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Background Studies have shown that postoperative sore throat (POST) is the most common complication 
of tracheal intubation; however, its actual incidence and extent are not well documented. 
Objective The aim of this study was to evaluate and compare the incidence of POST and hemodynamic 
changes after using macintosh laryngoscope (MCL), glidescope laryngoscope (GSL), and laryngeal mask 
airway (LMA) for elective surgery.
Methods This randomized double-blind clinical trial was conducted on 90 patients undergoing elective 
surgery in Shahid Rajaee Hospital in Qazvin, Iran. Patients were randomly divided into three groups 
based on the used intubation techniques including MCL, GSL, and LMA. The incidence of POST, hemody-
namic changes, laryngoscopy duration, intubation duration, and number of attempts were compared in 
three groups and analyzed by ANOVA, independent t-test and chi-square.
Findings POST incidence was significantly higher in the MCL group compared to other two groups 
(P<0.05). Duration of laryngoscopy was significantly longer in the MCL group compared to the GSL group 
(8.2±2.4 vs. 6.8±1.7; P=0.02). Regarding hemodynamic variables, only heart rate in the LMA group 3 
minutes after intervention was significantly lower compared to other two groups (P=0.02).
Conclusion POST incidence was higher after using GSL and hemodynamic changes were less by using 
LMA. The preferred method for older people or cardiovascular patients is LMA. Further studies are need-
ed to confirm these results.
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Extended Abstract

1. Introduction

racheal intubation is a conventional method 
to maintain an open airway in patients. This 
procedure is used in a variety of surgeries in 

the operating room. Various methods have been introduced 
for this purpose including using macintosh laryngoscope 
(MCL), glidescope laryngoscope (GSL), and laryngeal 
mask airway (LMA). Studies have shown that Postopera-
tive Sore Throat (POST) is the most common complication 
of tracheal intubation; however, its actual incidence and ex-
tent are not well documented [11, 12]. On the other hand, 
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researchers have presented controversial results regarding 
the superiority of each of these methods in terms of sympa-
thetic reflexes (hypertension and tachycardia) [13, 14]. So 
the best laryngoscope to achieve this goal is not clear. This 
study aimed to compare the POST incidence and hemody-
namic changes after using MCL, GSL, and LMA.

2. Materials and Methods

This randomized double-blind clinical trial was per-
formed on 90 patients aged 20-40 years undergoing elec-
tive surgery in Shahid Rajaee Hospital in Qazvin, Iran. 
Patients were randomly divided into three groups of MCL 
(n=30), GSL (n=30), and LMA (n=30). All interventions in 
the three groups were performed by an anesthesia resident 
with at least 30 successful intubation experiences in each 
of the three methods. For all patients, airway parameters 
(neck circumference and thyroid cartilage level) and de-
mographic information (age, sex, height, and weight) were 
collected. Using a questionnaire, all patients were asked to 
report their sore throat 6-24 hours after surgery. Intubation 
problems were identified based on the Mallampati criterion. 
The duration of laryngoscopy and LMA placement were 
measured by a timer. In all patients, hemodynamic vari-
ables including heart rate and blood pressure (systolic, dia-
stolic, overall) were recorded 1 minute before induction of 
anesthesia, and 3-5 minutes after intervention. To compare 
continuous variables, ANOVA and independent t-test, and 
to compare categorical variables, chi-square test were used 
in SPSS V. 22 software at a significance level of P<0.05.

3. Results

There was no significant difference between the three 
study groups in terms of gender, age and body mass index 
and Mallampati criteria (P<0.05). Clinical and laryngo-
scopic information of patients in three groups are presented 
in Table 1. POST incidence was significantly higher in the 
MCL group compared to other two groups (P<0.05). Dura-

tion of laryngoscopy in the two periods was significantly 
longer in the MCL group compared to the GSL group 
(P=0.02). Regarding hemodynamic variables, only heart 
rate in the LMA group 3 minutes after intervention was 
significantly lower compared to other two groups (P=0.02).

4. Discussion

The results of the present study showed that the incidence 
of POST in MCL group was higher compared to GSL and 
LMA groups. This is consistent with the results of other 
studies [15-17]. Aqil et al. [18] also showed that the inci-
dence and severity of POST 6 hours after surgery in the 
MCL group was significantly higher than in the GSL group. 
Najafi et al. [19] also reported similar results. In this meth-
od, since direct vision is required, significant pressure is ap-
plied for inserting tube which can cause soft tissue damage 
and POST. 

One of the factors that is effective in the occurrence of 
POST after anesthesia is the duration of intubation [12]. In 
the present study, no significant difference was observed in 
the duration of intubation between the three groups. The re-
sults of previous studies in this regard are contradictory. For 
example, Aqil et al. [18] reported that the duration of intu-
bation in the MCL group was longer than in the GSL group, 
while Healy et al. [24] showed that its duration was longer 
in the GSL group. This difference may be due to the lack of 
hand-eye coordination or better vision for facilitating and 
accelerating intubation, both of which are dependent on the 
skill of the performer. 

There was no significant difference between the groups in 
terms of hemodynamic variables such as heart rate, blood 
pressure (systolic, diastolic, overall); however, the heart 
rate was lower 3 minutes after anesthesia and intervention 
by the LMA method than by the other two methods. Woo 
et al. [25] also found no significant changes in systolic and 
diastolic blood pressure in both MCL and GSL groups; 

Table 1. Clinical and laryngoscopic characteristics of patients in three groups

Variables MCL GSL LMA* P

Postoperative Sore Throat (No. (%))
6-8 h after 21 (70) 10 (33.3) 9 (30) 0.003**

24 h after 10 (33.3) 4 (13.3) 3 (10) 0.04**

Duration of intubation (Mean±SD) MIN 12±1.9 11.4±2 10.9±2.5 0.1

Duration of laryngoscopy (Mean±SD) SEC 8.2±2.4 6.8±1.7 - 0.02**

Number of intubation attempts (No. (%))
1 22 (75.9) 25 (83.3) 22 (73.3)

0.6
2 7 (24.1) 5 (16.7) 8 (26.7)

* Laryngeal Mask Airway

** Significant (P<0.05)
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however, the heart rate of MCL used patients increased im-
mediately after intubation. The discrepancy in results can 
be due to the different sample size, age of the patients and 
the type of used device.

Overall, it can be concluded that LMA is a preferred 
method in the elderly or people with cardiovascular disease. 
Further studies are needed to confirm these results. In future 
studies, it is recommended that the confirmation of POST 
results be performed using other methods and compared 
with one another to determine the effectiveness and com-
plications of each method.
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مقایسه بروز گلودرد و تغییرات همودینامیک در مدیریت راه هوایی به‌ وسیله لارنگوسكوپ مکینتاش، 
گلایدوسکوپ و ماسک حنجره‌ای

زمینه مطالعات نشان داده‌اند که گلودرد پس از عمل، شایع‌ترین عارضه لوله‌گذاری تراشه است، با این ‌حال بروز واقعی و درجه آن به‌خوبی 
مستند نشده است. 

هدف این مطالعه با هدف ارزیابی و مقایسه بروز گلودرد و عوارض همودینامیکی در مدیریت راه هوایی به‌ وسیله لارنگوسکوپی با تیغه 
مکينتاش، گلایدوسکوپ و ماسک حنجره‌ای در جراحی الکتیو انجام شد.

مواد و روش‌ها این مطالعه از نوع کارآزمایی بالینی تصادفی بر روی 90 بیمار کاندیدای عمل جراحی الکتیو در بیمارستان شهید رجایی 
قزوین انجام شد. بیماران به ‌صورت تصادفی به سه گروه لوله‌گذاری تراشه با تیغه مکينتاش، گلایدوسکوپ و ماسک حنجره‌ای تقسیم 
شدند. بروز گلودرد، عوارض همودینامیکی، زمان لوله‌گذاری و میزان تلاش در سه روش مورد مقایسه قرار گرفتند و توسط روش‌های آماری 

مناسب )آزمون‌های آنووا، تی مستقل و مربع کای( تحلیل شدند.
یافته‌ها بروز گلودرد در گروه مکینتاش در مقایسه با دو گروه دیگر به ‌طور معنی‌داری بیشتر بود )P>0/05(. مدت‌زمان لارنگوسکوپی در 
گروه مکینتاش در مقایسه با گروه گلایدوسکوپ به‌ طور معنی‌داری بیشتر بود )2/4±8/2 در مقابل P=0/02 ،‌6/8±1/7(. از نظر متغیرهای 
همودینامیکی تنها ضربان قلب در روش راه هوایی با ماسک حنجره‌ای در دقیقه سوم نسبت به دو روش دیگر به ‌طور معنی‌داری کمتر 

.)P=0/02( بود
نتیجه‌گیری بروز گلودرد در روش مکینتاش بیشتر و تغییرات همودینامیک در روش برقراری راه هوایی با ماسک حنجره‌ای کمتر بود. 
به نظر می‌رسد شاید ماسک حنجره‌ای روشی ارجح در افراد مسن یا بیماران قلبی‌عروقی باشد. برای تأیید نتایج مذکور نیاز به مطالعات 

بیشتری در این زمینه است.

کلیدواژه‌ها: 
بیهوشی، لارنگوسكوپي، 

راه‌های هوايي، ماسك 
حنجره
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مقدمه

باز‌کردن  جهت  مرسوم  روش  یک  تراشه  داخل  لوله‌گذاری 
راه هوایی در مواقع بحرانی است. این روش در انواع مختلفی از 
جراحی‌ها در اتاق عمل استفاده می‌شود. روش‌های مختلفی جهت 
اقدام به لوله‌گذاری تراشه معرفی شدند از جمله لارنگوسکوپی با 
تیغه مکینتاش و لوله‌گذاری تراشه، برقراری راه هوایی با ماسک 
حنجره‌ای1 و استفاده از گلایدوسکوپ برای لوله‌گذاری تراشه از 

جمله این روش‌ها هستند ]2 ،1[.

از  بسیاری  در  مکینتاش  لارنگوسکوپ  با  تراشه  لوله‌گذاری 

1. Laryngeal mask airway (LMA)

افراد حتی بیماران مبتلا به چاقی به دلیل سهولت استفاده از آن 
ترجیح داده می‌شود. این روش بر دید مستقیم حنجره اتکا دارد. 
بر این اساس ممکن است در برخی از موارد فشار قابل ‌توجهی به 
دندان‌های فوقانی و گردن بیمار اعمال شود و زمینه را برای بروز 

عوارض همودینامیکی و آسیب بافتی فراهم کند ]3-5[.

جای‌گذاری LMA نیز یک وسیله نسبتاً جدید برای ساماندهی 
راه هوایی است. این وسیله جانشینی برای لوله‌گذاری داخل نای 
نیست، اما می‌تواند در موارد اورژانس که لوله‌گذاری ممکن نیست 
ایفای نقش کند. خطر موجود برای بافت نرم، طناب‌های صوتی، 
دیواره نای و ترومای دندانی در مقایسه با لوله‌گذاری داخل نای و 
سایر اشکال لوله‌گذاری که متکی بر انسداد هستند، در این روش 

* نویسنده مسئول: 
حمید کیالها

نشانی: قزوین، دانشگاه علوم‌پزشکی قزوین، مرکز تحقیقات بیماری‌های متابولیک، گروه بیهوشی.
تلفن: 33790620 (28) 98+ 

hkayalha@qums.ac.ir :رایانامه

http://orcid.org/0000-0002-6458-3335
http://orcid.org/0000-0003-0629-5332
http://orcid.org/0000-0002-5293-0838


544

بهمن و اسفند 1398 . دوره 23 . شماره 6

به‌ طور قابل‌ ملاحظه‌ای کمتر است ]5-7[.

مطالعات نشان داده‌اند لارنگوسکوپ تصویری )گلایدوسکوپ( 
باعث افزایش کیفیت تصویر، دید بهتر اپی‌گلوت و افزایش موفقیت 
دستیاران  آموزش  برای  روش  این  می‌شود.  تراشه  لوله‌گذاری 
مناسب است؛ علاوه بر این در استفاده از گلایدوسکوپ نیاز به 
با   .]8[ غیرمستقیم(  )دید  نیست  گردن  مهرهای  دست‌کاری 
ظهور گلایدوسکوپ این دستگاه جدید با لارنگوسکوپ مکینتاش 
دادند  نشان  مقایسات  این  نتایج  مقایسه شد.  مختلف  افراد  در 
برای  بیشتر  زمان  یا  مشابه  مدت‌زمان  به  گلایدوسکوپ‌ها  که 
لوله‌گذاری نیاز دارند. از سویی دیگر نتایج نشان داد که تجسم 
حنجره در نوع جدیدتر )لارنگوسکوپ تصویری( بهتر بود ]10 ،9[.

از عمل، شایع‌ترین  گلودرد پس  که  داده‌اند  نشان  مطالعات 
عارضه لوله‌گذاری تراشه است، با این ‌حال بروز واقعی و درجه 
مشکلات در این مورد به‌خوبی مستند نشده است ]12 ،11[. 
خصوص  در  بحث‌برانگیزی  نتایج  محققان  دیگر  سویی  از 
سمپاتیکی  رفلکس‌های  نظر  از  روش‌ها  این  از  هرکدام  برتری 
)هیپرتانسیون و تاکی کاردی( ارائه کرده‌اند ]14 ،13[؛ بنابراین 
بهترین نوع لارنگوسکوپ برای رسیدن به این هدف در هاله‌ای از 
ابهام است. هدف این مطالعه بررسی و مقایسه بروز گلودرد بعد 
از عمل و عوارض همودینامیکی در سه روش لوله‌گذاری تراشه با 
گلایدوسکوپ، لارنگوسکوپ مکینتاش و جای‌گذاری LMA است.

مواد و روش‌ها

کُد  با  دو‌سوکور  تصادفی  بالینی  آزمایی  کار  مطالعه  این  در 
IRCT20180207038661N1، 90 بیمار در محدوده سنی 20 
تا 40 سال از بین مراجعه‌کنندگان به بیمارستان شهید رجایی 
قزوین بررسی شدند. بیماران از نظر وضعیت فیزیکی بر اساس 
طبقه‌بندی انجمن بیهوشی آمریکا‌2 به کلاس یک یا دو تقسیم 
شدند. این مطالعه مورد تأیید کمیته اخلاق دانشگاه علوم‌پزشکی 
قزوین قرار گرفت و مشارکت افراد نیز منوط به رضایت کتبی 

آن‌ها بود.

بیماران با استفاده از تخصیص تصادفی در سه گروه 30 نفری 
شامل لارنگوسکوپ مکینتاش )L( LMA ،)M( و گلایدوسکوپ 
)G( قرار گرفتند. برای قرارگیری بیماران در یکی از سه گروه 
از پاکت‌های تصادفی‌سازی‌شده استفاده شد. به این صورت که 
محقق قبل از شروع القای بیهوشی، پاکت مربوط به هر بیمار را 
باز می‌کرد و در همان لحظه روش موردنظر برای هر بیمار انتخاب 
شد. این پاکت توسط فرد دیگری تهیه ‌شد و در اختیار محقق 
قرار گرفت. بنابراین روند تصادفی‌کردن بیماران نیز برای محقق 
 ASA نامشخص بود )دوسوکور(. معیارهای خروج از مطالعه شامل
)بیشتر از کلاس سه(، داشتن جراحی اضطراری، ابتلا به آسیب 

2. American society of anesthesiologists (ASA)

دستگاه تنفسی، آسیب دهان و حنجره و و ابتلا به ماکروگلوسیا 
بودند. علاوه بر این، بیماران برنامه‌ریزی‌شده برای عمل جراحی 
دهانی، بیماران مبتلا به ناهنجاری جمجمه و صورت، بیمارانی با 
محدودیت ستون فقرات گردنی و کسانی که دارای دهان محدود 

و کمتر از 1/5 سانتی‌متر بودند نیز از مطالعه خارج شدند. 

پالس  الکتروکاردیوگرام،  از  استفاده  با  بیماران  مانیتورینگ 
مانیتورینگ  )دستگاه  غیرتهاجمی  فشارسنج  و  اکسیمتری 
البرز B SAADAT( انجام شد. بیهوشی با فنتانیل دو میکرو‌گرم 
/ کیلوگرم، میدازولام 0/02 میلی‌گرم / کیلوگرم، پروپوفول دو 
میلی‌گرم / کیلوگرم و آتراکوريوم 0/5 میلی‌گرم / کیلوگرم صورت 
گرفت و محاسبات با توجه به وزن بدن انجام شد. بیماران به 
مدت سه دقیقه تحت ونتیلاسیون با اکسیژن 100 درصد قرار 
گرفتند. گروه M تحت لارنگوسکوپی با تیغه مکینتاش )مارک 
XENON، شرکت تایمزکو، انگلیس( شماره سه اینتوبه شدند و 
گروه G تحت لارنگوسکوپی با تیغه گلایدوسکوپ و لوله‌گذاری 
روش  به   LMA تحت جای‌گذاری   L گروه  گرفتند.  قرار  تراشه 
کلاسیک )مارک Touren ساخت چین( قرار گرفتند. لوله تراشه 
مناسب )سوپا، ساخت ایران( بر اساس سن، جنس و اندازه تراشه 
بیمار انتخاب شد. تمام مداخلات در سه گروه توسط یک رزیدنت 
بیهوشی انجام شد که حداقل تجربه 30 انتوباسیون موفق در 

هریک از سه ابزار را داشت.

ارزیابی‌های کامل قبل از عمل برای تمام بیماران انجام شد. 
راه هوایی )دور  پارامترهای  بیماران  برای تمامی  این،  بر  علاوه 
اطلاعات جمعیت‌شناختی  و  تیروئید(  و سطح غضروف  گردن 
یک  از  استفاده  با  شد.  جمع‌آوری  وزن(  و  قد  جنس،  )سن، 
پرسش‌نامه از تمام بیماران خواسته شد تا وجود گلودرد خود را 

در 6 و 24 ساعت پس از عمل مشخص کنند. 

مشخص  مالامپاتی  معیار  اساس  بر  لوله‌گذاری  مشکلات 
شد و به بیمارانی که در طبقه‌بندی سه و چهار مالامپاتی قرار 
می‌شد.  داده  توضیح  مشکل،  لوله‌گذاریِ  مورد  در  می‌گرفتند 
طول مدت لارنگوسکوپی یعنی از زمانی که لارنگوسکوپ وارد 
دهان بیمار می‌شود تا زمانی که لوله تراشه از تار صوتی عبور 
می‌کند توسط زمان‌سنج اندازه‌گیری شد. برای هر بیمار طول 
مدت لارنگوسکوپی تا زمان تعبیه لوله تراشه و تعداد دفعات تلاش 
جهت لوله‌گذاری ثبت شد. طول مدت جای‌گذاری LMA یعنی 
از زمان ورود آن به دهان تا زمان جای‌گذاری آن در فارنکس 
ثبت شد. همچنین در تمام بیماران پارامترهای همودینامیکی 
شامل ضربان قلب، فشارخون یک دقیقه قبل از القای بیهوشی 
 LMA و دقیقه‌های سه تا پنج بعد از انتوباسیون یا جای‌گذاری

ثبت شدند.

داده‌ها با استفاده از فراوانی و درصد برای متغیرهای طبقه‌ای 
و میانگین و انحراف معیار برای متغیرهای پیوسته ارائه شدند. 
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برای مقایسه متغیرهای پیوسته از آزمون‌های آنووا3 و تی مستقل 
و جهت مقایسه متغیرهای طبقه‌ای از آزمون مربع کای استفاده 
 SPSS شدند. همه آنالیزهای آماری با استفاده از نسخه 22 نرم‌افزار
انجام شد و P>۰/‌05 به‌عنوان سطح معنی‌داری در نظر گرفته شد.

یافته‌ها

از نظر جنسیت، سن و شاخص توده بدنی و معیار مالامپاتی 
تفاوت معنی‌داری بین سه گروه مشاهده نشد )جدول شماره 1( 
)P>0/05(. بروز گلودرد در هر دو بازه زمانی )6 تا 8 ساعت پس 
از عمل و 24 ساعت پس از عمل( در گروه مکینتاش در مقایسه 
با دو گروه دیگر به ‌طور معنی‌داری بیشتر بود )جدول شماره 2(. 

مکینتاش،  گروه  در  ترتیب  به  انتوباسیون  مدت  طول 
گلایدوسکوپ و LMA 1±12/9، 4±11/2 و 2/5±10/9 بود که از 
منظر این شاخص تفاوت معنی‌داری بین سه گروه مشاهده نشد 
)جدول شماره P=0/2( )2(. از نظر مدت‌زمان، لارنگوسکوپی گروه 
مکینتاش در مقایسه با گروه گلایدوسکوپ به ‌طور معنی‌داری 
اولین  در  لوله‌گذاری‌شده  بیماران  تعداد   .)P=0/02( بود  بیشتر 
تلاش در گروه مکینتاش 75/9 درصد، در گروه گلایدوسکوپ 
83/3 درصد و در گروه LMA 73/3 درصد بودند. همه بیماران در 
اولین و دومین تلاش لوله‌گذاری شدند و از نظر این شاخص تفاوت 
معنی‌داری بین سه گروه مشاهده نشد )P=0/6( )جدول شماره 2(.

جدول شماره 3 متغیرهای همودینامیکی شامل ضربان قلب، 
فشارخون )سیستولیک، دیاستولیک و میانگین( یک دقیقه قبل 
از القای بیهوشی و دقیقه‌های سه تا پنج بعد از انتوباسیون یا 
مشاهده  که  همان‌طور  می‌دهد.  نشان  را   LMA جای‌گذاری 
می‌شود در میان این شاخص‌ها تنها ضربان قلب در سه دقیقه 

3. ANOVA

پس از بیهوشی در روش LMA نسبت به دو روش دیگر کمتر بود 
.)P=0/02‌( )3 جدول شماره(

بحث و نتیجه‌گیری

نتایج مطالعه حاضر نشان داد بروز گلودرد در گروه مکینتاش 
در مقایسه با دو گروه گلایدوسکوپ و LMA بالاتر بود. یافته‌های 
ما در این مورد هم‌راستا با مطالعات دیگر انجام‌شده در این زمینه 
است ]17-15[. برای مثال اکیل4 و همکاران نیز نشان دادند که 
بروز و شدت گلودرد شش ساعت پس از عمل در گروه مکینتاش 
به‌ طور معنی‌داری بیشتر از گروه گلایدوسکوپ بود ]18[. نجفی 
و همکاران نیز به نتایج مشابه دست یافتند ]19[. شاید دلیل این 
موضوع این باشد که در این روش چون دید مستقیم لازم است 
فشار قابل‌ توجهی برای لوله‌گذاری اعمال می‌شود و این زمینه را 
برای آسیب بافت نرم و گلودرد پس از عمل فراهم می‌کند. در 
تضاد با این مطالعه اندرسون5 و همکاران تفاوت معنی‌داری در 
بروز گلودرد بین دو روش گلایدوسکوپ و مکینتاش مشاهده 
نکردند ]20[. شاید دلیل این موضوع این باشد که در این مطالعه 
انتوباسیون توسط یک نفر انجام نشد و این عمل توسط افراد 
مختلفی انجام می‌شد. از سویی دیگر نتایج نشان داد انتوباسیون 
داخل تراشه در مقایسه با LMA بروز بالاتری از گلودرد را به خود 
اختصاص می‌دهد. مطالعات گذشته در این زمینه نشان داده‌اند 
متفاوت  تا 42 درصد  بین 2   LMA در روش گلودرد  بروز  که 
روش‌شناسی  دلیل  به  شیوع  در  تفاوت  این   .]21، است]22 
متفاوت در مطالعات است. هم‌راستای مطالعه حاضر در مطالعه‌ای 
بروز گلودرد  انجام شد، میزان  که توسط ونگوپال6 و همکاران 
در روش لوله‌گذاری داخل تراشه 28/7 درصد بود که به‌ طور 

4. AQIL   
5. Andersen
6. Venugopal

جدول 1. مقایسه ویژگی جمعیت‌شناختی و لوله‌گذاری بیماران در سه گروه مورد‌مطالعه )هر گروه 30 نفر(

گروه
متغیر

تعداد )درصد(/ میاگنین±انحراف‌‌معیار
سطح معنی‌داری

LMA گلایدوسکوپ مکینتاش

جنس
تعداد )درصد(

 )۵۳/۳( ۱۶ )۷۰( ۲۱ )۷۶/۶( ۲۳ مرد 
۰/۱

 )۴۶/۶( ۱۴ )۳۰( ۹ )۲۳/۳( ۷زن

۶/۹۰/۱±۶۳۱/۸±۵/۷۲۹/۵±۳۲/۲سن )سال(

۷/۷۰/۶±۹/۳۱۷۲/۶±۶/۷۱۷۴±۱۷۴/۲قد )سانتی‌متر(

۷/۸۰/۹±۷/۸۷۸/۶±۹/۴۷۹/۶±۷۹/۲وزن )کیلوگرم(

۲/۴۰/۸±۲/۶۲۶/۴±۲/۴۲۶/۱±۲۶شاخص توده بدنی ) کیلوگرم بر متر مربع(

۰/۶ )۳/۳( ۱ )۶/۷( ۲ )۶/۷( ۲معیار مالامپاتی
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معنی‌داری از روش LMA بیشتر بود ]22[.

در مطالعه حاضر تعداد دفعات لوله‌گذاری بین سه روش تفاوت 
معنی‌داری نداشت. سینار7 و همکاران نیز به نتایج مشابه دست 
یافتند و نشان دادند که میزان موفقیت در روش گلایدوسکوپ 
کمتر از LMA نبوده است ]23[. در ابتدا شاید تصور بر این باشد 
که روش گلایدوسکوپ برتری قابل‌توجهی نسبت به دو روش 
در  مشکل  که  است  این  امر  واقعیت  ولی  باشد،  داشته  دیگر 
کارگذاری لوله تراشه در گلایدوسکوپ عمدتاً به دلیل عدم انطباق 
در حرکت دست و چشم است که این موضوع مانند دو تکنیک 
دیگر نیازمند تجربه است؛ بنابراین عدم تفاوت معنی‌دار بین سه 

7. Cinar

روش لوله‌گذاری می‌تواند به علت مهارت فرد در این مطالعه باشد.

یکی دیگر از عواملی که در بروز درد گلو پس از بیهوشی مؤثر 
است طول مدت انتوباسیون است ]12[. در مطالعه حاضر تفاوت 
معنی‌داری در طول مدت انتوباسیون بین سه گروه مشاهده نشد. 
به ‌عنوان  این زمینه ضدونقیض است.  نتایج مطالعات گذشته در 
‌مثال اکیل8 و همکاران نشان دادند طول مدت انتوباسیون در گروه 
مکینتاش بیشتر از گلایدوسکوپ بود ]18[. در مقابل در مطالعه 
از  بیشتر  گلایدوسکوپ  در  انتوباسیون  زمان  همکاران  و  هیلی9 
مکینتاش بود ]24[. این تفاوت شاید به دلیل عدم انطباق حرکت 
چشم و دست و یا دید بهتر برای تسهیل و تسریع لوله‌گذاری باشد که 

8. AQIL   
9. healy

محمدعلی معصومی‌فر و همکاران. مقایسه مقایسه بروز گلودرد و تغییرات همودینامیک در مدیریت راه هوایی به‌ وسیله لارنگوسكوپ مکینتاش، گلایدوسکوپ و ماسک حنجره‌ای

جدول ۲. مقایسه اطلاعات بالینی و لارنگوسکوپی بیماران در سه گروه مورد‌مطالعه

گروه
متغیر

تعداد )درصد(/ میاگنین±انحراف‌‌معیار
سطح معنی‌داری

*LMAگلایدوسکوپمکینتاش

گلودرد
**‌۰/۰۰۳)۳۰( ۹)۳۳/۳( ۱۰)۷۰( ۶۲۱ تا ۸ ساعت بعد

**‌۰/۰۴)۱۰( ۳)۱۳/۳( ۴)۳۳/۳( ۲۴۱۰ ساعت بعد

۲/۵۰/۱±۲۱۰/۹±۱/۹۱۱/۴±۱۲طول مدت انتوباسیون )دقیقه(

**۱/۷۰/۰۲±۲/۴۶/۸±۸/۲مدت ‌زمان لارنگوسکوپی )ثانیه(

تعداد تلاش برای جای‌گذاری
)۷۳/۳( ۲۲)۸۳/۳( ۲۵)۷۵/۹( ۲۲یک‌بار

۰/۶
)۲۶/۷( ۸)۱۶/۷( ۵)۲۴/۱( ۷دو‌بار

Laryngeal Mask Airway*

**سطح معنی‌داری

جدول 3. مقایسه متغیرهای همودینامیکی بیماران در سه گروه مورد‌مطالعه

زمانمتغیر
میاگنین±انحراف معیار

سطح معنی‌داری
LMA گلایدوسکوپمکینتاش

فشارخون سیستولیک 
)میلی‌متر جیوه(

۱۷/۷۰/۴±۱۵/۸۱۲۵±۱۱/۴۱۲۱±۱۲۰قبل از جای‌گذاری

۱۶/۵۰/۲±۲۳/۴۱۰۹±۱۵/۶۱۱۶±۱۱۷دقیقه ۳

۱۹/۱۰/۴±۱۸/۱۱۱۵±۱۶/۹۱۱۵±۱۱۰دقیقه ۵

فشارخون دیاستولیک 
)میلی‌متر جیوه(

۲۱۰/۶±۱۴/۸۷۲±۱۲/۵۶۹±۷۳قبل از جای‌گذاری

۱۴/۶۰/۹±۱۳/۹۷۰±۱۳/۵۷۰±۶۹دقیقه ۳

۱۲/۹۰/۰۵۲±۱۵/۲۷۳±۱۲/۶۸۲±۷۶دقیقه ۵

فشارخون میانگین )میلی‌متر 
جیوه(

۱۰/۸۰/۱±۱۵/۸۹۱±۱۷/۸۸۸±۹۶قبل از جای‌گذاری

۲۲/۵۰/۶±۱۳/۵۸۹±۱۳/۷۸۵±۸۷دقیقه ۳

۱۸/۸۰/۹±۱۵/۵۸۵±۱۳/۷۸۵±۸۵دقیقه ۵

ضربان قلب )میلی‌متر جیوه(

۱۱/۱۰/۴±۱۷/۳۸۳±۱۴/۵۸۴±۸۷قبل از جای‌گذاری

*۰/۰۲ ۱۱/۷±۱۲۷۸±۱۴/۵۸۵±۸۷دقیقه ۳

۱۱/۶۰/۲±۱۲/۳۷۷±۱۳/۹۸۲±۸۰دقیقه ۵
*سطح معنی‌داری
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هردوی این عوامل در کنار مهارت، تابع فرد اجراکننده است.

سیستولیک،  خون  فشار  همودینامیکی  متغیرهای  نظر  از 
دیاستولیک و میانگین در بین گروه‌ها تفاوت معنی‌داری نداشت. با 
 LMA این ‌حال ضربان قلب در سه دقیقه پس از بیهوشی در روش
نسبت به دو روش دیگر کمتر بود. وو10 و همکاران نیز نشان دادند 
که تغییرات معنی‌داری در فشار خون سیستولیک و دیاستولیک 
در دو گروه مکینتاش و گلایدوسکوپ دیده نشد؛ با این ‌حال تعداد 
ضربان قلب در بیماران مکینتاش بلافاصله پس از انتوباسیون 
افزایش یافت ]25[. در مقابل محجوبی‌فر و همکاران نشان دادند 
که ویدئو لارنگوسکوپ به دلیل تغییرات کمتر در میانگین فشار 
خون، دارای منافع بیشتر نسبت به روش لارنگوسکوپی مستقیم 
است ]26[. این تفاوت در نتایج می‌تواند به دلیل متفاوت‌بودن 

حجم نمونه، سن بیماران و نوع وسیله مورداستفاده باشد.

همان‌طور که اشاره شد معیار گلودرد در این مطالعه بر اساس 
روش ذهنی انجام‌ شده است. با استفاده از یک پرسش‌نامه از تمام 
بیماران خواسته شد تا وجود گلودرد خود را در 6 و 24 ساعت 
پس از عمل مشخص کنند. این مورد یکی از محدودیت‌های این 
مطالعه است. اعتبار این قبیل مطالعات ذهنی جهت تعیین گلودرد 
منوط بر حجم نمونه‌های بسیار بالاست. با توجه به پایین‌بودن 
حجم نمونه در این تحقیق در مطالعات بعدی پیشنهاد می‌شود 

تأیید نتایج گلودرد با استفاده از سایر روش‌ها نیز انجام شود.

نتایج مطالعه حاضر نشان داد بروز گلودرد درروش مکینتاش 
در مقایسه با دو روش دیگر بیشتر بود. طول مدت انتوباسیون بین 
سه گروه تفاوت معنی‌داری نداشت. تغییرات همودینامیکی روش 
LMA کمتر از سایر روش‌ها بود؛ به همین دلیل به نظر می‌رسد 
بیماری  افرادی که  یا  افراد مسن  ارجح در  شاید LMA روشی 
قلبی‌عروقی دارند، باشد. برای تأیید نتایج مذکور نیاز به مطالعات 
بیشتری در این زمینه است. در مطالعات آینده پیشنهاد می‌شود 
که تأیید نتایج گلودرد با استفاده از سایر روش‌ها نیز انجام و در 
سه روش مورد مقایسه قرار گیرد تا اثربخشی و عوارض هریک در 

مقایسه با دیگری مشخص شود.

ملاحظات اخلاقي

پيروي از اصول اخلاق پژوهش

تأیید  مورد   IR.QUMS.REC.1395.192 کُد  با  مطالعه  این 
گرفت. شماره  قرار  قزوین  علوم‌پزشکی  دانشگاه  اخلاق  کمیته 
کارآزمایی بالینی مطالعه IRCT20180207038661N1 است و 

جهت انتشار مقاله از بیماران رضایت آگاهانه گرفته شد.

10. woo

حامي مالي

این مطالعه هیچ کمک مالی خاصی از سازمان‌های تأمین مالی 
در بخش‌های خصوصی، تجاری یا غیرانتفاعی دریافت نکرده است.

مشارکت ونیسندگان

پیش‌نویس:  تهیه  و  داده‌ها  جمع‌آوری  مطالعه،  طراحی 
محمدعلی معصومی‌فر و حمید کیالها، تجزیه‌ و تحلیل و تفسیر 
داده‌ها: مهدی ابتهاج و علی‌اکبر شفیع‌خانی. اصلاح محتوا: همه 

نویسندگان.

تعارض منافع

بنابر اظهار نویسندگان این مقاله هیچ تعارض منافعی نداشته است.

محمدعلی معصومی‌فر و همکاران. مقایسه مقایسه بروز گلودرد و تغییرات همودینامیک در مدیریت راه هوایی به‌ وسیله لارنگوسكوپ مکینتاش، گلایدوسکوپ و ماسک حنجره‌ای

http://journal.qums.ac.ir/index.php?&slct_pg_id=37&sid=1&slc_lang=fa
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