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  7941سوم آذر  ی /هفته944 ی /شمارهمو شش  سیسال  مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 75/3/7931تاریخ چاپ:  42/2/7931تاریخ پذیرش:  42/5/7931تاریخ دریافت: 

  

بدون  بيني و مگيل پنس کمک با بيني دهاني، روش سه در تراشه داخل گذاری لوله تأثير ای مقايسه بررسي

 صورت و فک جراحي اعمال تحت بيماران در خون فشار و قلب ضربان بر مگيل پنس کمک

 
 ۲، امیر شفا۴پور ، آناهیتا هیرمن۳، شایان ساکی۲شتابی حمیدرضا، ۱سیدجلال هاشمی

 
 

چکیده

 بر مگيل پنس بدون کمک بيني و مگيل پنس کمک با بيني دهاني، روش سه در تراشه داخل گذاری لوله تأثير ای مقایسه هدف ازانجام این مطالعه، بررسي مقدمه:

 .صورت بود و فک جراحي اعمال تحت بيماران در خون فشار و قلب ضربان

 گذاری بيمار که تحت اعمال جراحي فک و صورت بودند، به صورت تصادفي به سه گروه لوله 32ی کارآزمایي باليني یک سو کور تصادفي،  در این مطالعه ها: روش

بعد از  70و  5، 4، 7، 0گذاری و دقایق  ضربان قلب و فشار خون در بيماران قبل از لوله .تقسيم شدند مگيل پنس از استفاده و یا بدون بيني با و از دهان طریق از تراشه
 .گذاری مورد بررسي قرار گرفت گذاری و عوارض بعد از لوله لوله

(. زخم گلو در گروه مواردی  برای همه P >05/0داری بر اساس ضربان قلب، فشار خون سيستول و دیاستول وجود نداشت ) بين سه گروه اختلاف معني ها: یافته

. همچنين، (P < 05/0) ها بود داری بيشتر از سایر گروه گذاری از طریق بيني بدون استفاده از مگيل به صورت معني گذاری از طریق دهان و اپيستاکسي در گروه لوله لوله
 .(P < 05/0ها بود ) داری کمتر از سایر روش گذاری در روش دهاني به طور معني طول مدت زمان لوله

شوند و تنها  مگيل، به یک ميزان باعث تغييرات ضربان قلب و فشار خون مي پنس بدون کمک بيني و مگيل پنس کمک با بيني هر سه روش دهاني، گیری: نتیجه

 .گذاری است تفاوت این سه روش در ایجاد عوارض جانبي بعد از لوله

 گذاری، بيني، دهان، پنس مگيل لوله واژگان کلیدی:

 
 روش سه در تراشه داخل گذاری لوله تأثیر ای مقایسه بررسي .پور آناهيتا، شفا امير هاشمي سيدجلال، شتابي حميدرضا، ساکي شایان، هيرمن ارجاع:

. صورت و فک جراحي اعمال تحت بیماران در خون فشار و قلب ضربان بر مگیل پنس بدون کمک بیني و مگیل پنس کمک با بیني دهاني،

 7473-7442(: 233) 92؛ 7931مجله دانشکده پزشکي اصفهان 

 

 مقدمه

 تنهاا  نه عمومی، بیهوشی القای از پس بیمار هوایی راه حفظ در ناکامی

. اسا   اصالی  ی بلکه برای جراح هم دغدغاه  بیهوشی متخصص برای

 راه ساخ   ماوارد  در بایاد  اغلا   صاور،،  و فک و دهان جراح یک

عمومی، بیماار را تحا     بیهوشی تح  گردن و سر ی ناحیه در هوایی

 لارنگوساکوپی  از اساتفاده  با داخل تراشه، گذاری لوله. عمل قرار دهد

 مساتقیم  گاذاری  لولاه  حاا،،  ایا   با. یک روش انتخابی اس  مستقیم،

 بسایار  ماوارد  در و اس  دشوار موارد درصد 2/1 در لارنگوسکوپیک

گاذاری   . لولاه (1) اسا   ممکا   کمی حتی با راه هوایی طبیعای، غیار  

تاا مارو و میار     دشوار در بیماران، باعث افزایش خطر آسی  به گلاو 

 مناسا ،  ی تهویاه  و اکساینن  برای بیمار هوایی راه شود. نگهداری می

 زمان کوتااه  ی دوره یک برای حتی کار ای  انجام عدم اس . ضروری

 بیمار 066 به طور تقریبی،. باشد زندگی ی کننده تهدید تواند می مد،،

 هاوایی  راه مادیری   باه  مربوط عوارض از سرتاسر جهان در ساله هر

 .(2) دهند می جان خود را از دس 

گذاری دشوار، به طاور معماو، باه خااطر       مرو ناگهانی طی لوله
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 گااویی کننااده و ناکااافی بااودن     هااای پاایش  ضااعیب بااودن روش 

 معایناااا، قبااال از عمااال اسااا . انجمااا  بیهوشااای آمریکاااا      

(American Society of Anesthesiologists  یاASA  راه هاوایی )

کناد کاه در یاک شارایل باالینی،       مشکل را به ایا  صاور، تعریاب مای    

متخصص بیهوشی آموزش دیده، با مشکل در تهویه با ماساک، مشاکل در   

گاذاری   شاود. همننای ، لولاه    رو می گذاری داخل تراشه یا هر دو روبه لوله

شاود کاه قارار دادن     ی مشکل هم به ای  صور، تعریاب مای   داخل تراشه

شه با استفاده از لارنگوسکوپ معمولی، بیش از سه بار یاا  ی ترا مناس  لوله

 باا  تراشه، داخل گذاری لوله و . لارنگوسکوپی(3-4)دقیقه باشد  16بیش از 

 هساتند  مارتبل  قل  ضربان و خون فشار افزایش مانند گوناگونی عوارض

 و کورتیکاوتروپی   نورآدرنالی ، آدرنالی ، نظیر هایی هورمون در . نوسان(5)

 گاذاری  لولاه  از ناشای  عروقای  -قلبی تغییرا، اصلی عل  نظر به دوپامی 

 فعالیا   ماداخت،  حای   در ای حنجره -حلقی . تحریکا،(0-7)باشد  می

 افازایش  موضاو،،  ایا   افزایدکاه  مای  را قلا   وابران فیبرهای در سمپاتیک

 تغییارا،  چنای  . (8-9)دهد  می توضیح را ها آمی  کاتکو، پتسمایی سطح

 اکساینن  تقاضاای  و عرضاه  بی  حساس توازن اس  ممک  همودینامیکی،

 عارو   مشاکل  باا  بیمااران  در را میوکارد ایسکمی و دهد تغییر را میوکارد

 توانناد  می مشابهی مکانسیم با ها، روش . ای (16)کند  تسریع کرونری

 نیاز  باالا  خاون  فشاار  باا  بیمااران  در را میوکارد ایسکمی ایجاد خطر

 . (11-12)دهند  افزایش

 ی تراشاه  داخال  گاذاری  لوله عروقی -قلبی تأثیرا، بررسی جه 

 روش در خاون  فشاار  ی افزایناده  ساهم  افترا  برای مطالعه دو دهانی،

 شاده  انجاام  گاذاری  لوله با همراه لارنگوسکوپی و تنها لارنگوسکوپی

 Kuhn باار،  نخستی . (0 ،13) اند داده نشان را متضادی نتایج که اس 

 نگااه  از کاه  چارا  کارد   معرفی بینی گذاری لوله تکنیک 1962 سا، در

 .(14) داشا   تراشه داخل گذاری لوله به بیشتری فیزیولوژیک رویکرد وی،

 یافا   محبوبیا   مگیال  پنس از استفاده با 1936 ی دهه در روش، ای 

 داده تارجیح  دهاانی  داخل های جراحی برای تکنیک ای  شد باعث که

 ساایر  بارای  جاایگزینی  عنوان به روش ای  محبوبی . (15-10) شود

 چنااد هاار اساا   یافتااه کاااهش معمااو، هااای جراحاای در هااا  روش

 هاای  جراحای  بارای  مقبو، روش یک همننان بینی داخل گذاری لوله

. (17-18) اسا   ماناده  بااقی  دنادانی  هاای  جراحی و حنجره کوچک

 هاای  جراحی در معمو، طور به بینی طریق از تراشه داخل گذاری لوله

 .(19) اس  ضروری اورژانسی یا انتخابی روشی صور، و فک

 تراشاه  ی اس . ابتدا لوله مرحله سه شامل اغل  بینی، گذاری لوله

 مساتقیم  لارنگوسکوپی سپس،. رود می پیش فارنکس سم  به بینی از

 تراشاه  ی لولاه  نهای ، در. شود می انجام صوتی تارهای شناسایی برای

با توجه به تغییراتی که  .(19) گذرد می تراشه سم  به گلو، طریق از

وص فشار خاون و  گذاری بر روی متغیرهای همودینامیک به خص لوله

 ی مقایساه  ی زمیناه  در ای کند و ای  کاه مطالعاه   ضربان قل  ایجاد می

 در بینای  طریق از تراشه گذاری لوله با دهان طریق از تراشه گذاری لوله

 صور، مگیل پنس از استفاده بدون و مگیل پنس از استفاده حال  دو

 و خاون  فشاار  تغییارا،  تعیای   هدف با حاضر، ی مطالعه بود، نگرفته

 روش ساه  باا  و صاور،  فک های جراحی کاندیدای بیماران در نبض

 .و اجرا گردید طراحی یکدیگر با ها آن ی مقایسه و گفته پیش

 

 ها روش

بیماار   90ی کارآزمایی بالینی تصاادفی یاک ساو کاور،      در ای  مطالعه

تح  اعما، جراحای انتخاابی فاک و صاور، باا بیهوشای عماومی        

 هااای  مراجعااه کننااده بااه بیمارسااتان الزهاارای )س( اصاافهان در سااا،

با توجه به شرایل ورود به مطالعه انتخاب شدند. معیارهای  97-1395

ساا، و   18-76ی سانی   ن باا محادوده  ورود به مطالعه، شاامل بیماارا  

تحاا  اعمااا،  ASAباار اساااس معیارهااای  IIو  Iدرجااا، بیهوشاای 

جراحی انتخابی فک و صور، بودند. قابل ذکر اس  که جه  انجاام  

ی  ی پنوهش و اخت  مجوز لازم اخذ شد. هماه  ای  پنوهش از کمیته

 بیماران رضای  آگاهانه جه  شرک  در مطالعه را داشتند. همننای ، 

بخش، بتابتکر و کلسیم بتکر  ی مصرف داروهای آرام بیماران با سابقه

( BMIیاا   Body mass indexی بدنی ) یا مواد مخدر، شاخص توده

ی  گاذاری دشاوار، ساابقه    ی لولاه  کیلوگرم/مترمربع، سابقه 36بیشتر از 

عروقی، پولیپ بینی و دیاب  به مطالعه وارد نشدند  -های قلبی بیماری

معیارهای عدم ورود به مطالعاه بودناد. معیارهاای خارو ،      و مشمو،

هاوایی   هاای  راه حاد  از بایش  خاونریزی  گاذاری نااموفق،   شامل لوله

 و( باشاد  حلاق  خاون  ساکشا   به که نیاز ای گونه به حلق خونریزی)

 زماان  از)درصاد   96 از کمتار  شاریانی باه   اکسینن درصد اشبا، اف 

 بودند. (گذاری لوله اتمام از بعد دقیقه 16 تا گذاری لوله شرو،

 گاروه  ساه  باه ( 26) ساازی  افازار تصاادفی   نارم  اساس بر بیماران

 از تراشاه  گاذاری  او،، لولاه  گاروه  در. شادند  تقسیم نفره 32 مساوی

دوم  گااروه ، درMcIntosh لارنگوسااکوپ کمااک بااا دهااان طریااق

 و McIntosh لارنگوساکوپ  کمک با بینی طریق از تراشه گذاری لوله

 طریاق  از تراشاه  گذاری سوم، لوله گروه مگیل و در پنس از استفاده با

 مگیل پنس از استفاده بدون و McIntosh لارنگوسکوپ کمک با بینی

شد. تمامی بیمااران تحا  مراقبا  و پاایش اساتاندارد شاامل        انجام

متار   اکسای  مساتقیم، پاالس   غیار  شاریانی  فشارسنج الکتروکاردیوگرام،

دیاساتو، و   سیستو،، خون فشار قل ، ضربان. دوکاپنوگرام قرار گرفتن

 .  ثب  شد نامه پرسش در و گیری اشبا، اکسینن شریانی پایه، اندازه

 ناازا،  ی قطره از گرفتند، دوم و سوم قرار گروه در که بیمارانی در

 جها   باازتر  بینای  سوراخ در قطره دو میزان درصد به 5/6 افری  فنیل

 داروهاای قبال از جراحای در    پیش از. شد استفاده گذاری لوله سهول 
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 القای بیهوشای  داروهای از استفاده با بیماران .نشد استفاده بیماران ای 

 و  ساادیم /کیلااوگرم تیوپنتااا،میکروگرم 2میاازان  بااه شااامل فنتانیاال

 بیهوشی گرم/کیلوگرم تح  میلی 0/6گرم/کیلوگرم آتروکوریوم  میلی 5

 اکساینن  و بیهوشای  ماساک  از اساتفاده  با سپس، .گرفتند قرار عمومی

 جااری   حجام  باا  مکاانیکی  ی تهویاه  تح  بیمار های درصد ریه 166

 بعد دقیقه 3. گرف  قرار دقیقه در بار 16 ری  لیتر/کیلوگرم و میلی 16

. گرفتناد  قارار  تراشاه  گاذاری  لولاه  تحا   گروه 3 بیماران، ی تهویه از

 و سیساتو،  خون فشار قل ، ضربان گذاری، لوله انجام از پیش درس 

 ناماه  پرساش  در گاذاری  لولاه  از پیش مقدار عنوان به بیماران دیاستو،

 متخصاص  توسال  بیماار  لارنگوساکوپی  (Gradeی ) درجه. شد ثب 

 بارآورد شاد و   Cormack-Lehane بنادی  طبقاه  اسااس  بار  بیهوشی

 دارای بیماران در .شدند خار  مطالعه بالاتر، از و 3ی  درجه با بیماران

 . یاف  ادامه مطالعه نامه، پرسش در داده ای  ثب  ضم ، 2و  1درجا، 

میازان   و جااری  حجام  همان با بیماران گذاری، لوله انجام از بعد

 و گرفتناد  قارار  تراشاه  ی لوله طریق از مکانیکی ی تهویه تح  تنفس،

و  اکساینن  باا  درصد همراه 1-5/1 ایزوفلوران بیهوشی، ی ادامه جه 

درصاد   56 نساب   باه  (N2Oیاا   Nitrous oxideنیتاروس اکساید )  

  حااد در بااازدمی اکسااید کاارب  پایااان   دی غلظاا . شااد اسااتفاده

 خاون  فشاار . شاد  حفظ بیهوشی ی ادامه متر جیوه جه  میلی 46-35

 پایااان از بعااد درساا  ضااربان قلاا  تعااداد و دیاسااتو، سیسااتو،،

 باا  گاذاری  لولاه  از بعاد  دقیقاه  16و  5، 2، 1 ،(صفر زمان)گذاری  لوله

 صاور،  در. شد ثب  و گیری اندازه مراقب  و پایش سیستم از استفاده

 و هاوایی  های راه شدید خونریزی تراشه، گذاری لوله در موفقی  عدم

 شکسا   عناوان  باه  شد، اما خار  مطالعه از اشبا، اکسینن، بیمار اف 

 عاوارض  هار گوناه   همننای ، . گردیاد  ثب  نامه پرسش در مطالعه در

 مانناد  نیاز  شاد  منجر مای  ی مطالعه ادامه در شکس  به که گذاری لوله

نارم شاامل زخام     نسج ترومای و مشکل گذاری لوله دندان، شکستگی

 ثبا   ناماه  پرساش  در گاذاری  لوله عوارض عنوان به گلو و اپیستاکسی

 اطتعاا،  ثبا   و بیهوشای  متخصاص  توسال  تراشه گذاری لوله. شد

 .شد انجام طرح مجری توسل

 شاده  طراحای  منظور همی  به که نامه پرسش در اطتعا، پایان، در

اطات،   شد. قابل ذکر اس  بیماران از نو، اینتوباسیون خود بای  بود، وارد

 ورود زمااان بودنااد و زمااان اینتوباساایون در بیماااران ثباا  گردیااد. از  

 گاذاری  لولاه  در دهاان،  از آن خارو   تاا  دهاان  داخل به لارنگوسکوپ

 ی لولاه  اساتقرار  تاا  بینای  سوراخ به شهترا ی لوله ورود زمان دهانی یا از

 .(21)گویند  را زمان اینتوباسیون می بینی گذاری لوله در تراشه

درصاد و تاوان    95با توجه باه ساطح اطمیناان    آماری:  واکاوی

( باه  ES) Effect sizeدرصد و همننی ، با در نظر گرفت   86آزمون 

 برآورد شد. حجام  7/6ی حاضر برابر  که در مطالعه Cohenعنوان اثر 

 بیمار در هر گروه در نظر گرفتاه شاد. جها     32ی ای  مطالعه،  نمونه

های کمی، از میاانگی  و انحاراف معیاار و جها  تحلیال       داده تحلیل

هاای   از آزمون. شد های کیفی، از فراوانی یا درصد فراوانی استفاده داده

2χ  وOne-way ANOVA و از آزمااون هااا  ی گااروه باارای مقایسااه 

Repeated measures ANOVA هاای   داده ی تغییارا،  برای مقایسه

 SPSS افازار  نرم با ها تحلیل تمام. ه شداستفاد ها همودینامیک در گروه

( version 22, IBM Corporation, Armonk, NY) 22ی  نساخه 

 هاا  آزماون  تمام در داری معنی سطح عنوان به P < 656/6و  شد انجام

 شد. گرفته نظر در

 

 ها افتهی

 گاذاری از طریاق دهاان )شاامل      در ای  مطالعه، بیماران به ساه گاروه لولاه   

زن( و بینای بادون    15مارد و   17زن(، بینی با مگیل )شاامل   18مرد و  14

هاا، اخاتتف    زن( تقسایم شادند. بای  گاروه     26مارد و   12مگیل )شامل 

میازان   .(P > 656/6داری بر اساس سا  و جانس وجاود نداشا  )     معنی

درصاد( باه طاور     0/15گاذاری از طریاق دهاان )    زخم گلو در گروه لولاه 

 میازان  همننای ، (. P=  626/6) باود  هاا  ز ساایر گاروه  داری بیشاتر ا  معنی

 طاور  باه ( درصد 4/34) مگیل بدون بینی از گذاری لوله گروه در اپیستاکسی

هیچ ماورد شکساتگی   . (P=  661/6) بود ها گروه سایر از بیشتر داری معنی

دناادان در بیماااران گاازارش نشااد. مااد، زمااان اینتوباساایون در روش    

ی بعادی،   ها بود و در درجاه  گذاری از طریق دهان کمتر از سایر روش لوله

گذاری بینی با مگیل کمتر از روش بدون مگیل باود کاه ایا      در روش لوله

 (.1( )جدو، P=  669/6دار بود ) اختتف معنی
 

 گذاری . اطلاعات بالینی بیماران در سه گروه لوله1جدول 
 گروه

 متغیر
 Pمقدار  (n=  23بینی بدون مگیل ) (n=  23بینی با مگیل ) (n=  23دهان )

 320/0 23/30 ± 33/7 11/33 ± 60/7 22/31 ± 74/6 (انحراف معیار ±)سال( )میانگین  سن
 جنس

 ]تعداد )درصد([
 12( 2/37) 17( 1/23) 14( 1/43) مرد

440/0 
 20( 1/3) 12( 9/46) 11( 3/26) زن

 020/0 1( 1/3) 0( 0) 2( 6/12) ]تعداد )درصد([ زخم گلو
 001/0 11( 4/34)  2( 6/12) 0( 0) ]تعداد )درصد([ اپیستاکسی

 - 0( 0) 0( 0) 0( 0) ]تعداد )درصد([ شکستگی دندان
 009/0 62/20 ± 62/20 22/20 ± 40/41 21/19 ± 01/36 انحراف معیار( ±)میانگین (دقیقه) گذاری زمان لولهمدت 

 



 

 

 
http://jims.mui.ac.ir 

 و همکاران سیدجلال هاشمی خون فشار و قلب ضربان بر تراشه داخل گذاریروش لوله سهتأثیر  یمقايسه

 1222 1397سوم آذر  ی/ هفته499ی / شماره 36سال  –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

اطتعا، همودینامیک مانند ضربان قل ، فشار خاون سیساتو، و   

بعد  16و  5، 2، 1، 6گذاری و دقایق  های قبل از لوله دیاستو، در زمان

 گیاااری شاااد. بااار اسااااس آزماااون      گاااذاری انااادازه  از لولاااه

Repeated measures ANOVA تغییاارا، ایاا  پارامترهااا یعناای ،

هاای مختلاب    زماان  ضربان قل ، فشار خون سیستو، و دیاساتو، در 

و  5، 2، 1و دقاایق   گاذاری  گذاری بتفاصله بعاد از لولاه   )قبل از لوله

بارای   P < 661/6) دار باود  ( به صور، کلی و در هر گروه معنای 16

گاذاری ضاربان قلا  و فشاار      ی موارد(  به طوری که بعد از لوله همه

سیسااتو، و دیاسااتو،، یااک ساایر افزایشاای و سااپس، بعااد از   خااون

هاا،   (. بی  گروه2دار داش  )جدو،  معنی اری، یک سیر کاهشیگذ لوله

داری بر اساس ضاربان قلا ، فشاار خاون سیساتو، و       اختتف معنی

گاذاری، بتفاصاله بعاد از     های مختلب )قبل از لولاه  دیاستو، در زمان

 (.2وجود نداش  )جدو،  (16و  5، 2، 1و دقایق  گذاری لوله

 

 بحث

گاذاری )از طریاق دهاان،     هر سه روش لولاه بر اساس نتایج ای  مطالعه، 

بینی با و بدون مگیل( به طاور یکساان بار روی تغییارا، همودینامیاک      

گذاری در هار ساه گاروه فشاار      باشند  به طوری که بعد از لوله مؤثر می

خون سیستو، و دیاستو، و ضربان قل ، یک سیر افزاینده و سپس، یک 

گذاری اختتف بار   های لوله روشکند. از طرفی، بی   سیر کاهنده پیدا می

گاذاری از طریاق    اساس نو، عوارض وجود دارد  به طوری که در لولاه 

های از طریق بینی بود، اماا در   گذاری دهان، میزان زخم گلو بیشتر از لوله

گذاری از طریق بینی، اپیستاکسی بیشتر از روش دهانی باود و میازان    لوله

گیل، کمتر از روش بدون مگیال باود.   گذاری بینی با م اپیستاکسی در لوله

هاا   همننی ، مد، زمان اینتوباسیون در روش دهانی کمتر از سایر روش

گفتاه در   گاذاری پایش   ی سه روش لوله ای به مقایسه بود. تا کنون مطالعه

ی  بیماران تح  اعما، جراحی فک و صور، نپرداخته اسا  و مطالعاه  

 حاضر، اولی  مطالعه در ای  زمینه اس .

دو روش  ی مقایساااه بااه  کاااه Grewal و Smithی  مطالعااه  در

بیمااار تحاا   06اینتوباساایون از طریااق بیناای و دهااان پرداختااه بااود، 

بیهوشی عمومی قرار گرفته بودند و باه طاور تصاادفی، باه دو گاروه      

 McIntoshاینتوباسایون دهااان و بینای بااا اساتفاده از لارنگوسااکوپ    

سیون و فشار خون شریانی در تقسیم شدند. میانگی  طو، مد، اینتوبا

داری بیشاتر از روش   گذاری از طریق بینای باه طاور معنای     روش لوله

گذاری از طریق بینی باه   دهانی بود. میانگی  ضربان قل  در روش لوله

داری کمتر از روش دهانی در اولی  زمان بعد از اینتوباسیون  طور معنی

ی در ضاربان قلا    های بعادی، بای  دو گاروه تفااوت     بود، اما در زمان

داری بی  دو گاروه بار اسااس     وجود نداش . همننی ، اختتف معنی

 . (22)درصد اشبا، اکسینن شریانی وجود نداش  

Liu بیمار تحا  عمال جراحای     06 روی بر تحقیقی در همکاران، و

 گاذاری از طریاق   دو گروه لولاه  به تصادفی صور، به که انتخابی پتستیک

بودند، به ای  نتیجاه   شده تقسیم لارنگوسکوپ ویدئو کمک با بینی و دهان

گاذاری از طریاق بینای باه صاور،       رسیدند کاه طاو، ماد، زماان لولاه     

گذاری از طریاق دهاان باود و اثارا، متفااوتی بار        داری بیشتر از لوله معنی

هااای عملکااردی ماننااد فشااار خااون سیسااتو،، ضااربان قلاا  و  شاااخص

( RPPیااا  Rate pressure productضاارب ضااربان در فشااار ) حاصاال

 خوانی داشا . در  ی حاضر هم برخی از نتایج ای  مطالعه، با مطالعه .داشتند

داری نساب  باه مقادار     کاهش معنای  RPPبعد از القای بیهوشی،  گروه دو

در مقایساه باا    .دار نباود  اما تغییرا، ضاربان قلا  معنای    ی آن داش ، اولیه

در زماان   RPPخاون و  هاای بعاد از القاای بیهوشای، فشاار       گیاری  اندازه

دار و ضااربان قلاا  در زمااان   گااذاری در دو گااروه افاازایش معناای  لولااه

داری داشا     گذاری از طریق دهان افزایش معنای  گذاری در گروه لوله لوله

به طوری که بیشتری  مقدار ضربان قل ، فشار خون دیاستو،، فشار خاون  

در بادو  گاذاری از طریاق دهاان     در گاروه لولاه   RPPمتوسال شاریانی و   

هاا   ی زمان گذاری بود. تفاوتی بی  دو گروه در مورد فشار خون در همه لوله

گذاری دهاانی ضاربان    گذاری در گروه لوله وجود نداش ، اما در زمان لوله

داری  گذاری از طریق بینی افازایش معنای   نسب  به گروه لوله RPPقل  و 

 کماک  باا  بینای  و دهانی گذاری لوله عروقی -قلبی تأثیرا، داش . هر چند

 اماا  گاذاری داشاتند،   بعاد از لولاه   مشابه و  افزاینده اثر لارنگوسکوپ ویدئو

 .  (23)کرد  ایجاد تری مشخص عروقی -قلبی تأثیرا، دهانی، گذاری لوله

گاذاری از   گذاری در روش لوله زمان لولهی حاضر نیز مد،  در مطالعه

گاذاری در هار ساه     طریق دهان کمتر از بینی بود و همننی ، بعاد از لولاه  

داری  گروه فشار خون سیستو، و دیاستو، و ضاربان قلا  افازایش معنای    

داشتند و سپس، باه خااطر اثار القاای بیهوشای، فشاار خاون سیساتو، و         

اما مقدار ضربان قل  اگر چاه در   داری کاهش یافتند، دیاستو، به طور معنی

ی دهام   های مختلب تغییراتی کرده باود، اماا مقادار آن در دقیقاه     طی زمان

 گذاری نداش . تفاو، چندانی با مقدار قبل از لوله

 بیماار  75 روی بار  Smith و Singh توسال  کاه  مطالعاه  یک در

 تغییرا، موج  بینی، راه از گذاری لوله که گردید مشخص شد، انجام

 ی لوله عبور عل  به بیشتر تغییرا، ای  که شود می بارز عروقی -قلبی

 نقاش  مساتقیم،  لارنگوساکوپی  و اس  بوده تراشه و حنجره از تراشه

نتایج ایا  مطالعاه    .(19)دارد  عروقی -قلبی تغییرا، ایجاد در کمتری

عروقای   -ی حاضر مغایر، دارد  به ای  خاطر که اثرا، قلبی با مطالعه

رسد در هر دو روش وجود داشته باشد  چرا کاه در هار دو    به نظر می

شود و به دنبا، آن، ضاربان   ی حنجره تحریک می روش اعصاب ناحیه

گذاری دهانی ممک  اسا  ایا     یابد که در روش لوله قل  افزایش می

گیری شد کاه تفااوتی    ی حاضر، نتیجه طالعهاثرا، بیشتر باشد، اما در م

 ها در ای  مورد وجود نداش .   بی  ای  روش
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 های مختلف گذاری در زمان های مختلف لوله . تغییرات ضربان قلب، فشار خون سیستول و دیاستول در گروه2جدول 

 درصد آمده اس . ±مقادیر به صور، میانگی  

 

 

از قبل  گروه متغیر

 گذاری لوله

   Pمقدار گذاری لوله دقایق بعد از

 ها بین زمان

   Pمقدار

 ها بین گروه

   Pمقدار

 10 5 3 1 0 ها ها و زمان بین گروه

 ضربان قلب

 )تعداد در دقیقه(

 < 001/0 < 001/0 < 001/0 01/72 ± 61/17 71/12 ± 71/17 34/16 ± 47/11 11/16 ± 72/11 20/90 ± 20/19 23/11 ± 01/11 دهان

 < 001/0 40/13 ± 97/17 62/14 ± 23/11 26/12 ± 42/11 12/17 ± 60/17 06/19 ± 13/16 62/12 ± 67/17 بینی با مگیل

 < 001/0 10/11 ± 71/12 10/14 ± 10/11 21/14 ± 21/11 72/14 ± 02/11 61/12 ± 16/17 37/10 ± 72/12 بینی بدون مگیل

 P  170/0 240/0 120/0 900/0 900/0 760/0مقدار 

 فشار خون سیستول

 متر جیوه( )میلی

 < 001/0 < 001/0 < 001/0 62/90 ± 22/21 09/92 ± 92/21 17/91 ± 11/21 31/101 ± 97/21 43/112 ± 34/27 37/103 ± 64/27 دهان

 < 001/0 11/90 ± 92/31 12/96 ± 21/34 21/101 ± 22/34 71/104 ± 26/32 06/116 ± 61/22 34/112 ± 02/32 بینی با مگیل

 < 001/0 23/99 ± 19/26 90/103 ± 10/26 96/109 ± 76/23 11/116 ± 32/26 31/119 ± 11/19 61/113 ± 03/26 بینی بدون مگیل

 P  200/0 200/0 090/0 230/0 390/0 320/0مقدار 

 فشار خون دیاستول

 متر جیوه( )میلی

 < 001/0 < 001/0 < 001/0 21/24 ± 62/13 43/21 ± 42/12 17/27 ± 20/13 11/69 ± 24/11 22/77 ± 21/16 96/74 ± 93/11 دهان

 < 001/0 40/22 ± 16/12 96/26 ± 61/17 12/61 ± 36/16 12/72 ± 43/13 72/71 ± 20/17 11/77 ± 17/19 بینی با مگیل

 < 001/0 12/26 ± 70/11 12/27 ± 62/13 23/61 ± 72/12 34/76 ± 63/13 17/11 ± 99/12 37/74 ± 91/17 بینی بدون مگیل

  P  670/0 220/0 230/0 270/0 910/0 220/0مقدار 
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 دو در کاه  بیماار  10 روی بار  همکااران  و Shibata ی مطالعه در

 بودناد،  اپتیاک  فیبار  کماک  باا  بینای  و دهاانی  گذاری لوله تح  گروه

 افازایش  باعاث  اپتیاک،  فیبر کمک با بینی گذاری لوله گردید مشخص

 و دیاساتو،  سیستو،، خون فشار شامل عروقی -قلبی های پاسخ بیشتر

 گاذاری  لوله به نسب  RPP و قل  ضربان همننی ، و شریانی متوسل

ی  نتایج ای  مطالعه با مطالعاه  .(24)شود  می اپتیک فیبر کمک با دهانی

حاضر تفاو، داش  که شااید باه خااطر اساتفاده از فیبار اپتیاک در       

 گفته بوده اس . ی پیش مطالعه

گاذاری   دو روش لولاه ی دیگر، بیان شاد کاه هار     در یک مطالعه

گذاری از طریق  دارای معای  و مزایایی هستند  به ای  صور، که لوله

گاذاری بینای در    تر و با درد کمتری نسب  به لولاه  تر، سریع دهان ساده

گاذاری از طریاق    لارنگوسکوپی مستقیم اس . در حالی که روش لوله

بدون و جایگزی  خوب در بیماران هوشیار و  Blindبینی، یک روش 

بخشی اس . در بیمار دچار تروما، روش دهاانی شااید باه خااطر      آرام

حرکتای گاردن ممکا  اسا  تارجیح داده شاود. از طرفای، روش         بی

گذاری داخل بینی دارای عوارضی نظیر خونریزی رتروفارننیاا، و   لوله

آسی  به استخوان توربینی  اسا ، اماا بارای جلاوگیری از عاوارض      

شااود. باه عااتوه،   معمااو، توصایه مای   مرباوط باه حنجااره، باه طاور    

گذاری داخل بینی ممک  اس  خطر سینوزی  را افزایش دهد. باا   لوله

ای  حا،، مسیر بینی باعث آسایش بیمار، کاهش آسی  و نکروز زباان  

تاار، باعااث کاااهش حااواد    شااود و بااه صااور، ساااده  و لاا  ماای

ی حاضار   . از جمله عوارضی که در مطالعه(25)گردد  اکستوباسیون می

لو، اپیستاکسی و شکستگی دنادان باود  باه    بررسی شد، شامل زخم گ

گذاری دهان به خاطر آسای    طوری که میزان زخم گلو در روش لوله

گاذاری از   های مجاور بیشتر بود و اپیستاکسای در روش لولاه   به باف 

طریق بینی )به وینه بدون مگیل( به خاطر آسی  با عرو  بینای بیشاتر   

ان کاه یکای از عاوارض    از روش دهانی بود. از طرفی، شکستگی دند

 ی حاضر دیده نشد. گذاری از طریق دهان اس ، در مطالعه لوله

 رسد هر ساه روش دهاانی،   گیری نهایی به نظر می به عنوان نتیجه

مگیل اثر مشابهی بر  پنس بدون کمک بینی و مگیل پنس کمک با بینی

روی تغییرا، ضربان قل  و فشار خون سیستو، دارند و تفاو، ایا   

گذاری و عوارض ایجاد شاده باه دنباا،     روش، در طو، مد، لولهسه 

ای نقاط قو، و ضعب خاود   گذاری اس . با ای  حا،، هر مطالعه لوله

تاوان باه ناوآوری آن و از نقااط      را دارد. از نقاط قو، ای  مطالعه، می

گاذاری بار    توان به بررسی نکردن سایر عواملی که لولاه  ضعب آن می

گذارد، از جمله انحراف بینای و تنگای یاا انساداد      ها تأثیر می روی آن

شاود   ی پاایی  اشااره کارد. پیشانهاد مای      نازوتراکئا، و حجام نموناه  

 .ی بالاتر در آینده انجام شود مطالعا، مشابه با حجم نمونه

 

 تشکر و قدردانی

ای پزشاکی عماومی    ی دکتری حرفه ی دوره نامه ای  مقاله حاصل پایان

در دانشاگاه علاوم پزشاکی    مصوو    390308ی پنوهشای   به شماره

باشد. منابع مالی و اعتباری طرح توسل معاونا  پنوهشای    اصفهان می

دانشاگاه علااوم پزشاکی اصاافهان تااأمی  گردیاد. از معاوناا  محتاارم    

ی افراد شرک  کنناده   انشگاه و کلیهی پزشکی ای  د پنوهشی دانشکده

 .شود در ای  مطالعه تشکر و قدردانی می
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and Blood Pressure in Patients Undergoing Maxillofacial Surgery 
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Abstract 

Background: The purpose of this study was to compare the effect of endotracheal intubation in three methods of 

oral, and nasal with and without the help of Magill forceps, on heart rate and blood pressure in patients 

undergoing maxillofacial surgery.  

Methods: In this single-blind randomized clinical trial study, 96 patients who underwent facial and maxillofacial surgery, 

were randomly divided into three groups of oral, and nasal (with or without the use of Magill forceps) endotracheal 

intubation. Heart rate and blood pressure were studied in patients before the intubation, and 0, 1, 2, 5, and 10 minutes after it, 

and post-tubal complications were assessed as well. 

Findings: There was no significant difference between the three groups based on heart rate, and systolic and 

diastolic blood pressure (P > 0.05 for all). Throat wound in the oral intubation group, and epistaxis in nasal 

intubation group without help of Magill forceps was significantly higher than in other groups (P < 0.05). 

Moreover, the duration of intubation in the oral procedure was significantly lower than other methods (P < 0.05). 

Conclusion: All three methods of oral, and nasal, with and nose without the help of Magill forceps, cause 

similar changes in heart rate and blood pressure. The only difference between these three methods is the side 

effects caused by intubation. 
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