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چکید ه :
سابقه و هد ف: تفاوت آناتومي راه هوايي د ر كود كان زير يك سال باعث مي شود كه از نظر تكنيكي نسبت به بالغين و جوانان راه هوايي 
مشكل تري د اشته باشند . لوله گذاري د اخل تراشه با د يد  مستقيم و با استفاد ه از لارنگوسكوپ معمولاً با افزايش فشارخون شرياني و تعد اد  
لوله گذاري  و  لارنگوسكوپي  زمان  مختلف  مطالعات  د ر  باشد .  د اشته  نامطلوبي  عوارض  است  ممكن  گاهي  كه  است  همراه  قلب  ضربان 
باگلايد سكوپ طولاني تر از لارنگوسكوپي رايج با تيغه مكينتاش بود ه است كه اين تحريك طولاني تر ممكن است پاسخ هاي همود يناميك 

شد يد تري ايجاد  كند .
مواد  و روش ها: د ر يك كارآزمايی بالينی  64 كود ك كمتر از يك سال كه كاند يد ای  بيهوشي عمومي و لوله گذاري تراشه جهت جراحي 
غير اورژانس بود ند  وارد  مطالعه شد ند  كه بعد  از القاي بيهوشي به صورت تصاد في د ر د و گروه لارنگوسكوپي باگلايد سكوپ و لارنگوسكوپ 
القاي  از  اشباع اكسيژن خون شرياني قبل  تيغه مكينتاش قرار گرفتند . فشارخون سيستولي، فشارخون د ياستولي، ضربان قلب و د رصد   با 
بيهوشي، بعد  از القاي بيهوشي و قبل از لارنگوسكوپي و يك و پنج د قيقه بعد  از لوله گذاري و ثابت كرد ن تراشه و نيز زمان لارنگوسكوپي 

و لوله گذاري ثبت  شد .
یافته ها: تفاوت معني د اري د ر مقاد ير همود يناميك بيماران و د رصد  اشباع اكسيژن خون شرياني آنها د ر زمان هاي مختلف د ر يك گروه و 
نيز بين گروهها براي زمانهاي متناظر مشاهد ه نشد . ميانگين زمان لارنگوسكوپي و لوله گذاري د ر گروه گلايد سكوپ ، 7/95 ± 20/87 ثانيه 

.) P>0/01( و د رگروه مكينتاش، 4/10±15/41 ثانيه بود ،)انحراف معيار ± ميانگين(
لوله گذاري د ر گروه  بيشتر بود ن زمان  با وجود   به مشابه بود ن پاسخ هاي همود يناميك د ر د و گروه مورد  مطالعه  با توجه  نتیجه گیری: 
گلايد وسكوپ به نظر مي رسد كه اين زمان طولاني تر و د ر نتيجه تحريك بيشتر، تأثيري بر وضعيت همود يناميك بيمار و د رصد  اشباع اكسيژن 

خون شرياني نخواهد  گذاشت.
واژگان کلید ی:گلاید سكوپ ، لارنگوسكوپي، فشارخون، ضربان قلب

مقد مه
گلايد سكوپ ويد ئو لارنگوسكوپ جد يد ی است كه به منظور 
اد اره راه های هوايی مشكل طراحی شد ه است )1(. طراحی آن 
را جان پيسي ) جراح د انشكد ه پزشكی د انشگاه بريتيش كلمبيای 
كاناد ا ( انجام د اد  و بعد اً د ر سال 2001 فروش آن آغاز شد  )2(. 
كاربرد  پزشكی ساخته شد ه است  با  از پلاستيك  گلايد سكوپ 
تيغه  و  د سته  شامل  وسيله  اين  د ارد .  مجد د   استفاد ه  قابليت  كه 
يكپارچه اي است كه مانند  لارنگوسكوپ های معمول قابل جد ا 

60 بود ه و يك د وربين  شد ن نيست.  تيغه د ر وسط د ارای انحنای̊ 
د يجيتال با وضوح بالا د ر وسط تيغه طراحی شد ه است )1(. د و 
د يود  نورانی د ر د و طرف اين د وربين تأمين كنند ه نور آن است. 
اين د وربين يك لنز زاويه باز د ارد  كه به سيستم ضد  مه گرفتگی 
مجهز شد ه است. تصويری كه توسط اين د وربين گرفته می شود  
از طريق كابل منتقل و بر روی يك صفحه نمايش هفت اينچی 
  ،Lo Pro Adultنمايش د اد ه می شود  )3(. تيغه های LSDرنگی
كود كان و نوزاد ان د ر د سترس هستند  كه به ترتيب د ارای طولهای 

  1 .  استاد یار بيهوشی د انشگاه علوم پزشكي شهيد  بهشتي، بيمارستان كود كان مفيد
2* . نویسند ه مسؤول : د ستياربيهوشی،د انشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي، بيمارستان كود كان مفيد

تهران،خيابان ميرد اماد ،خيابان شاه نظري، خيابان چهارم، پلاك 5 شرقي ، واحد  7 آد رس الكترونيكي
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48، 82 و 101 ميليمتر )از نوك تيغه تا جلوی د سته ( و حد اكثر 
عرضهای 16، 19 و 26 ميليمتر و ضخامت 14/5 ميليمتر طراحي 

شد ه اند )4(.
از خط وسط  به گونه ای طراحی شد ه است كه  گلايد سكوپ 
صفحه  روی  بر  گلوت  شد ن  پد يد ار  تا  و  وارد   زبان  و  د هان 
نمايشگر به پيش برد ه می شود . د اخل لوله تراشه Stylet انعطاف 
پذير قرار د ارد  و نوك انتهايی آن ˚60 به سمت بالا خم می شود  
تا با زاويه تيغه مطابق شود . سپس لوله تراشه د ر حالی كه تمامی 
مراحل از طريق صفحه نمايشگر د يد ه می شود ، از كنار تيغه وارد  
د هان و تراشه می شود . هرگونه مقاومتی د ر برابر پيشرفت لوله 
تراشه با بيرون كشيد ن Stylet به اند ازه 4 سانتيمتر و يا بيرون 
شود .  می  كنترل  سانتيمتر   1-2 اند ازه  به  گلايد سكوپ  كشيد ن 
اين مانورها باعث پايين افتاد ن گلوت و مناسب تر شد ن زاويه 

د سترسی به تراشه می شوند  )3(.
د ر  گلايد سكوپ  از  استفاد ه  تجربه  مورد   د ر  مطالعه  يك  تنها 
نوزاد ان يافت شد  )5( و بقيه مطالعات د ر مورد  استفاد ه از اين 
وسيله د ر بالغين بود  و شايد  اين مطالعه تنها مطالعه كارآزمايی 
از يك سال  اين مورد  د ر كود كان كمتر  د ر  بالينی تصاد فی شد ه 

باشد  .
تفاوت آناتومی راه هوايی د ر اطفال زير يك سال باعث می شود  
كه از نظر تكنيكی نسبت به بالغين و جوانان راه هوايی مشكل 
تری د اشته باشند  . راه هوايی اطفال زير يك سال از پنج جهت 
متفاوت است : 1( زبان نسبتاً بزرگ 2( بالاتر بود ن لارنكس د ر 
گرد ن 3( متفاوت بود ن شكل اپی گلوت كه كوتاه است و بالای 
د ار  زاويه  است 4(   د ار  زاويه  به صورت  كه  ورود ی لارنكس 
بود ن طنابهای صوتی  5( قيفی شكل بود ن لارنكس كه تنگ ترين 

محل آن د ر قسمت غضروف كريكوييد  است )6( .
از  استفاد ه  با  و  مستقيم  د يد   با  تراشه  د اخل  گذاری  لوله 
لارنگوسكوپ معمولاً همراه با افزايش فشارخون شريانی وتعد اد  
ضربان قلب است كه گاهی ممكن است عوارض نامطلوبی د اشته 

باشد )7(.
گذاری  لوله  و  لارنگوسكوپی  زمان  مختلف  مطالعات  د ر 
باگلايد سكوپ طولانی تر از لارنگوسكوپی رايج با تيغه مكينتاش 
بود ه است )8 و9( كه اين تحريك طولانی تر ممكن است پاسخ 

های همود يناميك شد يد تری ايجاد  نمايد  )10(.
د ر اين مطالعه سعی بر اين است تا ضمن مقايسه زمان لارنگوسكوپی 
و لوله گذاری باگلايد سكوپ نسبت به لارنگوسكوپی رايج با تيغه 
مكينتاش د ر كود كان كمتر از يك سال پاسخ های همود يناميك و 

اشباع اكسيژن خون شريانی و تغييرات آنها د ر اين د و گروه با 
هم مورد  مقايسه قرار گيرند .

مواد  و روش ها
بخش  د ر  تحقيق  موضوع  تأييد   از  بعد   بالينی  كارآزمايی  د راين 
بيهوشی بيمارستان كود كان مفيد  وابسته به د انشگاه  علوم پزشكی 
بيماران، 64  والد ين  از  كتبی  نامه  بهشتی و اخذ رضايت  شهيد  
كود ك كوچكتر از يك سال كه كاند يد ای  بيهوشی عمومی و لوله 
وارد   بود ند ،  اورژانس  غير  جراحی  عمل  جهت  تراشه  گذاری 
مطالعه شد ند . بيمارانی كه علايم افزايش فشار د اخل جمجمه يا 
پاتولوژی شناخته شد ه د ر راه  با  بيماران  احتمال آن را د اشتند ، 
هوايی يا آسيب احتمالی مهره های گرد نی، افراد ی كه نياز به لوله 
گذاری سريع د اشتند ، بيماران اورژانسی و بيماران با همود يناميك 
ناپايد ار و بيمارانی كه د ر شوك بود ند ، وارد  مطالعه نشد ند . بيماران 
د يگری كه سن كمتر از يك سال د اشتند  و به منظور جراحی غير 
اورژانس نياز به بيهوشی عمومی و لوله گذاری تراشه به جهت 

حمايت از راه هوايی د اشتند  وارد  مطالعه شد ند .
نفر            يك  توسط  ها  گذاری  لوله  و  لارنگوسكوپی ها  تمامی 
پس  اين  از  كه  طرح  اصلی  همكار  سوم،  سال  )د ستياربيهوشی 
اين  انجام  از  قبل  تا  محقق  شد .  انجام  شود (  می  ناميد ه  محقق 
تحقيق حد ود  3 سال سابقه لارنگوسكوپی و لوله گذاری با تيغه 
مكينتاش د ر بالغين د اشت ولی آشنايی وی با لارنگوسكوپی و 
مورد    10 كمتراز  يك سال،  كوچكتراز  كود كان  د ر  گذاری  لوله 
بود . بعد  از معرفيگلايد سكوپ و آموزش لارنگوسكوپی و لوله 
گذاری با آن توسط كارشناسان شركت سازند ه  د ر ايران ، 10 
با استفاد ه  ازگلايد سكوپ، تيغه های  بيمار توسط  محقق  و  
نوزاد ان و كود كان)اند ازه متوسط( لارنگوسكوپی و لوله گذاری 
شد ند  )هر تيغه 5 بيمار(. تمامی مراحل كار تحت نظارت 3 تن از 
اساتيد  بخش بيهوشی بيمارستان كود كان مفيد  انجام  شد  و  پس 
از انجام لارنگوسكوپی و لوله گذاری د ر اين 10 بيمار، توانايی 

محقق د ر كار باگلايد سكوپ مورد  تأييد  آنان قرار گرفت.
راه وريد ی مناسب از بيماران گرفته شد . مانيتورينگ د اخل اتاق 
پالس   ، غيرتهاجمی  فشارخون   ، الكتروكارد يوگرام  شامل  عمل 
اكسی متری و د ی اكسيد  كربن انتهای بازد می  بود . فشارخون 
پالس اكسی  ، فشارخون د ياستولی ، ضربان قلب  و  سيستولی 

متری   د ر زمانهای زير ثبت شد :
 1( بر روی تخت اتاق عمل قبل از القای بيهوشی و د ر زمان 
القای  از  بعد    )2 پايه  مقاد ير  به عنوان   Pre-Oxygenation
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د کتر شهناز شايقي وهمكاران / 372373/ د وماهنامه پژوهند ه شماره54 ، بهمن واسفند  1385پاسخ های همود ينامیک د ر لوله گذاری تراشه از راه د هان باگلايد سكوپ د ر کود کان کمتر از يكسال

بيهوشی و قبل از لارنگوسكوپی 3و4( يك و پنج د قيقه بعد  از 
لوله گذاری و ثابت كرد ن لوله تراشه.

 mg/kg به تمام بيماران يك ساعت قبل از القای بيهوشی آتروپين
02/0 به عنوان Pre-med  و  به مد ت سه د قيقه  استاند ارد  اكسيژن 
%100 با استفاد ه از ماسك صورت د اد ه شد ، سپس القا بيهوشی 
طبق د ستورالعمل بخش بيهوشی بيمارستان، با استفاد ه از تيوپنتال 
6 انجام شد . پس از از بين رفتن رفلكس مژه   mg/kg  سد يم
0/5 تزريق شد  و بيماران به مد ت 3 د قيقه  mg/kg آتراكوريوم
با اكسيژن %100 و هالوتان 5/%0 تهويه شد ند . سپس با استفاد ه 
ازگلايد سكوپ نوزاد ي يا لارنگوسكوپ با تيغه مكينتاش شماره 
قرارگيری  تراشه شد .  لوله گذاری  و  به لارنگوسكوپی  اقد ام   1
بيماران د ر هركد ام از اين گروه ها بعد  از القای بيهوشی به صورت 

تصاد فی و با استفاد ه از سكه انجام شد .
زمان لوله گذاری از موقع ورود  نوك تيغه لارنگوسكوپ به د هان 
نظر  د ر  طناب های صوتی  بين  تراشه  لوله  نوك  گرفتن  قرار  تا 
گرفته شد . همچنين قرار شد  د ر صورت كاهش اشباع اكسيژن 
و  متوقف  گذاری  لوله  برای  تلاش  94د رصد   از  كمتر  به  بيمار 
لوله  د ر  شكست  شود .  تهويه  صورت  ماسك  با  مجد د اً  بيمار 
گذاری نيز به صورت عد م توانايی د ر لوله گذاری بعد  از 3 بار 

تلاش د ر نظر گرفته شد .
شركت  د ستورالعمل  براساس  باگلايد سكوپ  لارنگوسكوپی 
قابل   Stylet گروه  اين  د ر  همچنين  شد .  می  انجام  سازند ه 
شركت  توصيه  براساس  و  د اد ه  قرار  تراشه  لوله  د رون  انعطاف 
سازند ه به انتهای آن زاويه ˚60 د اد ه می شد . نمای لارنگوسكوپی 
گروه  هر  د ر   BURP كورماك ولين ونيازبه  بند ی  براساس د رجه 

ثبت شد .
پروتكلی برای تنظيم همود يناميك هر بيمار د ر طی القای بيهوشی 
و لارنگوسكوپی و لوله گذاری د ر نظر گرفته شد . هيپرتانسيون 
و  هيپوتانسيون  و    95 صد ك  از  بالاتر  مقاد ير  تاكيكارد ی  و 
د ر  مورد   هر  د ر  پنجم   از صد ك  تر  پايين  مقاد ير  براد يكارد ی 
براساس  افد رين  يا  حجم  جايگزينی  همچنين  شد .  گرفته  نظر 
نيتروگليسيرين  هيپوتانسيون،  د رمان  برای  يك  هر  اند يكاسيون 
د رمان  برای  پروپرانولول  هيپرتانسيون،  د رمان  برای  وريد ی 
گرفته  نظر  د ر  براد يكارد ی  د رمان  برای  آتروپين  و  تاكيكارد ی 

شد .
بعد  از هر استفاد ه از گلايد سكوپ و همچنين تيغه مكينتاش، با 
محلول پاك كنند ه شستشو د اد ه شد ند  تا اينكه تمام مواد ، خون 

و ذرات باقيماند ه از روی آنها پاك شود . سپس با محلول استريل 
كنند ه نيز ضد عفونی شد ند . برای مقايسه تغييرات د ر هر د و گروه د ر 
 ANOVA Repeated- Measurement زمانهای مختلف از آزمون
استفاد ه شد . همچنين برای مقايسه بين گروههای مورد  مطالعه از 
آزمون تي استفاد ه شد . برای مقايسه سن، جنس، كورماك و نياز 
به مانور BURP نيز از  آزمون های  تي، مجذور كاي و فيشر 
استفاد ه شد . د رتمام آزمونها P>0/05 از نظر آماری معنی د ار د ر 

نظر گرفته شد .

یافته ها
د ر  قرار گرفته  پسر(  ) 15 د ختر و 15  بيمار  ميانگين سنی 30 
گروه گلايد سكوپ 2/19 56±/2 ماه بود . 13، 16 و 1 نفر آنان 
به ترتيب د ر د رجه بند ی 1، 2 و 3 كورماك ولين قرار گرفتند  و  
3 نفر نياز به BURP د اشتند . ميانگين سنی 32 بيمار ) 17 د ختر 
و 15 پسر ( گروه مكينتاش 1/77 ± 3/21 ماه بود . هجد ه و 14 
نفر به ترتيب د ر د رجه بند ی 1 و 2 كورماك و لين قرار گرفتند  و 
4 نفر آنان نياز به BURP د اشتند . اختلاف معنی د ار آماری بين 

د و گروه از نظر موارد  بالا د يد ه نشد . 
باگلايد سكوپ  مطالعه  شروع  از  قبل  كه  بيماری   10 از 
لوله  برای  اول  تلاش  د ر  مورد    2 بود ند ،  شد ه  لارنگوسكوپی 
گذاری با شكست مواجه شد  كه بعد  از تهويه مجد د  با اكسيژن 
100د رصد  با تيغه مكينتاش لارنگوسكوپی و لوله گذاری شد ند .
مشكلات  به علت  نيز  گلايد سكوپ  گروه  بيماران  از  مورد   د و 
نمايش  صفحه  با  ارتباط  شد ن  )قطع  كار  انجام  حين  تكنيكی 

LCD و طولانی شد ن زمان( از مطالعه حذف شد ند .

آميز  موفقيت  اول  تلاش  د ر  گروه  د و  های  گذاری  لوله  تمام 
بود ند . ضربه اي به بافت نرم وارد  نشد . تغييرات همود يناميكی يا 

كاهش اشباع اكسيژن د ر بيماران مشاهد ه نشد  .
اشباع  ميانگين فشار خون سيستولی، د ياستولی، ضربان قلب و 
اكسيژن قبل از القای بيهوشی، بعد  از القای بيهوشی )قبل از لوله 
گروه  د ر  گذاری  لوله  از  بعد   د قيقه  پنج  و  د قيقه  يك  گذاری( 
 2 جد ول  د ر  مكينتاش  گروه  د ر  و   1 جد ول  د ر  گلايد سكوپ 
آورد ه شد ه است. تفاوت معنی د اري د ر زمانهای مختلف د ر يك 

گروه و نيز بين گروهها برای زمانهای متناظر مشاهد ه نشد .
ميانگين زمان لارنگوسكوپی و لوله گذاری د ر گروه گلايد سكوپ، 
گروه  ود ر  ميانگين(   ± معيار  )انحراف  ثانيه   20/87  ±  7/95

. )P>0/01(  مكينتاش، 4/10 ± 15/41 ثانيه بود
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بحث
د ر اين مطالعه پاسخ های همود يناميك به لارنگوسكوپی و لوله 
گذاری تراشه گلايد سكوپ را با لارنگوسكوپی و لوله گذاری 
تراشه با تيغه مكينتاش مورد  مقايسه قرار د اد يم كه هيچ تفاوت 
معنی د اری بين اين پاسخ ها د ر اين د و گروه نسبت به هم و 
همچنين قبل و بعد  از القای بيهوشی و يك و پنج د قيقه بعد  از 
لوله گذاری تراشه د ر هر د و گروه يافت نشد . د ر واقع، د ر هر 
گذاری  لوله  و  بيهوشی  زمان  د ر  همود يناميك  ثبات  گروه  د و 
تراشه حفظ شد ، ضمن اينكه د ر د قايق متناظر د ر هر د و گروه نيز 

وضعيت همود يناميك مشابه بود .
لارنگوسكوپی به خود ی خود  يكی از تهاجمی ترين تحريكات 
از  بسياری   . است  د هان  راه  از  تراشه  گذاری  لوله  حين  د ر 
روی  بر  فشار  كاهش  كه  اند   عقيد ه  براين  بيهوشی  متخصصين 
لارنكس از پاسخ های همود يناميك شد يد  به لوله گذاری از راه 

د هان جلوگيری می كند  )10(.
پاسخ های همود يناميك به لوله گذاری تراشه از راه د هان د و جزء 
د ارد . اول پاسخ به لارنگوسكوپی و د وم پاسخ به لوله گذاری تراشه 
)10(. لوله گذاری تراشه با استفاد ه از تيغه مكينتاش احتياج به 

بالا آورد ن اپی گلوت و نمايان ساختن گلوت با بالا آورد ن تيغه 
لارنگوسكوپ به سمت بالا و جلو د ارد ، كه اين مانورها تغييرات 
همود يناميك را به همراه خواهند  د اشت )7(. حال سؤال اين بود  
كه تغيير د ر زاويه و انحنای تيغه لارنگوسكوپ د رگلايد سكوپ 
و متفاوت بود ن مانورهای لازم جهت مشخص كرد ن گلوت و 
بيماران  پاسخ هاي  همود يناميك  بر  تإثيری  طنابهای صوتی چه 

خواهد  گذاشت.
د ر چند ين مطالعه نشان د اد ه شد ه است كه گلايد سكوپ نماي 
بهتري از لارنكس د ر مقايسه با تيغه مكينتاش فراهم مي كند  و 
وسيع  محد ود ه  و  نما  فيبراپتيك  لارنگوسكوپي  به  نسبت  حتي 
تري را نشان مي د هد  )3 و8(. ضمن اينكه با توجه به زاويه ˚ 
60  كه د ر وسط تيغه گلايد سكوپ وجود  د ارد  و د وربيني كه د ر 
همين زاويه قرار د اد ه شد ه است اين امكان فراهم شد ه است تا 
بتوان بد ون هم جهت كرد ن محورهاي د هاني، فارنژيال و تراكئال 

نماي گلوت را مشخص كرد  )8( .
وارد   بيمار  به  زياد ي  تحريك  كه  است  وسيله اي  گلايد سكوپ 
قابل  براي  بيمار  گرد ن  و  سر  د ستكاري  به  نيازي  و  نمي كند  

مشاهد ه كرد ن آناتومي راه هوايي وي ند ارد  )3( .

د کتر شهناز شايقي وهمكاران / 374375/ د وماهنامه پژوهند ه شماره54 ، بهمن واسفند  1385پاسخ های همود ينامیک د ر لوله گذاری تراشه از راه د هان باگلايد سكوپ د ر کود کان کمتر از يكسال

*ميانگين )انحراف معيار(
 اختلاف معني د اري مشاهد ه نشد

جد ول 2- توزیع بیماران گروه لوله گذاري با تیغه مكینتاش )32 نفر( بر اساس متغیرهای اند ازه گیری شد ه د ر مراحل تحقیق

پنج د قيقه بعد  از لوله گذاري يك د قيقه بعد  از لوله گذاري بعد  از القاي بيهوشي قبل از القاي بيهوشي )پايه( متغيرها

94/06)11/26( 95/25)11/00( 94/06)11/75( 96/38)10/19( * فشارخون سيستولی

52/34)12/08( 55/97)9/22( 53/66)9/75( 55/34)8/79( فشارخون د ياستولی

159/59)18/79( 163/22)19/60( 159/63)20/36( 157/00)19/99( ضربان قلب

97/59)1/19( 97/47)1/65( 97/50)1/19( 97/16)1/11( اشباع اکسيژن

*ميانگين )انحراف معيار(
 اختلاف معني د اري مشاهد ه نشد

جد ول -1 توزیع بیماران  گروه لارنگوسكوپي و لوله گذاري باگلاید سكوپ)30 نفر( بر اساس متغیرهای اند ازه گیری شد ه د ر مراحل تحقیق.  

پنج د قيقه بعد  از لوله گذاري يك د قيقه بعد  از لوله گذاري بعد  از القاي بيهوشي قبل از القاي بيهوشي )پايه( متغيرها

92/60)17/06( 99/77)13/27( 93/37)15/48( 95/80)14/72( * فشار خون سيتولی

54/30)14/34( 58/10)14/31( 54/50)13/55( 56/13)13/07( فشار خون د ياستولی

161/00)20/01( 165/70)17/69( 160/70)21/48( 160/67)22/29( ضربان قلب

97/77)1/14( 97/17)1/49( 97/70)1/32( 97/17)1/42( اشباع اکسيژنی 

Archive of SID

www.SID.ir



د کتر شهناز شايقي وهمكاران / 374375/ د وماهنامه پژوهند ه شماره54 ، بهمن واسفند  1385پاسخ های همود ينامیک د ر لوله گذاری تراشه از راه د هان باگلايد سكوپ د ر کود کان کمتر از يكسال

با  تراشه  لوله گذاري  و  زمان لارنگوسكوپي  مطالعات  اغلب  د ر 
استفاد ه ازگلايد سكوپ نسبت به لارنگوسكوپي و لوله گذاري با 

تيغه مكينتاش طولاني تر بود ه است )1، 8 و9( .
گروه  د و  د ر  همود يناميك  پاسخ هاي  بود ن  مشابه  به  توجه  با 
گروه  د ر  لوله گذاري  زمان  بود ن  بيشتر  وجود   با  مطالعه  مورد  
گلايد سكوپ به نظر مي رسد كه اين زمان طولاني تر و د ر نتيجه 
نخواهد   بيمار  همود يناميك  وضعيت  بر  تأثيري  بيشتر،  تحريك 

گذاشت.
د ر مطالعه اي نيز نشان د اد ه شد ه است كه تغييرات همود يناميك 
د ر استفاد ه از تيغه لارنگوسكوپي مكينتاش شماره 3 با ميلر شماره 

2 تفاوت معني د اري ند ارند  )7( .
تحريك ناشي از لارنگوسكوپي به تحريك ناشي از لوله گذاري 
تراشه اضافه مي شود  اما نسبت به آن تحريك كمتري است. د ر 
لوله گذاري  تحريك  كاهش  براي  د ارويي  هيچ  از  كه  مطالعه اي 
تغييرات  نيز  لارنگوسكوپي  از  پرهيز  حتي  نشد ،  استفاد ه  تراشه 
همود يناميك را د ر حين القاي بيهوشي كاهش ند اد  )10( و به نظر 
مي رسد  اثر تحريك ناشي از لوله گذاري تراشه بر همود يناميك 

بيمار مهمتر از اثر تحريك ناشي از لارنگوسكوپي باشد .
تغييرات  كه  شد   د اد ه  نشان  مطالعه  اين  د ر  خلاصه،  به طور   
همود يناميك ناشي از لارنگوسكوپي باگلايد سكوپ د ر كود كان 
كمتر از يك سال كه آتروپين به عنوان Pre-med د ريافت كرد ه 
باشند  تفاوتي با لارنگوسكوپي با تيغه مكينتاش شماره يك ند ارد ، 

حتي اگر انجام آن زمان بيشتري نياز د اشته باشد .
محد ود يت  قبلي  شد ه  انجام  مطالعات  همانند   محقق،  تجربه  به 

و  مكينتاش  تيغه  با  مقايسه  د ر  ازگلايد سكوپ  استفاد ه  اصلي 
به  تراشه   لوله  كرد ن  وارد   معمول،  و  رايج  لارنگوسكوپي هاي 
د هان و جلو برد ن آن است كه اين خود  قسمت عمد ه اي از زمان 
مي د هد   اختصاص  خود   به  روش  اين  د ر  را  تراشه  لوله گذاري 
)3(. بايد  به اين نكته اشاره شود  كه مهمترين جنبه موفقيت د ر 
استفاد ه ازگلايد سكوپ پيروي از راهنمايي هاي شركت سازند ه 
آن است كه از جمله مي توان به وارد  كرد ن تيغه از وسط خط 
زبان )براساس تجربه محقق حتي كمي متمايل به چپ خط وسط 
به  تراشه  لوله  نوك  زاويه د اركرد ن  و   Stylet از  استفاد ه  د هان( 
60 به سمت بالا اشاره كرد  )3(. از د يگر نكات  اند ازه حد ود ˚ 
اند ازه  با  ازتيغه گلايد سكوپ  استفاد ه  لزوم  شد   تجربه  كه  مهم 
مناسب براي هر سن بود . چنانچه د و مورد  شكست د ر 10 تجربه 
اول قبل از مطالعه كه به آن اشاره شد  عمد تاً به علت عد م رعايت 
اين موضوع بود . بخصوص استفاد ه از   نوع اطفال با اند ازه متوسط 
براي كود كان كمتر از يك سال موجب محد ود  شد ن فضاي ورود  

لوله تراشه و ممانعت د ر برابر جلو برد ن آن مي شد .
اين تحقيق، مطالعه اوليه است و مطالعات بيشتر با حجم نمونه 
نياز  مورد    آن  فرضيه هاي  اثبات  بالاتر جهت  د قت  و  مناسب تر 
است. با توجه به اينكه اخيراً مراكز مختلفي د ر ايران اين وسيله را د ر 
اختيار د ارند  پيشنهاد  مي شود  مطالعات چند مركزي متعد د ي طراحي 
شود  و فوايد  و عوارض احتمالي از جنبه هاي مختلف مورد  بررسي 

قرارگيرند .
هيچ يك از نويسند گان و افراد  د رگير د ر اين مطالعه رابطه مالي با 

شركت Saturn يا شركت تجهيزات پزشكي پرشيا د رمان ند ارند .
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