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 راتييتراشه بر تغ ي كاف لولهو  تراشه لارنگوسكوپ، ي غهيت يرو موضعي نئيدوكاياستفاده از ل ريثأت يبررس

  ن با گروه شاهدآ ي سهيتراشه و مقا يگذار و لوله يلارنگوسكوپ نيفشار خون و ضربان قلب ح
  

  2زاده هاشم مينو ،1صفوي محمدرضا ،1هنرمند عظيم
  
  

  چكيده
گذاري يا پس از آن همراه است.  باشد كه با بروز برخي عوارض در هنگام لوله لارنگوسكوپي فرايند شايعي در بيهوشي و بيماران مبتلا به مشكلات تنفسي مي مقدمه:

 نيفشار خون و ضربان قلب ح راتييتراشه بر تغ ي كاف لولهو  تراشه لارنگوسكوپ، ي غهيت يرو موضعي نئيدوكاياستفاده از ل ريثأتپژوهش حاضر با هدف تعيين 
  .انجام شد ن با گروه شاهدآ ي سهيتراشه و مقا يگذار و لوله يلارنگوسكوپ

 ياسپر، لارنگوسكوپ ي غهيت يرو درصد 10 نئيدوكايل ياسپر«نفره  55پنج گروه بيمار كانديد لارنگوسكوپي به  275ي كارآزمايي باليني،  در اين مطالعه ها: روش
 كاف تراشه يداخل تراشه و روو  لارنگوسكوپ ي غهيت يرو درصد 10 نئيدوكايل ياسپر، كاف تراشه يرو درصد 10 نئيدوكايل ياسپر، داخل تراشه درصد 10 نئيدوكايل

 10و  5، 3، 1ها در زمان پايه، قبل از انجام لارنگوسكوپي و دقايق  ي گروه شدند. ميزان فشار خون و ضربان قلب همهتقسيم » نئيدوكايل و عدم مصرف (هر سه مورد)
 .بعد از انجام لارنگوسكوپي بررسي گرديد و مورد مقايسه قرار گرفت

ترين و گروه شاهد داراي  داراي پايين، كاف تراشه يتراشه و روداخل و  لارنگوسكوپ ي غهيت يرو درصد 10 نئيدوكايل ياسپرطي انجام مطالعه، گروه  ها: يافته
داري داشت، اما تغييرات درصد اشباع اكسيژن در  تغييرات ضربان قلب و فشار خون در پنج گروه تفاوت معني بالاترين ضربان قلب و فشار خون متوسط شرياني بودند.

 .دار نبود ها معني گروه

دار ضربان قلب و فشار خون در  با كاهش معني ،كاف تراشه يداخل تراشه و روو  لارنگوسكوپ ي غهيت يرو درصد 10 نئيدوكايل ياسپر از استفاده گيري: نتيجه
  .تواند جهت كاهش عوارض ناشي از لارنگوسكوپي مورد استفاده قرار گيرد رسد، اين روش مي گذاري همراه است. به نظر مي بيماران تحت عمل لوله

  گذاري داخل تراشه لارنگوسكوپي، ليدوكائين، لوله واژگان كليدي:

  
 ي كاف لولهو  تراشه لارنگوسكوپ، ي غهيت يرو موضعي نئيدوكاياستفاده از ل ريثأت يبررس .زاده مينو هاشم صفوي محمدرضا، هنرمند عظيم، ارجاع:

مجله دانشكده پزشكي اصفهان . ن با گروه شاهدآ ي سهيتراشه و مقا يگذار و لوله يلارنگوسكوپ نيفشار خون و ضربان قلب ح راتييتراشه بر تغ
  1203- 1209): 446( 35؛ 1396

  
  مقدمه

ي  ي جراحي داخل ناحيه لارنگوسكوپي روشي براي معاينه و مشاهده
باشد تا از اين طريق، راه هوايي  گذاري داخل تراشه مي لارنكس و لوله

مطمئني حين جراحي فـراهم گـردد. عـوارض لارنگوسـكوپي شـامل      
عروقي همچون اختلالات فشار خون، ايسكمي ميوكـارد   -اثرات قلبي

اين تغييرات آثار زيانباري را بر روي بيماران  باشد كه و انفاركتوس مي
هاي مغـزي   اي عروقي مغزي و آسيب هاي زمينه ي بيماري داراي سابقه
گذارد؛ چرا كه ممكن است منجر به پارگي مجدد انوريسم  بر جاي مي

اي  ي مغز مانند افزايش فشار داخـل جمجمـه   مغزي و يا آسيب ثانويه
)Intracranial pressure   يـاICP(      و بـدتر كـردن ادم مغـزي گـردد  
). علاوه بر ايـن، افـزايش فعاليـت سـمپاتيك، باعـث ايسـكمي       4-1(

  ).5شود ( اي مي ميوكارد در بيماران داراي بيماري زمينه
توان به هيپوكسي، هيپركاپنه و لارنگواسپاسـم   از اثرات تنفسي مي

و برخي آثار نادر همچون افزايش فشار داخل مغزي و افـزايش فشـار   
). مطالعات نشان داده است كه به دليـل  6-13داخل چشم اشاره كرد (
ي لارنگوسكوپ، آثار همودينـاميكي در اثـر    حركات بالا و پايين تيغه
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) و مصرف اسـپري ليـدوكائين موضـعي    6شود ( ايجاد مي گذاري لوله
روي تراشه، به طور قابل توجهي باعث كاهش پاسخ هموديناميك بـه  

  ).14-17شود ( داخل تراشه مي گذاري لولهلارنگوسكوپي و 
ي دهان و حنجـره، بـدون اسـتفاده از     استفاده از ليدوكائين در ناحيه

ي ايجـاد بيهوشـي كامـل     دهشود، اما تضمين كنن لارنگوسكوپ انجام مي
استفاده شـده   يهوشيب يالقا هايدارواغلب كه  نيبا توجه به اباشد.  نمي

ليــدوكائين بــوده و از  ليــفنتان يل و رمــوپروپوفــگذشــته،  اتدر مطالعــ
ي حاضر  ، مطالعهتراشه استفاده نشده است ي كاف لوله يبر رو موضعي

 ـي  مقايسـه با هـدف    ي غـه يت يرو موضـعي ليـدوكائين  اسـتفاده از   ريثأت
 ـتراشه بـر تغ  ي كاف لولهو  تراشه لارنگوسكوپ، فشـار خـون و    راتيي
  .انجام گرفت تراشه يگذار و لوله يلارنگوسكوپ نيضربان قلب ح

  
  ها روش

با گروه شـاهد  همراه دو سوكور  ينيبال ييزماآكار اين پژوهش از نوع
ي كاشـان الـه   ي آيـت در مركـز پزشـك   1393-95ي ها سال يكه طبود 

ي آماري مورد بررسي را بيماران تحت عمل  اصفهان انجام شد. جامعه
  جراحي در بيمارستان مذكور تشكيل داد.

 2و  1ان با معيار فيزيكي بيهوشي ماريبمعيارهاي ورود به مطالعه شامل 
American Society of Anesthesiologists )ASA( ،  65تـا   18سـن 

به مـواد   ادياعتي، عدم ويكلي، تنفسي، قلب هاي يماريب ي سابقه ، بدونسال
يي و موافقـت بيمـار   هوا يها راه هاي مادرزادي ، عدم وجود بيماريمخدر

 ـ  ـروز هرگونـه تغ جهت شركت در مطالعه بود. ب  ـدر تكن ريي ي، هوش ـيب كي
  از  شـتر يب يمـدت لارنگوسـكوپ  و مورد مطالعـه   يبه دارو مارانيب يلرژآ

  در نظر گرفته شد.، به عنوان معيارهاي خروج هيثان 30
بـدو ورود  ناشتا بودند. در  ساعت از شب قبل 8به مدت  مارانيب

بر  مارانيو سپس ب گرديد ذاخ مارياز ب يحال كامل شرح ،به اتاق عمل
شـامل   بررسـي مـورد   نـگ يتوريمان .نـد فترقرار گ يتخت جراح يرو

و كاپنوگراف  يمتر يپالس اكس ،يتهاجم ريفشار خون غ ضربان قلب،
 ـاتومگرم بر كيلوگرم  ميلي 3/0 قيبا تزر مارانيب د.بو بـه همـراه    تيدي
گـرم بـر    ميلـي  6/0و  ليفنتان يرمميكروگرم بر كيلوگرم در دقيقه  1/0

  .ندفترقرار گ يهوشيب يلقاتحت ا، وميترواكورآ كيلوگرم
از پـنج   يكيدر سازي بلوكي  يبا استفاده از روش تصادف ها نمونه
ــپر :1 گـــروه« دســـته ــل ياسـ ــهيت يرو درصـــد 10 نئيدوكايـ  ي غـ

 ـل ي: اسپر2 گروه، لارنگوسكوپ ، داخـل تراشـه   درصـد  10 نئيدوكاي
 ـل ي: اسـپر 3 گروه : 4 گـروه ، كـاف تراشـه   يرو درصـد  10 نئيدوكاي
داخل تراشه و  لارنگوسكوپ ي غهيت يرو درصد 10 نئيدوكايل ياسپر
» نئيدوكايلعدم مصرف  :5 گروهو  (هر سه مورد) كاف تراشه يو رو

 ـل ياسـپر  ،تمام مـوارد  درتوزيع شدند.   ي غـه يت يرو بـار  4 نئيدوكاي
پـس   قهيدق 3و  شد ياسپر تراشه داخل تراشه و كاف ،لارنگوسكوپ

ــپر ــكوپ ي،از اس ــه يلارنگوس ــذار و لول ــام   يگ ــه انج ــتتراش  .گرف
 ياز نـوع دارو  يكـه اطلاع ـ  يهوشيتوسط متخصص ب يلارنگوسكوپ

 ـل ي. اسـپر گرديدانجام  اشت،ها ند مورد مطالعه و گروه  نيـز  نئيدوكاي
 صـورت  شـت، هـا ندا  نمونـه  يورآ در جمـع  يكه دخالت يتوسط فرد

با اسـتفاده از   يهوشيتوسط متخصص ب يلارنگوسكوپي  درجه .گرفت
 د.يو ثبت گرد يابيارز Cormack-Lehane اريمع

، فشــار خــون كيســتوليضــربان قلــب، فشــار خــون س راتييــتغ
در  يانيشـر  ژنيدرصد اشباع اكس و يانيفشار متوسط شر ك،ياستوليد

 10 و 5، 3، 1 دقـايق و در  يلارنگوسكوپاز انجام قبل  ،هيپا يها زمان
مدت زمان  ،نيهمچن .قرار گرفت يابيارز ي موردپس از لارنگوسكوپ

 شي(بي كارد يصورت بروز هرگونه تاك رد .گرديدثبت  يلارنگوسكوپ
 ـپا درصد 20(كمتر از ي كارد يبراد )،هيپا درصد 20از  پرفشـاري  )، هي

ــ خــون ــپا درصــد 20از  شي(ب   (كمتــر از  و كــاهش فشــار خــون )هي
  .شدن ثبت آمورد اقدامات درماني لازم انجام و  ،)هيپا درصد 20

 2 ،ANOVAهاي  با استفاده از آزمون وري شدهآ معج يها داده
 24ي  نسـخه  SPSSافزار  در نرم Repeated measures ANOVAو 
)version 24, IBM Corporation, Armonk, NY مورد تجزيه و (

  .تحليل قرار گرفت
  

  ها افتهي
ــه ــر،  در مطالع ــروه   275ي حاض ــنج گ ــار در پ ــت   55بيم ــره تح نف

لارنگوسكوپي قرار گرفتند. در طـي مـدت مداخلـه، هـيچ بيمـاري از      
مطالعه خارج نشد. توزيع متغيرهاي دموگرافيك و عمومي بيماران در 

هاي به دست آمـده، فراوانـي    ارايه شده است. بر اساس داده 1جدول 
ASAي كوپي و ميــانگين ســن، نمايــهي لارنگوســ ، جنســيت، درجــه  
ــوده ــدني ( ت ــا  Body mass indexي ب ــان  BMIي ــدت زم ) و م

داري نداشـت   لارنگوسكوپي در پنج گروه مورد بررسي تفاوت معنـي 
)050/0 > P در بين بيماران، موردي كه نيازمند به گلايدوسكوپ يا .(

  .تكرار لارنگوسكوپي باشد، مشاهده نشد
قلـب در زمـان پايـه و قبـل از انجـام       تفاوتي بين ميانگين ضـربان 

و  5، 3، 1ها در دقـايق   لارنگوسكوپي مشاهده نشد، اما تفاوت بين گروه
 ـل ياسـپر «قلب بين گروه دار بود. ضربان  معني 10  درصـد  10 نئيدوكاي
كـاف   يرو درصد 10 نئيدوكايل ياسپر«و » لارنگوسكوپ ي غهيت يرو

همچنين، اختلاف ). P=  019/0داري را نشان داد ( اختلاف معني» تراشه
ــي ــروه معن ــين گ ــپر« داري ب ــل ياس ــهيت يرو درصــد 10 نئيدوكاي  ي غ

). ضـربان  P > 001/0با گروه شـاهد مشـاهده گرديـد (   » لارنگوسكوپ
 ي غـــهيت يرو درصـــد 10 نئيدوكاليـــ ياســـپر«  قلـــب بـــين گـــروه

ي  روي كاف لولـه  درصد 10 نئيدوكاياسپري ل«و گروه » لارنگوسكوپ
  ).P=  008/0داري را نشان داد ( نيز تفاوت معني» تراشه و داخل تراشه
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  هاي مورد مطالعه توزيع متغيرهاي دموگرافيك و پايه در گروه. 1جدول 

  *گروه  متغير
P  1  2  3  4  5  

  670/0  44) 0/80(  41)5/74(  45) 8/81( 39)9/70( 43)2/78( 1 [تعداد (درصد)] ASAمعيار فيزيكي بيهوشي 
2 )8/21(12 )1/29(16 )2/18 (10  )5/25(14  )0/20 (11  

  110/0  37) 3/67(  28)9/50(  23) 8/41( 28)9/50( 30)5/54( مرد  جنسيت [تعداد (درصد)]
  18) 7/32(  27)1/49(  32) 2/58( 27)1/49( 25)5/45( زن

  990/0  28) 9/50(  29)7/52(  31) 4/56( 29)7/52( 32)2/58( 1 لارنگوسكوپي [تعداد (درصد)]يدرجه
2 )7/32(18 )5/34(19 )5/34 (19  )4/36(20  )4/36 (20  
3 )1/9(5 )7/12(7 )1/9 (5  )9/10 (6  )7/12 (7  

  530/0  5/39 ± 6/11  3/42±2/12  7/40 ± 8/11 6/41±7/11 9/38±3/12 انحراف معيار) ±سن (سال) (ميانگين 
BMI 430/0  50/26 ± 12/7  17/26± 60/6  30/27 ± 18/6 92/25±32/5 60/26±57/3 انحراف معيار)±(كيلوگرم بر مترمربع) (ميانگين  

  890/0  8/10 ± 8/4  3/10± 6/4  6/10 ± 6/4 2/11±8/4 6/10±7/4 انحراف معيار)±مدت زمان لارنگوسكوپي (ثانيه) (ميانگين
 اسپري: 4 گروه تراشه، كاف روي درصد 10 ليدوكائين اسپري: 3 گروه تراشه، داخل درصد 10 ليدوكائين اسپري: 2 گروه لارنگوسكوپ، ي تيغه روي درصد 10 ليدوكائين اسپري: 1 گروه*

  )شاهد( ليدوكائين مصرف عدم: 5 گروه و) مورد سه هر( تراشه كاف روي و تراشه داخل و لارنگوسكوپ ي تيغه روي درصد 10 ليدوكائين
ASA: American Society of Anesthesiologists; BMI: Body mass index 

  
، رونـد  Repeated measures ANOVAبر اساس نتايج آزمون 

داري  تغييرات ضربان قلب در پنج گروه مورد بررسي اخـتلاف معنـي  
 درصد 10 نئيدوكايل ياسپر«گروه )؛ به طوري كه P > 001/0داشت (

   نئيدوكايــل ياســپر«بــالاترين و گــروه  »لارنگوســكوپ ي غــهيت يرو
 »كاف تراشه يداخل تراشه و روو  لارنگوسكوپ ي غهيت يرو درصد 10

هـاي   ترين ضربان قلب را داشتند. بررسي ضربان قلـب در زمـان   پايين
ها اختلاف  گروه شاهد با بقيه گروه 1ي  مختلف نشان داد كه در دقيقه

 يرو درصـد  10 نئيدوكايلاسپري «داري داشت. همچنين، گروه  معني
در تمـامي  » كـاف تراشـه   يداخل تراشه و روو  لارنگوسكوپ ي غهيت

)، اما اخـتلاف  P > 050/0ها از ضربان قلب كمتري برخوردار بود ( زمان
 و» درصد داخـل تراشـه   10 يدوكائينل ياسپر«هاي  داري بين گروه معني

  مشاهده نشد. »كاف تراشه يدرصد رو 10 يدوكائينل ياسپر«
ميانگين فشار خـون سيسـتوليك در زمـان پايـه و قبـل از انجـام       

ي  تفاوتي نداشت، اما اين متغيـر در بقيـه   لارنگوسكوپي بين پنج گروه
داري پيدا كرد. بررسي روند تغييرات  ها تفاوت معني ها بين گروه زمان

فشار خون سيسـتوليك نشـان داد كـه در طـي مـدت مطالعـه، گـروه        
 ـل ياسپر« داخـل  و  لارنگوسـكوپ  ي غـه يت يرو درصـد  10 نئيدوكاي

ترين فشار خون سيسـتوليك و   داراي پايين» كاف تراشه يتراشه و رو
توان گفـت   شاهد داراي بالاترين فشار خون سيستوليك بود. مي گروه

كه روند تغييرات فشار خون سيستوليك در پنج گروه تفـاوت داشـت   
)001/0 < P .(داري بين فشار خون سيسـتوليك گـروه    اختلاف معني

) 10و  5، 3، 1 هـاي مختلـف (دقـايق    هـا در زمـان   شاهد با بقيه گروه
  مشاهده شد.

ميانگين فشار خون دياستوليك نيز در زمان پايه و قبـل از انجـام   

ها سطح  ي زمان لارنگوسكوپي بين پنج گروه متفاوت نبود، اما در بقيه
  داري پيـدا كـرد    هـا تفـاوت معنـي    فشار خون دياستوليك بـين گـروه  

)001/0 < P      بررسي تغييرات فشـار خـون دياسـتوليك طـي مـدت .(
 ياسـپر «مطالعه نشان داد كـه گـروه شـاهد داراي بـالاترين و گـروه      

داخـل تراشـه و   و  لارنگوسـكوپ  ي غـه يت يرو درصد 10 نئيدوكايل
فشـار خـون دياسـتوليك بـود. در      ترين داراي پايين» كاف تراشه يرو

هـا تفـاوت داشـت.     هاختلاف فشار دياستوليك بين گـرو  3و  1دقايق 
درصـد   10 يـدوكائين ل ياسـپر «فقط دو گروه  5ي  همچنين، در دقيقه

» كـاف تراشـه   يدرصـد رو  10 يـدوكائين ل ياسـپر « و» داخل تراشـه 
نيـز اخـتلاف    10ي  داري با يكديگر نداشتند و در دقيقه اختلاف معني

  ).P > 050/0دار بود ( هر پنج گروه معني
بررسي روند تغييرات فشار متوسط شرياني نيز نشان داد كه گروه 

 ـل ياسپر« داخـل  و  لارنگوسـكوپ  ي غـه يت يرو درصـد  10 نئيدوكاي
تـرين و گـروه شـاهد داراي     داراي پـايين » كاف تراشـه  يتراشه و رو

بالاترين فشار متوسط شرياني بـود. بررسـي فشـار خـون متوسـط در      
داري ميـان دو   هاي مختلف حاكي از آن بود كـه اخـتلاف معنـي    زمان

بـا  » لارنگوسـكوپ  ي غـه يت يرو درصـد  10 نئيدوكايل ياسپر«گروه 
 10و  5، 3، 1در دقـايق  » درصد داخل تراشه 10 يدوكائينل ياسپر«

ي  داري بـين گـروه شـاهد بـا بقيـه      وجود نداشت، اما تفاوت معنـي 
 ياسـپر «ها مشاهده گرديد. همچنين، گـروه   ها در تمامي زمان گروه

داخـل تراشـه و   و  لارنگوسكوپ ي غهيت يرو درصد 10 نئيدوكايل
داري داشت. رونـد   ها تفاوت معني ي گروه با بقيه» كاف تراشه يرو

   داري داشـت  تغييرات فشار متوسط نيز بين پنج گروه تفاوت معنـي 
)001/0 < P.(  
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  مطالعه مورد هاي گروه در هموديناميك اختلالات بروز فراواني . توزيع2 جدول

  Pمقدار   *گروه  متغير
1  2  3  4  5  

  530/0 6) 9/10( 9) 4/16(  6) 9/10( 9)4/16( 4)3/7(  كاردي [تعداد (درصد)]برادي
  004/0 17) 9/30( 5) 1/9( 5)1/9( 6)9/10( 7)7/12(  كاردي [تعداد (درصد)]تاكي

  980/0  3) 5/5( 4) 3/7(  4)3/7( 3)5/5( 3)5/5(  كاهش فشار خون [تعداد (درصد)]
  012/0  15) 3/27( 7) 7/12(  5)1/9( 4)3/7( 5)1/9(  (درصد)]پرفشاري خون [تعداد 

 ي: اسپر4 گروه، كاف تراشه يرو درصد 10 نئيدوكايل ي: اسپر3 گروه، داخل تراشه درصد 10 نئيدوكايل ي: اسپر2 گروه، لارنگوسكوپ ي غهيت يرو درصد 10 نئيدوكايل ياسپر :1 گروه*
  (شاهد) نئيدوكايلعدم مصرف  :5 گروهو  (هر سه مورد) كاف تراشه يداخل تراشه و روو لارنگوسكوپ  ي غهيت يرو درصد 10 نئيدوكايل

  
بررسي درصد اشباع اكسيژن خون بيماران نشان داد كـه ميـانگين   

داري  اين شاخص در طي روند مطالعه بين پنج گـروه اخـتلاف معنـي   
  ).P < 050/0پيدا نكرد (

، توزيع فراواني بروز اختلالات هموديناميك در طـي  2در جدول 
هاي مورد بررسي ارايه شـده اسـت. بـر اسـاس      مدت مطالعه در گروه

كـاردي   داري بين فراواني بروز تاكي  نتايج به دست آمده، تفاوت معني
ها وجـود داشـت. كمتـرين مـوارد بـروز       و پرفشاري خون ميان گروه

كـاف   يدرصـد رو  10 يـدوكائين ل ياسـپر « هاي كاردي در گروه تاكي
لارنگوسـكوپ و   ي يغـه ت يدرصد رو 10 يدوكائينل ياسپر«و » تراشه

مورد) و بيشترين موارد در گـروه   5( »كاف تراشه يداخل تراشه و رو
  مورد) مشاهده گرديد. 17شاهد (
  

  بحث
گذاري تراشه، فرايند شايعي در بيهوشي عمومي و بيمـاران داراي   لوله

باشـد. هرچنـد كـه ايـن فراينـد انجـام عمـل         مشكل جدي تنفسي مي
كند و در بسياري از موارد موجـب   پذير مي جراحي را تسهيل و امكان

گـردد، امـا ايـن عمـل بـا       نجات جان بيماران دچار مشكل تنفسي مي
ه منجـر بـه افـزايش مـرگ و ميـر و بـروز       برخي آثار همراه است ك ـ
هاي مختلفـي بـراي بـه     گردد. تاكنون روش عوارضي براي بيماران مي

حداقل رساندن اين عوارض پيشنهاد گرديده، اما هنـوز روش بهينـه و   
مطلوبي براي آن ارايه نشده اسـت. از طـرف ديگـر، نتـايج تحقيقـات      

وكائين در محـل  ي موضـعي از ليـد   پيشين نشان داده است كه استفاده
باشد، اما چگونگي اسـتفاده از   گذاري، با كاهش اختلالات همراه مي لوله

 ريثأتي حاضر با هدف تعيين  آن هنوز مورد بحث است. بنابراين، مطالعه
كـاف  و  تراشه لارنگوسكوپ، ي غهيت يرو موضعي نئيدوكاياستفاده از ل

 يلارنگوسـكوپ  نيفشار خون و ضربان قلب ح راتييتراشه بر تغ ي لوله
  انجام گرديد. ن با گروه شاهدآ ي سهيتراشه و مقا يگذار و لوله

گـذاري   نفره از بيماران تحت لولـه  55در پژوهش حاضر، پنج گروه 
هاي مختلف ليدوكائين مورد مطالعه قرار گرفتند.  تراشه، با مقادير و روش

، BMI، سـن، جنسـيت،   ASAبر اساس نتايج بـه دسـت آمـده، از نظـر     

داري  ي لارنگوسكوپي و مدت زمان لارنگوسكوپي اخـتلاف معنـي   درجه
اي از عوامل فوق بر روي  ها وجود نداشت و اثر مخدوش كننده بين گروه
هـاي   هاي هموديناميك بيماران مشـاهده نشـد. بنـابراين، تفـاوت     شاخص

هاي به احتمال زياد، مربوط به تأثير مقدار و روش  مشاهده شده بين گروه
  گذاري بيماران بود.  ه از ليدوكائين در لولهاستفاد

ي موضعي از ليـدوكائين   نتايج تحقيق حاضر نشان داد كه استفاده
، لارنگوسـكوپ  ي غـه يت يرو درصـد  10 نئيدوكايل ياسپربه صورت 

 درصد 10 نئيدوكايل ياسپر، داخل تراشهدرصد  10 نئيدوكايل ياسپر
ــه  يرو ــاف تراش ــپرو  ك ــل ياس ــد 10 نئيدوكاي ــهيت يرو درص  ي غ

تـر   با ثبـات مناسـب   كاف تراشه يداخل تراشه و روو لارنگوسكوپ 
باشد. تغييـرات ضـربان قلـب و فشـار      هموديناميك بيماران همراه مي

 يروي ليـدوكائين   خون در طي مدت مطالعه در گروه دريافت كننـده 
كمتر از گروه  كاف تراشه يداخل تراشه و روو لارنگوسكوپ  ي غهيت

 تري داشت. اين گروه ثبات هموديناميك مطلوب شاهد بود و
 نئيدوكايلحاكي از آن بود كه كاربرد  Parkو  Leeنتايج پژوهش 

 -ي لارنگوسكوپ تراشه يا هر دو، باعث كاهش پاسخ قلبي روي تيغه
). 10گـردد (  گـذاري مـي   عروقي به لارنگوسكوپي در طي زمـان لولـه  

 ـلبرخي از مطالعات اثر مناسب اسـپري   در تخفيـف اثـرات    نئيدوكاي
) و برخي هم بـه  14-18گذاري را نشان دادند ( هموديناميكي طي لوله

  رســيدند كــه اســتفاده از آن هــيچ تــأثيري نداشــته اســت   ايــن نتيجــه
، موضـعي گـذاري انـدوتراكيال پـس از بيهوشـي      ). زمان لوله21-19(

جهت كاهش تغييرات هموديناميكي مهم است. نتايج تحقيقـات قبلـي   
دقيقه پس از به كار  2بايد حداقل  الياندوتراكگذاري  نشان داد كه لوله

بردن اسپري ليدوكائين در تراشه انجام شود تا باعث كاهش تغييـرات  
  ).14-17هموديناميكي گردد (

نـد بـالا بـردن    گذاري داخل تراشه به صورت مسـتقيم، نيازم  لوله
باشد كه اين كار با عقب و جلو بردن  ي گلوت مي اپيگلوت و مشاهده

شـود و ايـن عمـل موجـب پاسـخ و       ي لارنگوسكوپ عملي مـي  تيغه
واكنش سيستم گـردش خـون از جملـه افـزايش فشـار خـون بيمـار        

گـذاري، باعـث    هاي در گردش طي لولـه  گردد. افزايش كاتكولامين مي
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گـردد. بنـابراين، اسـتفاده از     بان قلـب مـي  افزايش فشار خـون و ضـر  
اي، از بــروز  حســي منطقــه ليــدوكائين در ايــن بيمــاران بــا ايجــاد بــي

كنـد. علـت ايـن كـه      هاي سيستم گردش خون جلوگيري مـي  واكنش
اسـپري ليـدوكائين بـر    «تغييرات ضربان قلب و فشار خون در گـروه  

نسـبت  » كاف تراشه يداخل تراشه و روو لارنگوسكوپ  ي غهيتروي 
به گروه شاهد كمتر بود، شايد تأثير سينرژيك اسـتفاده از اسـپري بـر    

  باشد.  ي تراشه  ي لارنگوسكوپ، كاف و لوله روي تيغه
بيمار در هر گروه قرار داشـت. بـه نظـر     55ي حاضر،  در مطالعه

تر، نتايج بهتري  ي گسترده رسد انجام تحقيقات بيشتر با تعداد نمونه مي
شـود تـأثيرات اسـپري     شته باشد. همچنـين، توصـيه مـي   را به دنبال دا

هـاي   ي تراشه، بـه روش  ليدوكائين بر روي كاف لارنگوسكوپي و لوله
دارويي ديگر جهت تخفيف تغييرات ضربان قلب و فشار خون پس از 

  لارنگوسكوپي بررسي گردد.
  نتايج پژوهش حاضر نشان داد كه اسـتفاده از اسـپري ليـدوكائين    

ي تراشه و داخـل   زمان بر روي تيغه و كاف لوله ور همدرصد به ط 10
باشد. در عـين   ي تراشه، با كاهش تغييرات هموديناميك همراه مي لوله

حال، با توجه به نتـايج متنـاقض و گونـاگون در مطالعـات مختلـف،      
  .گردد تحقيقات بيشتري در اين زمينه انجام گيرد پيشنهاد مي

  
  تشكر و قدرداني

اي بـا   ي مقطـع دكتـري حرفـه    نامـه  برگرفتـه از پايـان  ي حاضر  مطالعه
ي  آوري دانشـكده  ، مصوب معاونت پژوهش و فـن 394215ي  شماره

باشــد. بــدين وســيله  پزشــكي دانشــگاه علــوم پزشــكي اصــفهان مــي
 .آورند هاي اين مركز تقدير و تشكر به عمل مي نويسندگان از حمايت
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The Effect of Using Topical Lidocaine on Blade and Cuff of Laryngoscope, and 

Tracheal Mucosa on Changes of Heart Rate and Blood Pressure during 
Laryngoscopy and Intubation 

 
Azim Honarmand1, Mohamadreza Safavi1, Minoo Hashemzadeh2 

 
Abstract 

Background: Laryngoscopy is a common procedure in general anesthesia; but some problems such as 
laryngospasm and tachycardia may occur during laryngoscopy. This study aimed to determine the effect of using 
topical lidocaine on blade and cuff of laryngoscope tube, and tracheal mucosa on changes of heart rate and blood 
pressure during laryngoscopy and intubation.  

Methods: In a clinical trial study, 275 patients, candidates for laryngoscopy, were selected and randomly 
divided in 5 groups of 55. 4 groups received lidocaine spray 10% on laryngoscope blade, intratracheal, on the 
cuff of laryngoscope tube, on blade plus cuff and plus intratracheal, respectively, and the fifth group did not 
receive lidocaine. Heart rate and blood pressure were measured in base, before laryngoscopy, and 1, 3, 5, and 10 
minutes after laryngoscopy and compared between the five groups. 

Findings: Spraying lidocaine on endotracheal cuff and laryngoscope blade led to decrease of complications such 
as tachycardia, bradycardia, hypotension, and hypertension. So, heart rate and blood pressure were the highest in 
the control group and mean changes of heart rate and blood pressure were significantly different between the five 
groups (P < 0.05); but mean changes of oxygen saturation was not statistically deferent between the 5 groups. 

Conclusion: Spraying lidocaine 10% of the blade and cuff of laryngoscope, and intratracheal led to decrease  
of heart rate and blood pressure and probably, these methods can be used for decrease of complications due  
to laryngoscopy. 
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