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ABSTRACT 
Introduction: Laryngoscopy and intubation during general anesthesia is a painful stimulation that causes 
hypertension and tachycardia. Hypertension and tachycardia may induce arrhythmias and myocardial infarction 
in an ischemic heart. The aim of this study was to compare the hemodynamic effects of tracheal intubation 
through using the Macintosh and Miller laryngoscopy blades. Materials and methods: This study is a clinical 
trial performed at the University of Hormoozgan Medical Sciences during 2013-2015. A total of 203 patients 
candidates for elective were randomly divided into Macintosh laryngoscope blade (n=103) and Miller 
laryngoscope blade (n=100) groups. Hemodynamic parameters were measured at the baseline, after induction 
and before intubation, immediately after intubation and minutes of one, three and five after intubation measure 
were recorded. After recording patient data, statistical data analysis was performed using SPSS version 19. Chi-
Square and T-Test and Repeated ANOVA statistical tests were used. The values of P <0. 05 was considered 
significant. 
  
Results: The demographic variables were similar. Mallampati scores and laryngoscopy grades were similar in 
both groups. The duration of laryngoscopy in Macintosh was significantly shorter than Miller (P = 0.001). The 
mean systolic blood pressure, diastolic blood pressure, mean arterial blood pressure and heart rate only at times; 
immediately, one and three minutes after intubation in Miller's group was significantly more than the Macintosh 
group.  
 



Conclusion: Because the time for laryngoscopy and hemodynamic changes with a Miller blade was less than the 
Macintosh blade we concluded that the Miller blade showed a better profile and performance.  
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 چکیده
لارنگوسکوپی و لوله گذاري داخل تراشه، تحریک دردناکی در حین بیهوشی عمومی می باشند که : مقدمه

افزایش فشارخون و تاکیکاردي میتواند در قلب ایسکمیک . باعث افزایش فشارخون و تاکیکاردي می شود
میزان اثرات  هدف از این مطالعه، مقایسه. باعث تشدید ایسکمی و ایجاد آریتمی و انفارکتوس میوکارد شود

  . همودینامیک لوله گذاري تراشه از طریق دو تیغه مکینتاش و تیغه میلر می باشد
 

در دانشگاه علوم  93- 92این پژوهش یک مطالعه کارازمایی بالینی می باشد که در سال : مواد و روش ها
گروه بیمار کاندید عمل جراحی الکتیو به صورت تصادفی به دو  203پزشکی هرمزگان بر روي 

پارامترهاي . تقسیم شدند) نفر 100(و لارینگوسکوپی با تیغه میلر ) نفر 103( لارینگوسکوپی با تیغه مکینتاش

همودینامیک بیماران در مرحله پایه، بعد از القاء بیهوشی و قبل اینتوباسیون، بلافاصله بعد از اینتوباسیون و 
پس از ثبت اطلاعات بیماران، آنالیز داده هاي . ي و ثبت شددقایق یک، سه و پنج بعد از اینتوباسیون اندازه گیر

و  T Testو  Chi-Squareانجام شد و از تست هاي آماري  19ویراست  SPSSاماري با نرم افزار 

Repeated ANOVA مقادیر . استفاده گردیدP /0   . معنی دار در نظر گرفته شد 05
درجه مالامپاتی و دید لارنگوسکوپی در دو گروه . بیماران دو گروه مشابه بودند متغیرهاي دموگرافیک: نتایج

طول مدت لارنگوسکوپی در گروه مکینتاش به طور معناداري از گروه میلر کوتاه تر . مشابه بود
پارامترهاي میانگین فشار خون سیستولی، فشار خون دیاستولی، فشار خون متوسط شریانی و ). p=001/0(بود

ن قلب فقط در زمانهاي بلافاصله، یک و سه دقیقه بعد از اینتوباسیون در گروه میلر به صورت قابل ضربا
  . توجهی از گروه مکینتاش بیشتر بود

  
با توجه به زمان کمتر لارنگوسکوپی و تغییرات همودینامیک کمتر در لارنگوسکوپی با تیغه : گیري نتیجه

یلر به این نتیجه رسیدیم که لارنگوسکوپی با تیغه مکینتاش همراه با مکینتاش نسبت به لارنگوسکوپی با تیغه م
  . استیک وضیعت کارائی بهتري 

  
  هلارنگوسکوپی، تغییرات همودینامیک، تیغه مکینتاش، تیغه میلر و لوله گذاري تراش: واژگان گل
  

  

  مقدمه
وجود ه ن بیهوشی همواره سعی در باامروزه متخصص

جراحی بیمار یعنی حالت  برايآل  آوردن شرایط ایده

خواب، فراموشی، بی دردي کافی و شلی عضلات 
بدین . تا اعمال جراحی مختلف انجام شودرند دا

القاء بیهوشی عمومی، برقراري و حفظ براي منظور و 

 ۀوسیله راه هوایی مناسب براي تأمین تهویه ب
مري ضروري است گذاري تراشه ا لارنگوسکوپی و لوله

حنجره،  ةاي براي مشاهد پ وسیلهلارنگوسکُ). 1(

 ، که داراي انواعستتارهاي صوتی و مجراي بین آنها

 لارنگوسکوپ نوع سخت براي مشاهده. مختلفی است
این نوع . شود ستقیم مجراي صوتی استفاده میم

که چند باتري در آن (بلند  ۀلارنگوسکوپ از یک دست

تیغه که در نوك آن منبع نوري و یک ) گیرد قرار می
هاي  تیغه. کوچکی تعبیه شده، تشکیل شده است

اي  لارنگوسکپ سخت اشکال مختلفی دارد و دو تیغه

گیرند  صورت شایع مورد استفاده قرار میه که ب
که حالتی    Macintosh/  ۀ مکینتاشعبارتند از تیغ

. که مستقیم است  Miller/  ۀ میلرخمیده دارد و تیغ

شود، در حالی  تر کار گذاشته می آسان  مکینتاش ۀتیغ



دید بهتري از تارهاي صوتی در اختیار   میلر ۀکه تیغ

کدام از این استفاده از هر  .دهد پزشک قرار می

ن بیهوشی امتخصص ۀبستگی به عادت و تجرب ها تیغه
گذاري تراشه  لارنگوسکپی و انجام لوله). 3-2(دارد 

پاسخ شدید سمپاتو  دردناك و ایجاد باعث تحریک

تواند منجر به افزایش غلظت  که می شود  می آدرنال
خون،  ها و افزایش فشار پلاسمایی کاتکولامین

قلب، اختلال ریتم قلب، بالا رفتن  افزایش ضربان

و بالا رفتن فشار داخل چشم  فشار داخل جمجمه
طی چند ثانیه خود را  این تغییرات معمولاً. شود

کاردي سینوسی طی دو دقیقه به  نشان داده و تاکی

این . کشد دقیقه طول می رسد و پنج اوج خود می
اي  تغییرات در افراد جوان و بدون بیماري زمینه

ممکن است بخوبی تحمل شود اما در بیماران با 

بیماري قلبی عروقی، افراد با فشار خون بالا، فشار 
تواند  داخل جمجمه بالا و بیماران عروق مغزي می

دلیل افزایش نیاز ه د و بنخطرناکی ایجاد ک عوارض

میوکارد به اکسیژن ایجاد ایسکمی میوکارد، 
مغزي و  ۀهاي قلبی، سکت انفارکشن میوکارد، اریتمی

، 4(د کنافزایش موربیدیتی و مورتالیتی در بیماران 

تعدیل و  برايها و داروهاي مختلفی  لذا روش). 6و  5
روند که شامل افزایش  ها به کار می کنترل این پاسخ

عمق بیهوشی، تجویز مخدرهاي کوتاه اثر، به حداقل 

، )ثانیه 15کمتر از (رساندن طول مدت لارنگوسکپی 
استفاده از  تجویز لیدوکائین وریدي و داخل ناي،

هاي آدرنرژیکی،  داروهاي مختلف شامل بلوك کننده

هاي کانال کلسیمی و داروهاي گشاد  بلوك کننده
، دکسمدکومدین و سولفات منیزیوم عروقی ةکنند

  . هستند )7- 8(

نشان دادند  2010سامچی و همکاران در سال 
تغییرات همودینامیک در گروه مکینتاش به طور 

هدف از این ). 9(داري از گروه میلر بیشتر بود  معنی

تراشه  گذاري اثرات همودینامیک لوله ۀمطالعه، مقایس
   .بود یلرم ۀمکینتاش و تیغ ۀاز طریق دو تیغ

  

 ها روشمواد و 
که در  استاین پژوهش یک مطالعه کارازمایی بالینی 

عباس  در دانشگاه علوم پزشکی بندر 93-92سال 

پزشکی  ةهاي دانشکد نامه پایان ۀیید کمیتأپس از ت

که بود بیمار  210 شامل کل اماري ۀجامع. انجام شد

مارستان یالکتیو به اتاق عمل ب یعمل جراح براي
  . مراجعه کردند يمحمد دیشه

صورت سرشماري براساس ه گیري ب وش نمونهر

به  یمعیارهاي ورود بود و بیماران به صورت تصادف
پس از  .م شدندیو میلر تقس دو گروه مکینتاش 

بیمار از گروه  5بیمار از گروه مکینتاش و  2خروج 

نفر در گروه  103میلر آنالیز آماري بر روي تعداد 
 .بیمار در گروه میلر انجام شد 100مکینتاش و 

ها توسط یک پرسشنامه محقق ساخته  داده

  . وري شدآ جمع
ابزار تحقیق یک پرسشنامه محقق ساخته بود که 

این چک لیست دو قسمتی از طریق مشاهده و 

 قسمت اول. پرونده تکمیل شد ۀمعاینه و مطالع
 و لاعات دموگرافیک شامل سن، جنسربوط به اطم

قسمت دوم مربوط به وضعیت وزن بود و 

همودینامیک که شامل فشار خون سیستولی، فشار 
فشار متوسط شریانی و تعداد ضربان  ،خون دیاستولی

که این اطلاعات علاوه بر بود قلب و بروز اریتمی 

پس از : هاي زیر اندازه گیري شد مقادیر پایه در زمان
تزریق داروهاي بیهوشی و قبل از اقدام به 

گذاري  ی، بلافاصله پس لارنگوسکپی و لولهلارنگوسکپ

   .گذاري تراشه پس از لوله 5، 3، 1تراشه، در دقایق 
که  استزمایی بالینی آکار ۀاین پژوهش یک مطالع

عباس  در دانشگاه علوم پزشکی بندر 93-92در سال 

پزشکی  ةدانشکد يها پایان نامه ۀیید کمیتأپس از ت
 یعمل جراح يبرامار که یب 203تعداد . انجام شد

 يد محمدیمارستان شهیالکتیو به اتاق عمل ب

به دو  یصورت تصادفه مراجعه کردند، انتخاب و ب
) نفر 100(و گروه میلر  )نفر 103(گروه مکینتاش 

ورود به مطالعه شامل  يارهایمع. م شدندیتقس

بندي فیزیکی  طبقه( ASA یکیزیماران در کلاس فیب
ن یک و سن بی) مریکاآن بیهوشی اانجمن متخصص

سال  65ن بالاتر از یماران سنیب. سال بود 65تا  15

ش از یک، یب یکیزیسال و کلاس ف 15یا کمتر از 
مشکلات قلب و عروق، مصرف کنندگان  ۀسابق

، بلوك ACEهاي  بلوکر، مهارکننده-داروهاي بتا



کانال کلسیم و بیماران معتاد وارد مطالعه  ةکنند

گاهانه اخذ آکتبی  ۀنام تیماران رضایاز تمام ب. نشدند

بیماران شب قبل از عمل جراحی توسط  ۀهم. شد
دارو دریافت  و پیششدند دستیار بیهوشی ویزیت 

تخت اتاق  يبیماران پس از قرارگیري رو ۀهم. کردند

هاي استاندارد شامل  پایشعمل و وصل 
کاف فشار خون غیر تهاجمی،  الکتروکاردیوگرافی،

متري و کاپنوگراف، پارامترهاي  پالس اکسی

گیري و ثبت  ا اندازهآنهT0) () پایه(همودینامیک اولیه 
لود سرم  بیماران به عنوان پره ۀبراي هم. گردید

سپس  .انفوزیون شد) کیلوگرم/ لیتر  میلی 5(رینگر 

نها طبق روش استاندارد آداروي بیهوشی  پیش
 2 و فنتانیلکیلوگرم / گرم  میلی 04/0 میدازولام

. به صورت وریدي تزریق شدکیلوگرم / میکروگرم 

بیهوشی به روش یکسان شامل تجویز پروپوفول  ءالقا
و کیلوگرم / گرم  میلی 1/5-1به میزان 

کیلوگرم / گرم  میلی 2/0ترکوریوم به میزان آ سیس

وریدي انجام و پس از ایجاد شلی عضلانی کافی 
 ۀهم .گذاري تراشه انجام شد لارنگوسکوپی و لوله

گذاري تراشه توسط یک  موارد لارنگوسکپی و لوله

بیماران با . متخصص بیهوشی با تجربه انجام شد
یا عدم  )30˝>( مدت زمان لارنگوسکپی طولانی

گذاري با تلاش اول از مطالعه خارج  موفقیت در لوله

نفر از گروه  2نفر از گروه میلر و  5که تعداد  شدند
نگهداري بیهوشی  .مکینتاش از مطالعه خارج شدند

بیماران یکسان و شامل انفوزیون پروپوفل و  ۀدر هم

  . بود نایتروس اکساید/ اکسیژن  تجویز
ها در این پژوهش چک لیستی  ابزار گردآوري داده

قسمت اول مربوط به اطلاعات  .دو قسمتی بود

دموگرافیک شامل سن، جنس و وزن بود و قسمت 
دوم مربوط به وضعیت همودینامیک که شامل فشار 

خون سیستولی، فشار خون دیاستولی، فشار متوسط 

که بود و بروز اریتمی  و تعداد ضربان قلب یشریان
هاي زیر  این اطلاعات علاوه بر مقادیر پایه در زمان

بیهوشی و  پس از تزریق داروهاي: گیري شد اندازه

، بلافاصله پس از T1)( قبل از اقدام به لارنگوسکوپی
، در دقایق )T2(گذاري تراشه  لارنگوسکپی و لوله

1)T3(، 3)T4(، 5)(T5 پس از . گذاري تراشه از لوله پس

ماري با آ يها ثبت اطلاعات بیماران، آنالیز داده

هاي  انجام شد و از تست 19ویراست  SPSSافزار  نرم

استفاده  مکرر  ANOVAو  تست تیو  دو کايماري آ
  .دار در نظر گرفته شد معنی >05/0Pمقادیر . گردید

  

  نتایج
نفر  81مرد و %)  1/60(نفر  122از نظر جنسیت 

میانگین سن در کل بیماران . زن بودند%)  9/39(

سال و حداکثر  17حداقل (سال   94/11±75/32
 ±41/13میانگین وزن در کل بیماران . بود )سال 62

 109کیلوگرم و حداکثر  40حداقل (کیلوگرم  10/69

سن و  بیماران دو گروه از نظر جنس،. بود )کیلوگرم
   .وزن تفاوت معناداري نداشتند

بیمار کاندید اعمال جراحی الکتیو  203در کل 

و  1 درجه%)  2/54( نفر 110مالامپاتی شامل  ۀدرج
 3درجه %)  9/4(نفر  10و  2درجه %) 9/40( نفر 83

. بین بیماران وجود نداشت 4مالامپاتی  ۀدرج. بودند

%)  6/59(نفر  121دید لارنگوسکپی شامل  ۀدرج
%) 4/3(نفر  7و  2درجه %)  9/36( نفر 75و  1درجه 

دو گروه از لحاظ درجه مالامپاتی و . بودند 3درجه 

  .شتنددید لارنگوسکوپی تفاوت معناداري ندا
میانگین فشار خون سیستولی در زمان پایه در 

متر جیوه و  میلی 13/130±15/18گروه مکینتاش 

. متر جیوه بود میلی 29/130±06/14در گروه میلر 
. اند نشان داده شده 3سایر متغیرها در جدول 

، میانگین )p=946/0(میانگین فشار خون سیستولی 

فشار  ، میانگین)P=354/0( فشار خون دیاستولی
و میانگین ضربان ) P=539/0(خون متوسط شریانی 

در زمان پایه بین دو گروه اختلاف )P=779/0(قلب 

  )2جدول ( .داري  نداشتند معنا
 ۀدر کل بیماران تنها یک بیمار دچار عارض

ن بیمار در گروه مکینتاش یاریتمی قلبی شد که ا

  .بود
 40/14 ±71/6میانگین زمان لارنگوسکپی درکل 

ثانیه و در  86/12 ±81/6در گروه مکینتاش (ثانیه 

دو گروه از . بود )ثانیه 99/15 ±25/6گروه میلر 
لحاظ میانگین زمان لارنگوسکپی اختلاف قابل 

به طوري که میانگین ) P=001/0( توجهی داشتند



  .تر بود کوتاهزمان لارنگوسکوپی در گروه مکینتاش از گروه میلر 

  

  مکینتاش و میلر ۀدرجه مالامپاتی و دید هنگام لارینگوسکپی در دو گروه تیغ. 1جدول

  
هاي صفر تا پنج دقیقه بعد از  متغیرهاي همودینامیک بین دو گروه تیغه مکینتاش و میلر در زمان ۀمقایس. 2جدول 

  )T0-T5(گذاري تراشه  لارنگوسکپی و لوله

  انحراف معیار *

  گیري بحث و نتیجه

گذاري  و لوله یالقاء بیهوشی عمومی، لارنگوسکپ
ک ینامیرات وسیع همودییتواند با تغ میداخل تراشه 

ون، یپرتانسی، هيکارد ي، براديکارد یشامل تاک

ز افزایش فشار یو ن یتمیر سیون و انواع دیپوتانسیه
داخل جمجمه و افزایش فشار داخل چشمی همراه 

تواند با  می%) 25بیش از (رات فشار خون ییتغ. گردد

ی ز اختلال در خونرسانیعوارض قلبی عروقی و ن

و  یلارنگوسکپ .)10(داخل جمجمه همراه گردد
گذاري داخل تراشه، تحریک دردناکی در حین  لوله

افزایش فشار خون و . ندهستبیهوشی عمومی 

ک باعث تشدید یسکمیتواند در قلب ا می يکارد یتاک
انفارکتوس  یو حت یتمیا ایجاد آریو  یسکمیا

از طرفی افت فشار خون و . وکارد شودیم

  

  

  گروه

  دید لارنگوسکوپی –مالامپاتی 
  

  

  p-value 4درجه   3درجه   2درجه   1درجه 

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد

  - 942/0  0  0  9/4- 9/3  5-4  7/41- 9/36  43-38  4/53- 2/59  55-61  مکینتاش

968/0  
  0  0  5-3  5-3  40-37  40-37  55-60  55-60  میلر

    0  0  9/4- 4/3  10-7  9/40- 9/36  83-75  2/54- 6/59  110-121  مجموع

  متغیرها

  زمان

    ضربان قلب  فشارخون متوسط شریانی  فشار خون دیاستولی  فشار خون سیستولی
*SD میانگین  p.value SD میانگین  p.value  SD میانگین  p.value  SD میانگین  p.value  

T0 779/0  53/85±23/16  539/0  50/95±98/14  354/0  25/80±34/12  946/0  13/130±5/18 مکینتاش  

  10/86±04/12  39/64±33/10  89/78±01/8  29/130±06/14 میلر

T1 173/0  55/86±12/17  292/0  39/86±51/17  263/0  54/72±03/16  170/0  93/118±04/21  مکینتاش  

  40/83±66/15  20/84±39/11  43/70±97/9  44/115±46/14  میلر

T2  001/0  62/91±90/17  040/0  66/98±46/18  032/0  42/83±41/16  004/0  36/132±52/22  مکینتاش  

  26/99±19/14  77/103±53/16  98/87±48/13  08/141±60/19  میلر

T3 000/0  08/88±89/16  000/0  57/94±71/17  010/0  96/80±43/16  001/0  53/129±99/20  مکینتاش  

  84/95±87/13  68/102±32/13  94/85±07/10  40/140±59/16  میلر

T4 042/0  37/84±37/16  003/0  75/90±06/14  042/0  86/77±42/14  002/0  25/125±70/16  مکینتاش  

  62/88±84/12  30/96±64/11  58/81±24/11  41/132±52/16  میلر

T5 090/0  66/81±76/15  160/0  64/88±04/14  873/0  73/76±59/12  081/0  76/121±79/15  مکینتاش  

  02/85±45/12  09/91±33/10  99/76±55/9  44/125±95/13  میلر



ممکن است در قلب نارسا به سختی  يکارد يبراد

ا آریتمی منتهی یجبران شده و به ایست قلبی و 

 این تحریک دردناك پاسخ شدید سمپاتو. گردد
دهد که منجر به افزایش ضربان قلب و  آدرنال می

هاي  فشار خون شریانی و افزایش سطح کتکول آمین

این . شود ریتمی می پلاسما و در مواردي حتی دیس
طی چند ثانیه خود را نشان داده و  رات معمولاًتغیی

دقیقه به اوج خود  2کاردي سینوسی طی  تاکی

این تغییرات ). 11(کشد دقیقه به طول می 5رسیده و 
یا  خون بالا، نارسایی عروق کرونر و در افراد با فشار

تواند تهدید کننده و  می اي بالا  فشار داخل جمجمه

ا و داروهاي مختلفی ه روش .)12-13(خطرناك باشد 
روند که  ها به کار می تعدیل و کنترل این پاسخ براي

شامل افزایش عمق بیهوشی، تجویز مخدرهاي کوتاه 

اثر، به حداقل رساندن طول مدت لارنگوسکپی 
، تجویز لیدوکائین وریدي و داخل )ثانیه 15کمتر از (

ناي، استفاده از داروهاي مختلف شامل بلوك 

هاي کانال  ژیکی، بلوك کنندههاي آدرنر کننده
عروقی،  ةکلسیمی و داروهاي گشادکنند

  ). 14-15(است دکسمدکومدین و سولفات منیزیوم 

ا تنها یک مطالعه ه پایگاه دادهپس از بررسی کامل 
حاضر از نظر هدف و متغیرهاي  ۀبا مطالع که کاملاً

سایر . مورد بررسی هماهنگی داشت، پیدا شد

مطالعات از لحاظ بخشی از اهداف با مطالعه حاضر 
  . قابل قیاس بودند

دو گروه از لحاظ متغیرهاي دموگرافیک شامل 

سن، جنس و وزن و از لحاظ درجه دید 
ریتمی تفاوت آمالامپاتی و بروز  ۀلارنگوسکوپی، درج

/  ۀ آمورنیوتینمطالع. معناداري نداشتند

Amornyotin  ۀبا مطالع 2010و همکاران در سال 
حاضر از لحاظ سن، جنس و دید لارنگوسکپی و 

در ) 16( نها با نوع تیغه همخوانی داشتآارتباط 

دو گروه  2011خواجوي و همکاران در سال  ۀمطالع
از لحاظ سن و جنس و کلاس مالامپاتی تفاوت 

حاضر همخوانی  ۀري نداشتند که با مطالعمعنادا

 و همکاران  نیز Arino/  ۀ آرنیومطالع .)17(داشت 
در کشور اسپانیا از لحاظ متغیرهاي دموگرافیک با 

  .)5(حاضر همخوانی داشت  ۀمطالع

دو گروه از لحاظ میانگین زمان لارنگوسکپی 

تفاوت معناداري با هم داشتند به طوري که میانگین 

لارنگوسکپی در گروه مکینتاش به صورت زمان 
 ۀدر مطالع. تر بود معناداري از گروه میلر کوتاه

تیغه مکینتاش  2010و همکاران در سال  آمورنیوتین

را کاهش داد  گذاري لولهبه طور معناداري زمان کل 
ۀ در مطالع) 16. (حاضر همخوانی داشت ۀکه با مطالع

 گروه میلر وو همکاران در کشور اسپانیا دو  آرنیو

  کینتاش از لحاظ میانگین زمان لارنگوسکپی تفاوتم
معناداري نداشتند که از نتایج مطالعه حاضر حمایت  

میانگین فشار خون سیستولی، فشار  )5. (کند نمی

 خون متوسط شریانی و ضربان خون دیاستولی، فشار
هاي پایه، زمان بعد از تزریق دارو و پنج  قلب در زمان

بین دو گروه تفاوت  گذاري لولهاز دقیقه بعد 

هاي بلافاصله، یک و  معناداري نداشتند ولی در زمان
تفاوت معناداري را  لوله گذاريسه دقیقه بعد از 

نشان دادند به طوري که میانگین متغیرهاي 

ها در گروه میلر نسبت به  همودینامیک در این زمان
اگرچه تغییرات  داري داشت مکینتاش افزایش معنی

همودینامیک مشاهده شده در هر دو  گروه در 

هاي مختلف پس از لارنگوسکپی خصوصاً در  زمان
 20 ةهاي بلافاصله و یک دقیقه بعد در محدود زمان

و همکاران در  آمورنیونتینۀ در مطالع .پایه بود% 30-

تغییرات معناداري در میانگین فشار خون  2010سال
هاي دو دقیقه بعد از  نو ضربان قلب در زما

بین  لوله گذاريو دو دقیقه بعد از  اًلارنگوسکپی، فور

دو گروه وجود داشت به طوري که در گروه میلر با 
 ۀاي همراه بود که نتایج مطالع افزایش قابل ملاحظه

تواند به  این نتیجه می) 16. (کند حاضر را حمایت می

  : دلایل زیر باشد
گروه میلر بیشتر طول مدت لارنگوسکپی در -1

ثیرگذار در اثرات أترین عوامل ت یکی از مهم. است

 همودینامیک طول مدت لارنگوسکپی است و یکی از
هاي  تعدیل پاسخ برايترین اقدامات  مهم

همودینامیک به حداقل رساندن طول مدت 

  . لارنگوسکپی است



بیشتر این مرکز در کاربرد  ۀآشنایی و تجرب-2

تواند در کوتاه  رنگوسکپی میلا برايمکینتاش  ۀتیغ

  . ثیرگذار باشدأبودن طول مدت آن ت
حلق و حنجره  ۀتحریک احتمالی کمتر ناحی -3

چون در کاربرد تیغه میلر ؛ مکینتاش ۀتوسط تیغ

بایستی نوك اپیگلوت را گرفت که احتمال تحریک 
و ) 8- 12(  استهاي آن ناحیه بیشتر  گیرنده

پس از  5دقیقه دار نبودن تغییرات در  معنی

به دلیل نرمال شدن غلظت  گذاري احتمالاً لوله
ها در خون و از بین رفتن اثرات تحریکی  آمین کتکول

دقیقه از بین  5طی  پی است که معمولاًکلارنگوس

  ). 7-13(رود  می
  

  گیري نتیجه

با توجه به زمان کمتر لارنگوسکپی و تغییرات 
مکینتاش  همودینامیک کمتر در لارنگوسکپی با تیغه

نسبت به لارنگوسکپی با تیغه میلر به این نتیجه 

رسیدیم که لارنگوسکپی با تیغه مکینتاش نسبت به 
یی بهتري را نشان آلارنگوسکپی با تیغه میلر کار

  .دهد می

  
  ها محدودیت

تک مرکزي و با حجم نمونه  ۀاین مطالعه یک مطالع

محدود بود و همچنین عوارض احتمالی لارنگوسکپی 
و فراوانی لارنگوسکپی موفق بین دو گروه سنجیده 

نشد چون بیماران با لارنگوسکپی طولانی و یا عدم 

ه ب. موفقیت در تلاش اول از مطالعه خارج شدند

گیري فشار خون در بیماران از طریق  علاوه اندازه
بود که ممکن است در  ر خون غیر تهاجمیفشا کاف

ئی کمتري داشته باشد ولی ما به آفواصل کم کار

گیري و فقدان  سازي ابزار اندازه یکسان دلیل
اندیکاسیون کاتتر شریانی از این روش در همه 

  .بیماران استفاده نمودیم

  
  پیشنهادها

شود مطالعات چند مرکزي با حجم نمونه  توصیه می

بررسی کامل عوارض دو تیغه و تعداد بالا و همچنین 
لارنگوسکپی و فراوانی  برايدفعات تلاش 

توان  و حتی می .لارنگوسکپی موفق مد نظر قرار گیرد

این مطالعه را در بیمارانی که اندیکاسیون کارگذاري 
ثبت دقیق و لحظه به لحظه  رند برايکاتتر شریانی دا

  .پارامترهاي همودینامیک طراحی نمود

  
دوره  ۀج از پایان نامنتاین مقاله م: و تشکرتقدیر 

و جا دارد از همه  استدکتراي عمومی پزشکی 

بیمارانی که رضایت داده و در این تحقیق مشارکت 
همچنین لازم است از  .داشتند تشکر نماییم

پرسنل  ،دکتر کارگر دستیاران گروه بیهوشی خصوصاً

بیهوشی و اتاق عمل بیمارستان شهید محمدي 
 .اي را داشته باشیم ویژهتشکر 
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