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چکیده
زمینه و هدف: شروع بیهوشی عمومی با لارینگوسکوپی منجر به تغییرات وسیع همودینامیک و فشار داخل چشم می شود. هدف از انجام این پژوهش، مقایسه پاسخ هاي 

همودینامیک و تغییرات فشار چشم پس از لوله گذاري تراشه با مککوي، مکینتاش و گلایداسکوپ بود.

مواد و روش ها: در یک کارآزمایی بالینی تصادفی، 180 بیمار در گروه سنی 20 تا 70 سال در کلاس I و II از انجمن بیهوشی آمریکا، تحت القاء بیهوشی عمومی با 
پروپوفل mg/kg 2 ، فنتانیل µg/kg 1 و سیس آتراکوریوم mg/kg 0/1 در شرایط یکسان قرار گرفتند. پاسخ هاي همودینامیک و فشار داخل چشم در سه مرحله قبل، بعد از 

اینتوباسیون و 5 دقیقه بعد از لوله گذاري ثبت گردید.

نتایج: فشار متوسط شریانی و تعداد ضربان قلب در هر سه گروه پس از لوله گذاري نسبت به زمان قبل از لوله گذاري افزایش یافت، اما تفاوت معنی داري بین سه گروه وجود نداشت. 
بررسی نتایج فشار داخل چشم پس از لوله گذاري با گلایداسکوپ، کاهش معنی داري نسبت به دو گروه دیگر نشان داد. کاهش معنی داري در فشار داخل چشم بلافاصله پس از 
لارینگوسکوپی در گروه مککوي نسبت به مکینتاش مشاهده نشد. همچنین، اختلاف معنی داري در دقایق قبل و 5 دقیقه پس از لارینگوسکوپی در هیچ یک از گروه ها در فشار 

داخل چشم وجود نداشت. 

نتیجه گیری: با توجه به تغییرات کمتر فشار داخل چشم با گلایداسکوپ همراه با عدم تفاوت پاسخ هاي همودینامیک بین سه روش لوله گذاري، به نظر می رسد بهتر است در اعمال 
جراحی چشم، از روش لوله گذاري تراشه با گلایداسکوپ استفاده شود.

کلمات کلیدی: پاسخ های همودینامیک، فشار داخل چشم، لارینگوسکوپی، گلایداسکوپ. 

مقدمه
القاء بیهوشی عمومی، لارینگوسکوپی و لوله گذاري تراشه می تواند 
سبب تغییرات وسیع همودینامیک و عوارض شدید قلبی، عروقی، مغزي و 
یا چشمی گردد )1(. فشار داخل چشم در حالت نرمال 10 تا20 میلی متر 
جیوه است. برخی عوامل از جمله تنفس، ورزش، داروهاي سیستمیک، 
داروهاي موضعی و مصرف الکل می توانند باعث تغییر فشار داخل چشم 
از حالت نرمال شوند )2(. سرفه، مانور والسالوا و استفراغ نیز می تواند موقتاً 

باعث افزایش فشار داخل چشمی گردد )2(. 
مدیریت بیهوشی براي جراحی چشم نیازمند کنترل فشار داخل چشم 
قبل، حین و بعد از عمل می باشد. باز شدن کره چشم طی جراحی ممکن 
است باعث کاهش فشار داخل چشم نسبت به میزان نرمال شود )2(. 
فشار داخل چشم در پاسخ به تحریک لارینگوسکوپ و لوله گذاري داخل 
تراشه به مقدار حداقل 10 تا20 میلی متر جیوه افزایش می یابد )2(، ولی 
مکانیسم دقیق این افزایش مشخص نیست. برخی مطالعات وابسته بودن 
ایـن تغییرات به پــاسخ سمپـاتیک قلبـی عــروقی به علت لولـه گـذاري

تراشه را به عنوان دلیل احتمالی مطرح می کنند )2(. برخی مطالعات 
نشان داده اند که فشار داخل چشم همچنین در پاسخ به اسیدز تنفسی و 
هایپر کاپنه افزایش می یابد. این عوامل بخصوص با تغییر در دینامیک مایع 
زلالیه، تغییرات حجم خون مشیمیه، فشار ورید مرکزي و تون عضلات 
خارج چشمی باعث تغییر در فشار داخل چشم می شوند )3(. مشخص 
از  دارند.  تاثیر  داخل چشم  فشار  بر  بیهوشی  داروهاي  که  است  شده 
جمله مشخص شده است که سوکسینیل کولین و کتامین باعث افزایش 
فشار داخل چشم می شوند. با این حال استفاده از سوکسینیل کولین 
در جراحی هاي چشمی تا زمانی که هنوز اتاقک قدامی باز نشده است، 
ممنوع نیست. دوز هاي کم شل کننده هاي عضلانی نان دپلاریزان باعث 
مهار افزایش فشار داخل چشم ناشی از ساکسینیل کولین می شود )5(. 
جهت پیشگیري از افزایش فشار چشم، بیهوشی عمیق طی جراحی چشم 
ضروري است و بدین سبب برخی تحقیقات اثر داروهاي مختلف را بر 

کاهش فشار داخل چشم بررسی کرده اند )4، 5(.
ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

* نویسنده مسئول: محمد شعبانی، مرکز تحقیقات علوم اعصاب کرمان، دانشگاه علوم پزشکی کرمان، 
Email: shabani@kmu.ac.ir                                       09133978116 :کرمان، ایران. تلفن
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لارینگوسکوپی، از جمله عوامل موثر در افزایش فشار داخل چشم 
است. در ابتداي بیهوشی، جهت اعمال جراحی چشم مجبور به استفاده از 
داروهاي مخدر به منظور کنترل این عارضه می باشیم. با مصرف مخدر ها، 
ریسک ابتلا به تهوع و استفراغ پس از عمل افزایش می یابد و افزایش 
فشار چشم را بدنبال خواهد داشت )2(. سال Kohli 2007 و همکاران 
در مطالعه اي نشان دادند که رمی فنتانیل با دوز 0/5 تا 1 میکروگرم بر 
کیلوگرم وزن بدن، 5 دقیقه پیش از اینداکشن بیهوشی باعث کاهش پاسخ 
استرسی به لوله گذاري تراشه می گردد. فنتانیل، آلفنتانیل و سوفنتانیل با 
دوزهاي 0/1 ، 2/5 و 10 میکروگرم به ازاي هر کیلوگرم وزن بدن باعث 
پیشگیري از افزایش فشار چشم حین اینتوباسیون می گردند. گزارش 
شده است که رمی فنتانیل با دوز 1 میکروگرم به ازاي هر کیلو وزن 
بدن در ترکیب با پروپوفل با دوز 2 میلی گرم به ازاي هر کیلوگرم وزن 
بدن، در پیشگیري از افزایش فشار داخل چشم پس از لوله گذاري تراشه 
موثر است )4(. مشخص شده است که پروپوفول به همراه شل کننده هاي 
عضلانی نان دپلاریزان، هنگام القاي بیهوشی به علت کنترل دیانسفالیک 
فشار داخل چشمی و تثبیت خروج مایع زلالیه باعث کاهش فشار داخل 

چشم می شود )5(.
حین  در  تراشه  لوله گذاري  و  لارینگوسکوپی  این که  به  توجه  با 
بیهوشی، موجب افزایش فشار داخل چشم می گردند و هنگام بیهوش 
کردن بیماران جهت اعمال جراحی چشم، اجبار به استفاده از داروهاي 
مخدر به منظور کنترل این عارضه وجود دارد و از طرف دیگر مشخص 
شده است که ریسک ابتلا به تهوع و استفراغ پس از عمل به دنبال مصرف 
مخدرها افزایش می یابد که به تبع آن بالا رفتن فشار چشم را بدنبال 
خواهد داشت و با در نظر گرفتن این نکته که گلایداسکوپ به عنوان یک 
لارینگوسکوپ جدید بعلت دید بهتر اپی گلوت احتمال تغییرات کمتر 
همودینامیک و افزایش کمتري در فشار داخل چشم را بدنبال دارد، بدین 
علت در این تحقیق ما به بررسی مقایسه اثرات لارینگوسکوپی با سه نوع 
لارینکوسگوپ مککوي، مکینتاش و گلایداسکوپ بر روي تغییرات فشار 

کره چشم و تغییرات همودینامیک پرداختیم. 

مواد و روش ها
این مطالعه بصورت کارآزمایی بالینی آینده نگر دوسوکور و تصادفی 
از بیماران )کد اخلاق k/91/02 ( مراجع  از اخذ رضایت آگاهانه  پس 
کننده به اتاق عمل چشم در بیمارستان شفاي کرمان انجام شد. تعداد 
کاندید عمل  و  تا70 سال  با محدوده سنی20  مرد  و  بیمار زن   180
جراحی الکتیو کاتاراکت با کلاس 1 و ASA 2 به صورت تصادفی به 
قرار  یکسانی  بیهوشی عمومی  بیماران تحت  تقسیم شدند.  سه گروه 
گرفتند که تمام آنها فنتانیل1 میکرو به ازاي هر کیلوگرم 5 دقیقه قبل از 
اینداکشن، پروپوفل 2 میلی گرم به ازاي هر کیلوگرم و سیس آتراکوریوم 
1/. میلی گرم به ازاي هر کیلوگرم دریافت کردند. پس از القاي بیهوشی 
قبل از لوله گذاري تراشه، فشار متوسط شریانی، ضربان قلب و فشار داخل 
چشم )توسط تونومتر شیوتز( اندازه گیري شد و سپس بیماران در سه 
گروه با لارینگوسکوپ مکینتاش )A(، لارینگوسکوپ مککوي )B( و با 
گلاید اسکوپ )C( لوله گذاري تراشه شدند. مدت زمان ونتیلاسیون قبل 
از لوله گذاري براي همه بیماران مشابه و 3 دقیقه بود. بلافاصله پس از 
لوله گذاري تراشه فشار متوسط شریانی، ضربان قلب و فشار داخل چشم 

مجددا اندازه گیري شد و سپس بیهوشی با گاز استنشاقی ایزوفلوران با 
حداقل غلظت آلوئولی MAC(1( 1 ادامه یافت. پس از 5 دقیقه مجددا 
فشار متوسط شریانی، ضربان قلب و فشار داخل چشم اندازه گیري شد. 
افرادي با سابقه اعتیاد، مصرف الکل، درمان با داروهاي ضد فشار خون و 
سابقه بیماري هاي قلبی - عروقی و سابقه استفاده از قطره موضعی چشم 

گلوکوما، پارگی چشم و دیابت از مطالعه کنار گذاشته شدند.
آنالیز آماری و تجزیه و تحلیل داده ها: ابزار جمع آوري اطلاعات، 
چک لیست هاي حاوي اطلاعات دموگرافیک بیمار )سن و جنس و سابقه 
بیماري هاي افراد تحت مطالعه( بود. حجم نمونه بر اساس مطالعات قبلی 
)6، 7( و با در نظر گرفتن حداکثر نمونه هاي در نظر گرفته شده در تحقیقات 
مشابه و با استفاده از فرمول تعیین حجم نمونه تعیین شد. جمع آوري 
داده ها در زمان هاي ذکر شده توسط دستگاه فشارسنج غیرتهاجمی و 
الکتروکاردیوگرام و پالس اکسیمتري و تونومتري شیوتز انجام شد. پس 
از ثبت اطلاعات بیماران، آنالیز آماري داده ها با نرم افزار SPSS ورژن17 
 p<0.05 نمایش داده شد و Mean± S.E انجام گرفت. داده ها به صورت
به عنوان سطح معنی داري در نظر گرفته شد. جهت آنالیز آماري داده ها و 
بررسی مقایسه سه روش لارینگوسکوپی بر تغییرات همودینامیک )فشار 
متوسط شریانی و ضربان قلب ( و فشار داخل چشم در سه زمان متفاوت 
قبل و درست بعد از لوله گذاري یا زمان صفر و 5 دقیقه پس از لوله گذاري 

از آزمون Repeated Measures ANOVAs استفاده شد.

نتایج
اطلاعات دموکرافیگ بیماران در جدول شماره 1 نشان می دهد که 
از 180 بیمار وارد شده به مطالعه، 100 مرد و 80 زن و در مجموع 38 

بیمار ASA=I و 142 بیمار ASA=II داشتند.

اختلاف آماري معنی داري در تمام متغیرها از نظر جنسیت و کلاس 
بیماري وجود نداشت. میانگین سنی بیماران گروه A 0/89 ± 64/87 ، گروه 
B 0/948± 64/21 وگروه C 0/89± 64/78 بود. در اندازه گیري سطح پایه 
فشار داخل چشم، فشار خون و تعداد ضربان قلب در دقیقه صفر قبل از شروع 
بیهوشی تفاوت معنی داري بین هیچ یک از گروه ها وجود نداشت. در دقیقه 
 ±0/17 A اول پس از لوله گذاري داخل تراشه، فشار داخل چشم در گروه
12/28 در گروه B 0/15 ± 13/16 و گروه C 0/99 ± 10/2 بود )نمودار 1(

که آنالیز آمـاري داده هـا اختلاف معنی داري بین گروه لارینگوسکوپی بـا 
ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
1- Minimum Alveolar Concentration

جدول 1ـ بررسی هاي دموگرافیک گروه هاي مختلف

Cگروه Bگروه A گروه

34 34 34 مرد

26 26 26 زن

15 13 13 ASAI

45 47 47 ASAII

لارینگوسکوپ هاي  با  شده  لوله گذاري  گروه هاي  در  دموگرافیک  اطلاعات 
)C( و گلاید اسکووپ )B( مککوي ،)A( مککینتاش
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گلایداسکوپ با گروه هاي مککوي و مکینتاش نشان داد )P<0/001(، در 
حالی که اختلاف قابل توجهی بین گروه مککوي و مکینتاش مشاهده نشد 
)P<0/065(. بررسی فشار داخل چشم در دقیقه پنج بعد از لوله گذاري 
 ± /18 C 17/ ± 11/95 و B ،11/55 ± 1/44 A تراشه در گروه هاي
11/06 اختلاف معنی داري را نشان نداد )P<0/1(. تحلیل واریانس چند 
عامله، افزایش معنی داري را در فشار داخل چشم در گروه هاي A و B در 
دقیقه 1 بعد از لوله گذاري تراشه نسبت به دقیقه صفرم قبل از لوله گذاري 
تراشه نشان داد )P<0/01(. نتایج فشار داخل چشم در دقیقه  پنجم نشان 
داد که فشار داخل چشم در گروه هاي A و B نسبت به دقیقه 1 بعد 
از لوله گذاري تراشه کاهش یافت )P<0/05( و به دقیقه صفرم قبل از 

لوله گذاري تراشه نزدیک شد.
در بررسی نتایج تعداد ضربان قلب و فشار متوسط شریانی بیماران 
در هر سه گروه، در هیچ یک از دقایق اختلاف معنی داري مشاهده نشد. 
 72/31± 1/24 B ، 73/05 ± 1/36 A ضربان قلب در دقیقه صفر در گروه
و در گروه C 1/28 ± 72/05 بود )جدول 2(. اندازه گیري ضربان قلب در 
هر سه گروه اختلاف معنی داري را در هر بار اندازه گیري بین گروه هاي 
مختلف نشان نداد، هرچند که تعداد ضربان قلب در دقیقه 1 افزایش 
 .)P<0/05( معنی داري را نسبت به دقایق صفر و 5 بیهوشی نشان داد

فشار خون در دقیقه صفر در گروه B، 82/51 ± 2/3 A 2/1 ± 82/21 و 
در گروه C 2/35 ± 81/02 بود )جدول 3(که اختلاف معنی داري بین 3 
گروه مشاهده نشد. در دقیقه 1 پس از لارینگوسکوپی و لوله گذاري تراشه 
فشار خون در تمام گروه ها نسبت به دقیقه صفرم، افزایش معنی داري را 

 .)P<0/01( نشان داد

بحث
بررسی حاضر نتایج ما نشان داد که لارینگوسکوپی با گلایداسکوپ 
تغیییر قابل توجهی در فشار داخل چشم در حین لوله گذاري و پس از 
آن ایجاد نکرد، در حالی که استفاده از دو لارینکوسگوپ دیگر مککوي 
و مکینتاش باعث افزایش فشار داخل چشم شد که نه تنها با دقیقه 
صفر قبل از لوله گذاري اختلاف معنی داري را نشان داد بلکه این تغییرات 
نسبت به گروه گلایدوسکوپ هم معنی دار بود. فشار داخل چشم در پاسخ 
به تحریک لارینگوسکوپ و لوله گذاري تراشه به طور متوسط بین 10 
تا 20 میلیمتر جیوه افزایش مییابد. مکانیسم این افزایش فشار داخل 
چشم به صورت دقیقی مشخص نیست. برخی مطالعات این افزایش فشار 
را ناشی از پاسخهاي سمپاتیک قلبی - عروقی به اینتوباسیون می دانند 
)1(. در یک بررسی در دانشگاه توکیو، سه نوع لارینگوسکوپ مکینتاش، 

جدول 2ـ مقایسه ضربان قلب در گروه هاي مختلف در دقایق دقیقه صفر قبل از لوله گذاري تراشه ، 1 و 5 بعد از لوله گذاري تراشه

P valu Cگروه Bگروه A گروه ضربان قلب

P>0.05 72/5± 1/28 72/31± 1/24 73/05 ± 1/36 دقیقه صفر قبل از لوله گذاري تراشه

P>0.05 1 دقیقه بعد از لوله گذاري تراشه *1/73 ± 82/63 *1/62 ± 82/11 *1/78 81/56±

P>0.05 72/45± 1/36 72/51 ± 1/27 72/3 ± 1/37 5 دقیقه بعد از لوله گذاري تراشه

مقایسه ضربان قلب در سه گروه لوله گذاري شده با لارینگوسکوپ هاي مککینتاش )A(، مککوي )B( و گلاید اسکووپ )C(. مدت زمان 
ونتیلاسیون قبل از لوله گذاري براي همه بیماران مشابه 3 دقیقه و بیهوشی با گاز استنشاقی ایزوفلوران با مک )MAC(1 انجام شد.

*: P<0.05 اختلاف معنی دار در ضربان قلب در 1 دقیقه بعد از لوله گذاري تراشه با دقایق صفر قبل و 5 بعد از لوله گذاري تراشه

نمودار 1ـ مقایسه فشار داخل چشم در سه گروه لوله گذاري تراشه با لارینگوسکوپ هاي مکینتاش )A(، مککوي )B( و گلاید اسکووپ )C(. مدت زمان ونتیلاسیون قبل از لوله گذاري براي 
همه بیماران مشابه 3 دقیقه و بیهوشی با گاز استنشاقی ایزوفلوران با مک )MAC( 1 انجام شد.

***: P<0.001 اختلاف معنی دار با گروه مککوي
###: P<0.001 اختلاف معنی دار با گروه مکینتاش
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تغييرات فشار داخل چشم متعاقب لارینگوسكوپی

میلر و مککوي از نظر پاسخ هاي استرسی به لارینگوسکوپی با سنجش 
اپی نفرین پلاسما با یکدیگر مقایسه شدند که نتایج این تحقیق نشان 
داد که بیشترین استرس مربوط به گروه میلر و کمترین پاسخ استرسی 
مربوط به گروه مککوي بود و گروه مکینتاش در حد وسط این دو گروه 
قرار داشت )8(. پاسخ استرسی به لارینگوسکوپی با مککوي بخصوص در 
افراد با لوله گذاري مشکل، نمود بیشتري دارد )9(. در صورتیکه دستکاري 
حنجره با لارینکوسگوپ جهت بهتر دیده شدن طناب هاي صوتی انجام 
شود، لارینگوسکوپ مکینتاش نسبت به مککوي بیشتر به بیمار استرس 
وارد می کند )10(. در یک مطالعه که به بررسی میزان حرکت ستون 
فقرات فوقانی گردن هنگام لوله گذاري تراشه پرداخته است مشخص شده 
که در مقایسه فلوروسکوپی بین لارینگوسکوپ مککوي و مکینتاش میزان 
حرکت در افرادي با ستون فقرات نرمال در لارینگوسکوپی مککوي کمتر 

بوده است )11(.
برخی داروهاي بیهوشی نیز بر تغییرات فشار چشم در ابتداي بیهوشی 
و لوله گذاري تراشه تاثیر دارند. از جمله داروهاي موثر در کاهش فشار 
چشم استفاده از پروپوفول هنگام القاي بیهوشی است که مشخص شده 
است که به علت کنترل دیانسفالیک توانائی کاهش فشار داخل چشم در 
حین بیهوشی را دارد )5(. برخی از تحقیقات نشان داده اند که استفاده 
از مخدرها و باربیتورات ها به علت تاثیري که بر روي کاهش پاسخ هاي 
استرسی ناشی از لوله گذاري تراشه دارند باعث کاهش فشار چشم و یا 
جلوگیري از افزایش فشار داخل چشمی برانگیخته ناشی از لوله گذاري 
تراشه می شوند )5(. رمی فنتانیل با دوز 0/5 تا 1 میکروگرم بر کیلوگرم 
وزن بدن 5 دقیقه پیش از اینداکشن بیهوشی باعث کاهش پاسخ استرسی 
به لوله گذاري تراشه می گردد. فنتانیل، آلفنتانیل و سوفنتانیل با دوزهاي 
2/5 -10-0/1 میکروگرم به ازاي هر کیلوگرم وزن بدن باعث پیشگیري 
از افزایش فشار چشم حین لوله گذاري تراشه می گردند. گزارش شده است 
که رمی فنتانیل با دوز 1 میکروگرم به ازاي هر کیلو وزن بدن در ترکیب با 
پروپوفل با دوز 2 میلی گرم به ازاي هر کیلوگرم وزن بدن در پیشگیري از 
افزایش فشار داخل چشم پس از اینتوباسیون موثر است. برخی مطالعات 
گزارش کرده اند که استفاده از سوکسینیل کولین و کتامین جهت شروع 
بیهوشی باعث افزایش فشار داخل چشم می شوند. افزایش فشار چشمی 
ناشی از سوکسنیل کولین معمولا پس از یک دقیقه از تزریق شروع شده 
و ظرف 2 تا 4 دقیقه به اوج می رسد و پس از 6 دقیقه خاتمه می یابد. 
در صورت استفاده از دوز هاي کم شل کننده هاي عضلانی غیر دپلاریزان 
می توان افزایش فشار داخل چشم ناشی از سوکسینیل کولین را مهار 
کرد )4(. شاید بدلیل افزایش پاسخ هاي استرسی بدنبال لارینگوسکوپی 

است  بالاتر  این گروه ها  در  داخل چشم  فشار  مکینتاش  و  با مککوي 
در حالیکه در لارینگوسکوپی با گلایدسکوپ بدلیل دید بهتر تراشه و 
اپی گلوت و تحریک کمتري که در این ناحیه صورت می گیرد؛ بنابراین 
پاسخ هاي استرسی کمتري را بدنبال خواهد داشت و مانع از افزایش فشار 
چشم به علت تحریکات متعدد ناحیه اپی گلوت و پاسخ هاي استرسی 

برانگیخته ناشی از این تحریکات می شود. 
 در مطالعه حاضر، مقایسه تغییرات همودینامیک بدنبال لوله گذاري 
تراشه با لارینگوسکوپ هاي مککوي، مکینتاش و گلایدسکوپ نشان داد 
که اختلاف قابل توجهی در این تغییرات در هر سه گروه وجود ندارد 
از  اول پس  تراشه در دقیقه  لوله گذاري  از  ناشی  تغییرات  بیشترین  و 
لوله گذاري تراشه اتفاق می افتد. در راستاي نتایج ما در یک مطالعه در 
سال 2005 لارینگوسکوپ مککوي و مکینتاش از نظر تغییرات همو 
دینامیک در بیماران جراحی مغز و اعصاب با همدیگر مقایسه گردیدند 
به طوري که در 4 گروه بیماران وارد شده در این مطالعه )گروه اول 
و دوم: مککوي در حضور و عدم حضور فنتانیل، گروه سوم و چهارم: 
مکینتاش در حضور و عدم حضور فنتانیل( مشخص شد که در صورت 
استفاده یا عدم استفاده از فنتانیل تفاوتی در ضربان قلب و فشار خون 
بیماران گروه لارینگوسکوپی شده با لارینگوسکوپ مککوي و مکینتاش 
وجود نداشت )12(. در این مطالعه Tewari و همکارانش نشان دادند که 
علیرغم اینکه اختلاف معنی داري بین گروه هاي مککوي و مکینتاش در 
میزان ضربان قلب و فشارخون وجود ندارد )12(، ولیکن نتایج مطالعه ما 
نشان داد که تغییرات بارزي در پارامترهاي همودینامیک پس از استفاده 
از لارینگوسکوپ هاي مککوي، مکینتاش و گلایداسکوپ نسبت به قبل از 
لوله گذاري ایجاد می شود. محجوب فر و همکاران )2010( تغییرات قابل 
توجهی در فشار خون متوسط شریانی بین لارینگوسکوپی با گلایدسکوپ 
و لارینگوسکوپی مستقیم گزارش کردند در صورتیکه این گروه نشان 
دادند که در ضربان قلب اختلاف معنی داري بین دو روش لارینگوسکوپی 
وجود ندارد )13(. در مطالعه دیگري در سال 2006، شقایقی و همکاران 
و  تراشه  داخل  لوله گذاري  به  همودینامیک  پاسخ  که  کردند  گزارش 
لارینگوسکوپی با گلایداسکوپ مشابه پاسخ همودینامیک به لوله گذاري 
داخل تراشه با لارینگوسکوپ مکینتاش است )14(. که این نتایج هم در 

تغییرات همودینامیک پس از لوله گذاري مشابه نتایج ما است.  
از آنجایی که لارینگوسکوپی و لوله گذاري تراشه موجب افزایش فشار 
داخل چشم می گردند، هنگام بیهوش کردن بیماران جهت اعمال جراحی 
چشم مجبور به استفاده از داروهاي مخدر به منظور کنترل این عارضه 
می باشیم. ضمنا مخدرها خود باعث افزایش احتمال تهوع و استفراغ پس 

جدول 3ـ مقایسه فشار متوسط شریانی در گروه هاي مختلف در دقایق دقیقه صفر قبل از لوله گذاري تراشه ، 1 و 5 بعد از لوله گذاري تراشه

P valu Cگروه Bگروه A گروه فشار متوسط شریانی

P>0.05 81/03 ± 2/35 82/21 ± 2/1 82/5 ± 2/3 دقیقه صفر قبل از لوله گذاري تراشه

 P>0.05 1 دقیقه بعد از لوله گذاري تراشه **2/5 ± 98/3 ** 2/37 98/91± **2/66 ± 97/1

P>0.05 87/94 ± 2/04 87/85 ±2/43 89/1 ± 1/37 5 دقیقه بعد از لوله گذاري تراشه

مقایسه فشار متوسط شریانی در سه گروه لوله گذاري شده با لارینگوسکوپ هاي مککینتاش )A(، مککوي )B( و گلاید اسکووپ )C(. مدت 
زمان ونتیلاسیون قبل از لوله گذاري براي همه بیماران مشابه 3 دقیقه و بیهوشی با گاز استنشاقی ایزوفلوران با مک )MAC( 1 انجام شد.

**: P<0.01 اختلاف معنی دار در فشار متوسط شریانی در 1 دقیقه بعد از لوله گذاري تراشه با دقایق صفر قبل و 5 بعد از لوله گذاري
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از عمل می شوند که امکان بالا رفتن مجدد فشار چشم پس از عمل را دارد 
)4(. در این مطالعه لوله گذاري با گلایداسکوپ و لارینگوسکوپ مککوي، 

کاهش معنی داري در افزایش فشار چشم نسبت به مکینتاش داشت. 

نتیجه گیری
مکینتاش،  گروه  سه  هر  در  بیهوشی  داروهاي  اینکه  به  توجه  با 
مککوي و گلایداسکوپ یکسان بودند، می توان نتیجه گرفت که تغییرات 
ایجاد شده در فشار کره چشم بلافاصله پس از لارینگوسکوپی بدلیل 
نوع لارینگوسکوپی می باشد و نتایج حاصل از این مطالعه نشان داد که 
لارینگوسکوپی با گلایداسکوپ تغییرات کمتري را در فشار کره چشم 
بدنبال خواهد داشت. به این دلیل به نظر می رسد در جراحی هاي چشم 

که کاهش تغییرات در فشار کره چشم از اهمیت ویژه اي برخوردار است، 
بهتر است بطور روتین لارینگوسکوپی و لوله گذاري تراشه با گلایداسکوپ 

انجام شود. 

تشكر و قدردانی
 از معاونت محترم تحقیقات و فناوري دانشگاه علوم پزشکی کرمان 
 K/91-02 جهت تصویب و در اختیار قرار دادن اعتبار جهت انجام طرح کد
که توسط آقاي دکتر حمید خسروضمیري اجرا شده، تشکر و قدردانی 
تخصصی  دکتري  دانشجوي  نامه  پایان  حاضر حاصل  مقاله  می گردد. 

بیهوشی، آقاي دکتر سیاوش مرادي می باشد.
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Intra Ocular Pressure Changes Following Intubation

Abstract
Background & Objective: The induction of anesthesia, laryngoscopy and endotracheal intubation can be associated with 
adverse hemodynamic response and increased intraocular pressure. The aim of this study was to evaluate intraocular pressure 
and hemodynamic changes after laryngoscopy and endotracheal intubation with three methods of laryngoscopy )Macintosh, 
Maccoy and Video laryngoscope(.

Materials & Methods: One hundred and eighty patients with American Society of Anesthesiology (ASA) classification of 
I and II, aged 20-70 year, were enrolled in a randomized clinical trial )RCT(. Anesthesia was induced by administration of 
Propofol 2 mg/kg, Fentanyl 1µg/kg and Cisatracurium 0.1mg/kg. the Hemodynamic information of the patients and intraocu-
lar pressures were documented and assessed in three stages )after induction of anesthesia and endotracheal intubation, and 5 
minutes after endotracheal intubation using Maccoy, Macintosh and Video laryngoscope(.

Results: Hemodynamic parameters’ of patients increased in these three groups compared with those of pre anesthesia meas-
ures, but this increase was not significant. Evaluation of intraocular pressure (IOP) in Video laryngoscope group showed that 
there is a significant drop in intraocular pressure (IOP) compared with other groups. There weren’t any significant differences 
of IOP after intubation in Maccoy compared to the Macintosh group. Nevertheless there was not any significant difference in 
IOP, before and five minutes after intubation in these groups. 
   
Conclusion: According to a low degree of augment of IOP in Video laryngoscope group and no changes in the Hemodynamic 
parameters, it seems that the use of Video laryngoscope in eye surgeries might be more suitable for endotracheal intubation.

Keywords: Hemodynamic responses, Intraocular pressure, Laryngoscopy, Video laryngoscope
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