲/۷ ولارنگوسکوپئديو گروه

 نيهم ـ بـه . نداشتند گريکدي با يآمار دار يمعن تفاوت گروه دو
 ـم بيترت  ـ ضـربان  تعـداد  نيانگي  ـم ،يقلب  خـون  فـشار  نيانگي
ان دو  يون در م  ينتوباسين قبل از ا   ينگايم خون فشار و ياستوليد

ان دو ي م يستولين فشار خون س   يانگي نداشت اما م   يگروه تفاوت 
  ).۱جدول ( داشت يدار يگروه تفاوت معن
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  هاي قلبي عروقي قبل از لارنگوسکوپي ميان دو گروه مورد مطالعه راف معيار متغير ميانگين و انحی  مقايسه:۱جدول 
  متغير  ويديولارنگوسکوپ  لارنگوسکوپ مکين تاش

 P-value  انحراف معيار  ميانگين  انحراف معيار  ميانگين

  ۲۳/۰  ۴۳/۱۸  ۶۰/۸۵  ۶۹/۱۵  ۳۰/۸۰  ضربان قلبتغييرات 
  ۰۲/۰  ۲۷/۲۶  ۲۰/۱۰۶  ۲۱/۲۹  ۲۰/۱۲۳  فشار خون سيستولي تغييرات
  ۱۴/۰  ۲۲/۱۹  ۵۳/۷۰  ۰۲/۱۶  ۳۰/۷۷  فشار خون دياستولي تغييرات
  ۳۱/۰  ۶۵/۲۷  ۷۷/۸۶  ۱۸/۲۱  ۲۳/۹۳  فشار خون ميانگين تغييرات

  
 ـ درصـد در گر   ۸۰ ،ن تـاش  يدر گروه لارنگوسکوپ مک ـ     ۱د ي

 ـ درصد هم در گر    ۲۰ و   يلارنگوسکوپ  در  . قـرار داشـتند    ۲د  ي
 ۱د يـــ درصـــد در گر۷۰ز يـــولارنگوســـکوپ نئديگــروه و 

 ـ درصـد در گر ۳/۱۳، يلارنگوسـکوپ   درصــد در ۳/۱۳و  ۲د ي
 قرار داشتند يلانگوسکوپ ۴د ي درصد هم در گر۳/۳ و ۳د يگر
. افـت نـشد   يان دو گروه    ي م يدار آمار  ين نظر تفاوت معن   ياز ا 

 قبل  ياستولي و د  يستولين تفاوت فشارخون س   يانگي م ی سهيمقا
 ـگروه نشان داد کـه ا     ون در دو    ينتوباسيو بعد از ا    رات يي ـن تغ ي

شتر از يــولارنگوســکوپ بيدي در گــروه ويدار يطــور معنــ بــه
 و فشار   ين تاش است اما تعداد ضربان قلب      يلارنگوسکوپ مک 

ون در دو گـروه تفـاوت      ينتوباس ـين قبل و بعد از ا     يانگيخون م 
  ). ۲جدول ( ندارد يدار ي معنيآمار

  
  يار تغييرات صورت گرفته متغيرهاي قلبي عروقي قبل و بعد از لارنگوسکوپي ميانگين و انحراف معی  مقايسه:۲جدول 

  ميان دو گروه مورد مطالعه
  متغير  ويديولارنگوسکوپ  لارنگوسکوپ مکين تاش

 P-value  انحراف معيار  ميانگين  انحراف معيار  ميانگين

  ۶۷/۰  ۸۲/۱۳  ۵۳/۹  ۸۳/۱۳  ۰۳/۸  ضربان قلب تغييرات
  ۰۰۵/۰  ۹۴/۴۶  ۱۰/۵۲  ۵۱/۲۷  ۸۳/۲۲  وليفشار خون سيست تغييرات
  ۰۱۵/۰  ۷۱/۳۱  ۷۰/۳۴  ۹۴/۴۶  ۱۰/۵۲  فشار خون دياستولي تغييرات
  ۰۷۲/۰  ۵۶/۴۳  ۷۳/۳۶  ۸۴/۲۱  ۴۰/۲۰  فشار خون ميانگين تغييرات

  
 و عـوارض  يکـاور ين دو گروه از نظـر گلـودرد در اتـاق ر      يب

 ـمـا ا  ا.  مشاهده نـشد   يدار ي معن يگر تفاوت آمار  ي د يجانب ن ي
 ـ افراد هـر دو گـروه کـه تنهـا در گر     يزها را برا  يلآنا  ۲ و ۱د ي

دسـت   ج بـه  يم و نتـا   يز انجام داد  ي قرار داشتند ن   يلارنگوسکوپ
 ـآمده نـشان داد کـه تغ       رات صـورت گرفتـه قبـل و بعـد از           يي

 و مدت زمـان    ياستولي و د  يستوليون در فشارخون س   ينتوباسيا

اما از نظـر   داشت  يدار يان دو گروه تفاوت معن    يون م ينتوباسيا
ن دو گروه مشابه بودند     يانگيتعداد ضربان قلب و فشار خون م      

ان ي ـون در م  ينتوباسياز نظر تعداد دفعات اقدام به ا      ). ۳جدول  (
 درصد ۱۰۰ج نشان داد که ي نتاي لارنگوسکوپ ۲و  ۱د  يافراد گر 
 درصد گروه لارنگوسکوپ    ۳/۹۳ولارنگوسکوپ و   ئديگروه و 

  ز بـوده اســت و يــآم تي ـقن تـاش در همــان بـار اول موف  يمک ـ
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ن تاش در بار دوم انجـام       ي درصد گروه لارنگوسکوپ مک    ۷/۶
افت يان دو گروه ي ميدار ين لحاظ تفاوت معني از ا.شده است 

 درصـد  ۹۰ ،ان کـل افـراد دو گـروه       ياما در م  ). P=۴۹/۰( نشد
 درصد گروه لارنگوسکوپ    ۳/۹۳ولارنگوسکوپ و   ئديگروه و 

ولارنگوسکوپ ئدي گروه و   درصد ۱۰ن تاش در بار اول و       يمک
ن تاش در بار دوم اقدام ي درصد گروه لارنگوسکوپ مک   ۷/۶ و

ون موفق انجام گرفته اسـت کـه بـاز هـم تفـاوت              ينتوباسيبه ا 
 ـدر نها). P=۹۹/۰( دار نبـود  يمشاهده شده معن  ن و يانگي ـت مي

 ـانحراف مع  ان کـل افـراد گـروه       ي ـون در م  ينتوباس ـيار زمـان ا   ي
 گروه انيم در و هيثان ۲۰/۲۷±۸۰/۱۷ن تاش يلارنگوسکوپ مک

 تفـاوت  چيه ـ و بـود  هيثان ۳۷/۲۶±۲۰/۲۴ ولارنگوسکوپئديو
  ).P= ۸۸۰/۰( نشد مشاهده گروه دو انيم يدار يمعن

  
   ميانگين و انحراف معيار تغييرات صورت گرفته متغيرهاي قلبي عروقي قبل و بعد از لارنگوسکوپيی  مقايسه:۳جدول 

   گروه مورد مطالعه دو۲ و ۱ميان افراد گريد 
  متغير  ويديولارنگوسکوپ  لارنگوسکوپ مکين تاش

 P-value  انحراف معيار  ميانگين  انحراف معيار  ميانگين

  ۵۴/۰  ۷۶/۱۰  ۰۸/۱۰  ۸۳/۱۳  ۰۳/۸  ضربان قلب تغييرات
  ۰۱/۰  ۶۴/۴۴  ۵۶/۴۸  ۵۱/۲۷  ۸۳/۲۲  فشار خون سيستولي تغييرات
  ۰۱/۰  ۱۰/۳۲  ۵۶/۳۲  ۶۵/۲۱  ۱۳/۱۷  فشار خون دياستولي تغييرات
  ۱۷۵/۰  ۳۷/۴۲  ۳۶/۳۳  ۸۴/۲۱  ۴۰/۲۰  فشار خون ميانگين تغييرات

  
  بحث
 بـود کـه بـا هـدف         يني بال ييک کارآزما ي حاضر   ي مطالعه     
 ـناميت همود ي وضـع  ی سهيمقا  يک و عـوارض لارنگوسـکوپ     ي

سـکوپ در افـراد   دوي گلای لهيبـه وس ـ م ي مـستق ري غم و يمستق
انـد کـه     نـشان داده يلعات قبلمطا.  سال انجام گرفت  ۶۵ يبالا

 در ضـربان  شي افـزا  درصـد  ۲۵ باعـث    مي مستق يلارنگوسکوپ
 ـ در فشارخون س   شي افزا  درصد ۲۰قلب و   ـ کيستولي . شـود  يم

 ـ -ي قلب ـ يها يماريها در ب    پاسخ ني ا جاديا  اخـتلالات   ،ي عروق
 ـ بـا ر ، افراد مسن و ي صدمات نافذ چشم   ،يمغز  يي بـالا سکي

 ـ ا جـاد يدر ا  کـه    يعـوامل  شناخت    با  لذا .)۱۰( همراه است  ن ي
زان عوارض را   ي م وانت يمباشد   يم  موثر يکيناميرات همود ييتغ

ن طرح  يدست آمده در ا    ج به ينتا .د کاهش دا  يرانماين ب يدر چن 
 يک در افـراد   ياسـتول يک و د  يستولينشان داد که فشار خون س     

طـور   م قرار گرفته بودند بـه     يمستقريغ يکه تحت لارنگوسکوپ  
 ـ ا ،م اسـت  ي مـستق  يشتر از گروه لارنگوسکوپ   ي ب يدار يمعن ن ي

 بعـد از    ي که حت  يطور ر بود به  يجه کاملا با انتظارات ما مغا     ينت
 ی جـه ي باز هـم نت    ،يد لارنگوسکوپ يگر گر  حذف عامل مداخله  

 .فوق پابرجا بود

 يگذار  و لولهين لارنگوسکوپيک در حيستم سمپاتيک سيتحر
ــ ــه ايط ــي دو مرحل ــاد م ــود يج ــه. ش ــ اولی مرحل ن ي در ح

 ي مناسـب از گلـوت و تارهـا        يجـاد نمـا   ي و ا  يلارنگوسکوپ
 ـ       ی باشد و مرحله   ي م يصوت ن ي دوم در زمان گذراندن لوله از ب
ار ي بـس  ي نمـا  يدئولارنگوسکوپيو). ۱۱(  است ي صوت يتارها
ت لوله يکند اما هدا يجاد مي اي صوت ي از گلوت و تارها    يخوب

 ـ تکـرار ب از بـه زمـان و   ي ن ي صوت يان تارها يتراشه از م    يشتري
 ـتواند توج  يکه م ) ۹( م دارد ينسبت به روش مستق     ی ه کننـده  ي

 ـ يج آمـار  يک و نتـا   يشتر سـمپات  يک ب يتحر دسـت آمـده در      ه ب
ج ير با نتاي از مطالعات مغا  ياريج بس ينتا.  حاضر باشد  ی مطالعه
  کـه   ي در کـره جنـوب     وو ی در مطالعـه  .  اسـت  حاضر ی مطالعه

 ـيتغ انجام شـد،   يت عموم ي جمع يرو  ـي  در فـشار  يدار ير معن
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 ـ ،ده نشد يماران در دو گروه د    يک ب ياستوليک و د  يستوليس  ي ول
ماران گـروه   ي ب ي در تمام  يدار يطور معن ه  تعداد ضربان قلب ب   

 ).١( ش داشـت  يون افـزا  ينتوباسي ا  از ن تاش بلافاصله بعد   يمک
 ـ  در دانــشگاه ٢٠١٠ کــه در ســال یگــري دی ن مطالعــهيهمچن

 ـد تغ نـشان دا   ،زاهدان انجام شـد    ن فـشار خـون   يانگي ـرات ميي
ولارنگوسـکوپ در   ئدي در گـروه و    يصورت واضح  ه ب يانيشر
 تفـاوت   ي، ول م کمتر بود  يسه با گروه لارنگوسکوپ مستق    يمقا

ــارز ــ در ميب ــن تغيانگي ــد از  يي ــل و بع ــب قب رات ضــربان قل
 ی جـه ينت. ک از دو گـروه مـشاهده نـشد       يچ  يون در ه  يتوباسيان

رات کمتـر   ييل تغ يدله  گوسکوپ ب ولارنئدين بود که و   يمطالعه ا 
 ـ منـافع ب   ين فـشار خـون دارا     يانگيم  نـسبت بـه روش     يشتري

، نـوع   هـا  حجـم کـم نمونـه     ). ۲( م است ي مستق يلارنگوسکوپ
 افراد مورد مطالعه از علـل       يو تفاوت سن  ولارنگوسکوپ  ئديو

عمل آمده  ه بي بررسيط. باشد يج مين تفاوت در نتاي اياحتمال
ــا بـ ـ  ي عروقــي عــوارض قلبـ ـيا چ مطالعــهيحــال هـ ـه ت

 ي در گروه سن   ميلارنگوسکوپ مستق  را با    ولارنگوسکوپئديو
ک و يرات پاسخ سمپاتييتغ .سه نکرده استي مقا سال به بالا۶۵

ه يتواند توج ي مين گروه سني حنجره در ای هيک در ناح يآناتوم
از نظـر    .گـر باشـد   ين اختلاف نسبت به مطالعات د     ي ا ی کننده

 يدار آمـار  يچ تفاوت معن  يون ه ينتوباسيبه ا تعداد دفعات اقدام    
ون ينتوباس ـين زمـان ا يانگين م يهمچن. افت نشد يان دو گروه    يم

 بعد ،ان دو گروه مشابه بود و هر دو گروه از نظر درد      ي در م  نيز
 وو ی در مطالعه . ز مشابه بودند  ير عوارض ن  ي و سا  يکاورياز ر 
  و لارنگوســکوپ وئديــمــاران گــروه و ي ب درصــد١٠٠در 
ن تلاش يون در اولين تاش انتوباسيماران گروه مک ي ب  درصد ٤٦

 ـگلـوت در گـروه و      يدن اپ يد. ت صورت گرفت  يبا موفق  و ئدي
 ـ در مقا   درصد ٩٧ت  يلارنگوسکوپ با موفق   ن يسه گـروه مک ـ   ي

 يگري دي در مطالعه). ١(  همراه بود درصد٤٨ت يتاش با موفق
ــال  ــه در س ــتان روي در ب٢٠١١ک ــمارس ــترالي ــورن اس ا يال ملب

 ـانجام شد، مقا   کنترل شده    ي تصادف ي  صورت مطالعه  هب  يا سهي
م در  يغـه مـستق   ي ت ي بـا لارنگوسـکوپ    يولارنگوسکوپئدين و يب

ون دشـوار خواهنـد داشـت      ينتوباسيرفت ا  يکه گمان م   يافراد
شتر يا ب ي ٣ يمار با مالمپات  ي ب ۸۰ن مطالعه   يدر ا . صورت گرفت 

ــ ــصادف  هب ــورت ت ــروه ويص ــکوپ ئدي در دو گ و ولارنگوس
م قـرار گرفتنـد و از نظـر         يغه مستق يلارنگوسکوپ هندرسون ت  

ون و تعداد دفعات تـلاش      ينتوباسي لارنکس، طول مدت ا    ينما
ات بعـد از    يون و شـکا   ينتوباس ـيون، سـهولت ا   ينتوباس ـي ا يبرا

که توسـط   يماري ب۴۰از  . سه قرار گرفتند  يون مورد مقا  ينتوباسيا
 لارنکـس   يمـا مـار ن  ي ب ۳۹نتوبه شـدند    ي ا يولارنگوسکوپئديو

م يغه مستقي تي که لارنگوسکوپيماري ب۴۰ داشتند و از    ١د  يگر
در ). =۰۰۳/۰P(  داشـتند ١د ي لارنکس گر  ي نفر نما  ۲۹شدند  

 ـ   ينتوباسي ا ی هي ثانو يامدهايپ  ـ  يدار يون تفـاوت معن ن دو  ي در ب
مـار در گـروه هندرسـون از        يفقـط دو ب   . گروه وجود نداشـت   

 ـ در ناح  ي کـوچک  يها بيآس  ت داشـتند ي شـکا   لارنکـس   ی هي
 ی سهيــ جهــت مقاو همکــاران کــوپر ي در مطالعــه). ۱۲(
 در  ای ، مقالـه  يولارنگوسکوپ بـا لارنگوسـکوپ معمـول      ئديو

مار تحت هر دو روش   ي ب ١٣٣ در آن     که  چاپ شد  ٢٠٠٥سال  
 ينمـا . م قـرار گرفتنـد    ي مستق ي و لارنگوسکوپ  يدوسکوپيگلا

   مـار ي ب ١٢٤ولارنگوسـکوپدر   ئديو ا خـوب بـا    ي يلارنکس عال 
)  درصـد ٧٤(مـار ي ب٩٨سه با يد در مقايفراهم گرد ) درصد ٩٣(

  مـار  ي ب ١٢٨ون موفـق در     ينتوباس ـيم ا ي مـستق  يدر لارنگوسکوپ 
ن يا. صورت گرفت ولارنگوسکوپئديو در روش)  درصد٩٦(

ولارنگوسکوپ ممکـن اسـت     ئديشنهاد کرد که و   يه پ يج اول ينتا
 دشـوار   يهـا  ونينتوباسيت ا يريد در مد  ي مف ي فرع ی لهيک وس ي

د علت عدم تفاوت در تعداد دفعات اقـدام بـه    يشا). ١٣( باشد
 حاضـر خـروج   ی ون در مطالعـه ينتوباس ـيون و زمان ا  ينتوباسيا
بـا توجـه بـه    .  مـشکل باشـد  يماران با احتمال لارنگوسکوپ   يب

 يط خاص ـ يولارنگوسکوپ در شـرا   ئديو ،مطالعات انجام شده  
از جملـه   . داردم  ي مستق يلارنگوسكوپ نسبت به    ي بهتر ييکارا

، )۱۳و۱۴( ون مـشکل  ينتوباسيماران با ا  يتوان به ب   ين موارد م  يا
ــداردينتوباســي کــه فــرد مهــارت لازم را در ايدر مــوارد  ون ن

 مهم قابـل    ي نکته .اشاره کرد ) ۱۶(  در آموزش   نيز و) ۱۴و۱۵(
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 افـراد   يق بـر رو   ي ـن بود کـه تحق    ي حاضر ا  ی بحث در مطالعه  
 ـ سال انجـام شـد و هم       ۶۵ يبالا  وارد مطالعـه  يمـاران ين بيچن

 يني بـال   ی نـه يون مـشکل در معا    ينتوباس ـياحتمـال ا  شدند کـه    
ز در مطالعـات  يکار رفته نه   ب ولارنگوسکوپئديو نوع   .نداشتند

توانـد علـت     يم ـاختلافات  ن  ياوجود  . مختلف متفاوت است  
 .گر باشـد ي حاضر و مطالعات د   ی ن مطالعه يج ب يتفاوت در نتا  

 ـ ا يت بـالا  يعلت حـساس   ه ب يه سن ن گرو ين ا ييهدف از تع   ن ي
م کـه   ين لازم دانـست   يبنابرا.  بود يکيناميرات همود ييافراد به تغ  

سه گـردد، در  ي ـن افراد مقايون در ا ينتوباسيعوارض دو روش ا   
ک از مطالعـات   ي ـچ  يعمل آمده ه   ه ب يها ي که طبق بررس   يحال

ن با  يبنابرا.  سال انجام نشده بود    ۶۵ ي در افراد بالا   يمشابه قبل 
 و احتمـال دخالـت      ين گروه سـن   ي ا ي بالا يتيديتوجه به مورب  

 ـ همـراه ن   يا نهي زم يها يماريب  ـ     ي  يا ن مطالعـه  ياز بـه انجـام چن
دست  هج بيلازم به ذکر است که با نتا      . ديرس ينظر م  ه ب يضرور

 ـ وئديتوان و ين مطالعه نم  يآمده از ا   عنـوان   هلارنگوسکوپ را ب
.  سال کنار گذاشـت ۶۵ ي افراد بالا  يگذار  جهت لوله  يا لهيوس

 يگذار  انجام شد که احتمال لوله     ي افراد ي حاضر رو  ی مطالعه

 انجـام شـد     ي توسط فرد  يگذار ن لوله ي همچن ،مشکل نداشتند 
 لـذا  .م را داشـت ي مـستق ي در لارنگوسـکوپ  يکه مهـارت کـاف    

 مشکل و ي لارنگوسکوپيله در افراد داراين وسي ااحتمال دارد
 ندارنـد   ي در لارنگوسـکوپ   ي کـاف   ی  که تجربه  ي افراد يا برا ي

  .مناسب باشد
  

  گيري  نتيجه
ر با انتظارات محقق قبل ين مطالعه نشان داد که مغايج اينتا     

 ـاز انجام مطالعه، تغ     ـناميت هموديرات در وضـع  يي مـاران  يک بي
 يشتر از لارنگوسکوپ  ي ب يدئولارنگوسکوپي سال در و   ۶۵ يبالا
ن دو ي اگري دن عوارضيعلاوه بر ا. ن تاش استي مک ي غهيبا ت 

گر اسـت و    يکـد يون هم مـشابه     ينتوباسيروش و طول مدت ا    
 لهي وسنيا احتمال دارد  لذا. گر ندارند يکدي بر   يگونه برتر  چيه

ندارنـد   مـشکل    يلارنگوسـکوپ  کـه     سـال  ۶۵ يدر افراد بـالا   
 ،جيشتر در نتا  ينان ب يجهت حصول اطم   .باشدن يمناسب ی لهيوس

 بعـدی ايـن موضـوع بـا حجـم       شود در مطالعـات    پيشنهاد مي 
  .ی بيشتری انجام شود نمونه
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Background and Objective: Laryngoscopy and tracheal intubation can be achieved through both direct and 

video laryngoscopy. As video laryngoscopy complications still remain unknown among the elderly, this 

study was emerged to grasp the idea on the complications of two aforementioned methods among the elderly.  

Materials and Methods: In this clinical trial study, 60 patients over 65 years who had been scheduled for 

elective surgery were allocated to video or Macintosh laryngoscopy groups. Duration of laryngoscopy, 

tracheal tube insertion time, number of intubation attempts, heart rate, systolic, diastolic and mean arterial 

pressure prior to the induction of anesthesia were recorded for all patients one minute after the intubation and 

the results were compared. 

Results: Average heart rate, diastolic blood pressure and arterial pressure before intubation were not 

significantly different in two groups. However, the mean systolic blood pressure between the two groups was 

significantly different (p=0.02). The mean difference in systolic (p=0.005) and diastolic (p=0.015) blood 

pressure, before and after the intubation was significantly higher in video laryngoscope group compared with 

Macintosh laryngoscope group. No significant difference was observed between two groups in terms of the 

heart rate and mean of arterial pressure before and after the intubation. 

Conclusion: The results illuminate that variations in hemodynamic status in patients over 65 years old in the 

video laryngoscope group exceeds Macintosh laryngoscope group. 
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