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Abstract 

Background: Laryngoscopes are one of the potential mediators of infection transmission due 
to their blades contact with oral mucous membranes. Using single-use plastic blades is a method of 
preventing infection transmission. The aim of this study is to compare the efficiency of single-use 
plastic and reusable metal laryngoscope blades in orotracheal intubation during the rapid- sequence 
induction of anesthesia  

Materials and Methods: In this clinical-trial, 310 patients, more than 10 years of age, who 
were candidates for elective surgery, were selected. After anesthesia induction, orotracheal intubation 
was done by either single-use plastic or reusable metal blades for patients. Duration of intubation and 
arterial oxygen saturation were recorded before and after intubation. Data analysis was done using 
SPSS software. 

Results: Orotracheal intubation was done successfully in all patients. Mean differences of 
intubation time from the standard upper limit were 1.42±8.19 and 13.1±4.22 seconds in the plastic and 
metal blades groups, respectively. Also, the mean of difference in oxygen saturation of the low 90% 
after intubation were 6.07±2.71 and 7.16±1.21 in plastic and metal blades groups, respectively. Both 
parameters indicated statistically significant differences.  

Conclusion: In rapid-sequence induction of anesthesia, by using single-use blades, both 
intubation time and arterial oxygen saturation drop will increase in comparison with metal blades. This 
will cause complications such as aspiration in the patients. 
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مقایسه کارایی تیغه لارنگوسکوپ یک بار مصرف پلاستیکی با تیغه فلزي چند بار 
  ذاري داخل تراشه در طی القاي بیهوشی به روش سریعمصرف براي لوله گ

  
  3، علیرضا اکبري2، اسماعیل مشیري2، بیژن یزدي*2، محمد خلیلی1حسام الدین مدیر

  
  ایران اراك، دانشگاه علوم پزشکی اراك، هاي ویژه، متخصص بیهوشی ومراقبت -1
   اراك، اراك، ایرانهاي ویژه، دانشگاه علوم پزشکی گروه بیهوشی و مراقبت ،استادیار -2
  دانشگاه علوم پزشکی اراك، اراك، ایران ، )ع(بیمارستان امیرالمومنینهاي ویژه،  تکنسین بیهوشی، گروه بیهوشی و مراقبت -3
  

 12/11/89:     تاریخ پذیرش19/8/89: تاریخ دریافت  
 

 چکیده
هاي بالقوه انتقال  ز واسطههاي آنها با غشاهاي مخاطی دهان، یکی ا ها به علت تماس تیغه لارنگوسکوپ :زمینه و هدف

هدف . باشد بار مصرف پلاستیکی می هاي یک یک روش براي جلوگیري از انتقال عفونت، استفاده از تیغه. باشند عفونت می
گذاري داخل تراشه  هاي فلزي براي لوله بار مصرف پلاستیکی در مقابل تیغه هاي یک  این مطالعه مقایسه کارایی تیغهدرما 
  .باشد می
 سال کاندیداي عمل جراحی الکتیو، وارد 10 بیمار بالاي 320 تعداد ،این مطالعه کارآزمایی بالینی در: ها د و روشموا

هاي پلاستیکی یا فلزي براي بیماران انجام  وسیله یکی از تیغهه گذاري ناي ب پس از القاي بیهوشی، لوله. مطالعه شدند
هاي  داده  وگردید گذاري ثبت  اکسیژن خون شریانی قبل و بعد از لولهگذاري و میزان اشباع  شد و مدت زمان لوله می

  .  تحلیل گردیدSPSSآوري شده با استفاده از نرم افزار آماري  جمع
گذاري از حد بالاي  میانگین اختلاف زمان لوله. گذاري ناي در تمامی بیماران با موفقیت صورت گرفت لوله: یافته ها

چنین میانگین  هم.  بود42/1±19/8هاي پلاستیکی   و در گروه تیغه-87/1±22/4اي فلزي ه استاندارد در گروه تیغه
هاي پلاستیکی برابر با  گذاري در گروه تیغه  بعد از لوله درصد90اختلاف اشباع اکسیژن خون شریانی از حد پایین 

 .داري داشتند کدیگر اختلاف معنیماري با یآ  از نظر بود که هر دو پارامتر16/7±21/1 و فلزي برابر با 71/2±07/6
گذاري و هم میزان افت اشباع اکسیژن خون   هم زمان لوله،هاي پلاستیکی در صورت استفاده از تیغه: نتیجه گیري

  .تواند باعث ایجاد عوارضی مانند آسپیراسیون در بیمار گردد یابد که این امر می هاي فلزي افزایش می شریانی در مقابل تیغه
 اکسی متري  زمان، ،لارنگوسکوپ: یدي کلواژگان
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  مقدمه
استفاده از لارنگوسکوپ با تیغه فلزي چندبار 

گذاري داخل ناي  لولهمصرف به عنوان ابزار استاندارد جهت 
 که روش استاندارد شود می تاکید امروزه. شناخته شده است

 تمام تواند میهاي لارنگوسکوپ ن استریلیزه کردن تیغه
از این رو . )3-1(هاي موجود را غیر فعال کند نژپاتو

هاي بالقوه انتقال عفونت بین  لارنگوسکوپ یکی از واسطه
 هاي باکترينی مانند  عوامل عفو.)5 ،4(باشد بیماران می

هاي گواگولاز  استرپتوکوك ویریدنس و استافیلوکوك
 و )7(هاي گرم منفی مانند پسودوموناس  و ارگانیسم)6(منفی

هاي ویژه  هاي مراقبت چنین در اتاق زایمان و بخش هم
 و )5(هایی مانند لیستریا مونوسیتوژن نوزادان میکرو ارگانیسم

 و C و Bهاي هپاتیت   ویروس)4(پسودومونا آیروژنوزا
توانند به وسیله استفاده از  ها می عوامل دیگري مانند پریون

از این رو . )8-10(این وسایل بین بیماران منتقل شوند
لارنگوسکوپ به عنوان یکی از وسایل بالقوه انتقال عفونت 

تماس تیغه لارنگوسکوپ در . شود بین بیماران شناخته می
با بزاق و مخاط لوزه امري غیر گذاري داخل تراشه  حین لوله

ها را از  چنین در مواردي پریون باشد و هم قابل اجتناب می
ها از  تمیز کردن تیغه .)11(اند مخاط لوزه بیماران جدا کرده

در محل لامپ تیغه، به علت وجود شیارها ویژه به مواد زاید 
 استفاده از اتوکلاو .)12(پذیرد و شکاف به سختی انجام می

هاي  صول اطمینان از استریل شدن تیغهبراي ح
 استفاده از این روش موجب بوده ولارنگوسکوپی ضروري 

 و ظرف )13 ،12(شود کاهش شدید نور لارنگوسکوپ می
 .)14(شود مدت چند ماه لارنگوسکوپ غیر قابل استفاده می

بار  هاي لارنگوسکوپ یک از این رو پیشنهاد استفاده از تیغه
 و هدبوها ارزان  این تیغه. باشد  میمصرف در حال افزایش

 .)15-17(کند  انتقال عفونت را حذف میخطراستفاده از آنها 
ها از   در بیماران اورژانس براي محافظت ریهچنین هم

آسپیراسیون مواد غذایی نیاز به القاي سریع بیهوشی و 
ها  باشد که استفاده از این تیغه گذاري داخل تراشه می لوله

 علت نرم تر بودن، موجب افزایش زمان ممکن است به
هدف ما  .)19 ،18(گذاري و آسپیراسیون مواد غذایی شود لوله

گذاري و میزان شکست  از این مطالعه مقایسه زمان لوله
هاي  هاي یک بار مصرف و تیغه گذاري با استفاده از تیغه لوله

  . باشد استاندارد فلزي چند بار مصرف می
  

  ها مواد و روش
 بیمار 320تعداد  مطالعه کارآزمایی بالینی، در این

هاي ولی  کاندید عمل جراحی الکتیو در بیمارستان
شهرستان اراك که ) ع(، امیرکبیر و امیرالمومنین )عج(عصر

گذاري ناي در آنها   سال بود و لوله10سن آنها بالاتر از 
قسمتی از روند بیهوشی عمومی به روش القاي سریع، در 

بیمارانی که .  وارد مطالعه شدند،گرفته شده بودبیمار در نظر 
.  بود از مطالعه خارج شدندIIکلاس مالامپاتی آنها بالاتر از 

چنین بیمارانی که داراي سابقه بیماري طبی نظیر فشار  هم
هاي قلبی عروقی و وجود آنومالی در صورت  خون، بیماري

ی و هماتوم گردن و بیمارانی که در روز قبل از عمل جراح
پس از ارائه توضیحات . اند از مطالعه خارج شدند ناشتا نبوده

 دقیقه توسط 4 به مدت و اخذ رضایت آگاهانه، بیماران
، پره اکسیژنه شدند و به دنبال آن تحت  درصد100اکسیژن 

گرم بر کیلوگرم   میلی5القاء بیهوشی با تیوپنتال سدیم با دوز 
گرم بر   میلی1و به دنبال آن سوکسینیل کولین با دوز 

 میکروگرم بر کیلوگرم قرار 5/1کیلوگرم و فنتانیل با دوز 
تخصیص تصادفی بیماران به دو گروه مورد نظر به . گرفتند

 بیمار واجد شرایط در ابتدا در 160این صورت بود که تعداد 
 نفر بیمار بعد 160گذاري با تیغه فلزي و تعداد  گروه با لوله

بیماران .  تیغه پلاستیکی قرار گرفتندگذاري با در گروه با لوله
اطلاع  از این که در کدام گروه قرار خواهند گرفت بی

پس از مشاهده فاسیکولاسیون عضلانی، لوله گذاري . بودند
 يها تراشه توسط لارنگوسکوپ با استفاده از یکی از تیغه

هاي تراشه مناسب هر  پلاستیکی یا استیل با استفاده از لوله
گذاري  زمان انجام لارنگوسکوپی و لوله.  شدبیمار انجام

. تراشه توسط فرد کمکی با استفاده از زمان سنج ثبت گردید
طول  .این فرد از نوع تیغه مورد استفاده مطلع بوده است

گذاري به صورت مدت زمان بین قرار دادن تیغه  مدت لوله
لارنگوسکوپ در دهان تا زمان باد کردن کاف لوله تراشه 
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چنین میزان افت اشباع  هم. باشد ده شده در ناي میقرار دا
گذاري با استفاده از دستگاه پالس  اکسیژن در حین لوله

گذاري ثبت  اکسی متر متصل به بیمار بلافاصله بعد از لوله
این کار توسط همکار کمک کننده به متخصص . شد

در موارد . شد گذاري انجام می بیهوشی در حین انجام لوله
گذاري در تلاش اول، تلاش دوم در هر دو  شکست لوله

هاي فلزي استاندارد انجام شد و در  گروه با استفاده از تیغه
گذاري از  صورت شکست تلاش دوم به دلیل سختی لوله

هاي دیگر کنترل راه هوایی مانند ماسک حنجره  روش
شایان ذکر است که این بیماران از مطالعه خارج . استفاده شد

. ي آنها مورد تجزیه و تحلیل قرار نگرفتها شده و داده
و با  18نسخه   PASW Statisticها با نرم افزار  تمامی داده

 در 05/0از  سطح معنی داري کمتر.  آنالیز شدندتی  آزمون
این مطالعه توسط کمیته اخلاق دانشگاه علوم .  گرفته شدرنظ

  . به تایید رسیده است88-72-5پزشکی اراك با شماره 
  

   هایافته
 بیمار به علت دارا بودن 10 ، بیمار320از کل 

گذاري   و یا نیاز به تلاش دوم براي لولهIII مالامپاتی کلاس
 بیمار وارد مطالعه 310 در مجموع .از مطالعه خارج شدند

  نفر زن با میانگین سنی116شدند که از این تعداد 
 نفر مرد با میانگین سنی 194 سال و 8/21±7/46
 نفر از 154از این میان براي . سال بودند 4/20±8/38

هاي فلزي چند بار مصرف استفاده شد که میانگین سنی  تیغه
هاي پلاستیکی   نفر از تیغه156 سال و براي 9/41±1/22آنها 

یک بار مصرف استفاده شد که میانگین سنی آنها 
داري با هم   سال بود که اختلاف معنی4/20±6/41

الامپاتی  م درصد9/62 بیماران از کل .)<05/0p(نداشتند
  . داشتندII درجه آنها مالامپاتی  درصد1/37 و Iدرجه 

میانگین افت اشباع اکسیژن شریانی در گروه 
 درصد و 98/0±1/1هاي فلزي برابر با  لارنگوسکوپ با تیغه

هاي پلاستیکی برابر با  در گروه لارنگوسکوپ با تیغه
نجام چنین مدت زمان ا هم.  درصد بود2±57/1

 1/13±2/4هاي فلزي برابر با  لارنگوسکوپی در گروه تیغه

 ثانیه 4/16±1/8هاي پلاستیکی برابر با  ثانیه و در گروه تیغه
  . بوده است

گذاري با حد  به منظور بررسی اختلاف زمان لوله
 در دو گروه نمودار هیستوگرام )20( ثانیه15بالاي استاندارد 

.  وابسته مقایسه شدندتیرسم شد و با استفاده از آزمون 
میانگین اختلاف زمان از حد بالاي زمان استاندارد در گروه 

 و در گروه تیغه هاي -87/1±22/4هاي فلزي برابر  تیغه
 بود که اختلاف بین دو گروه 42/1±19/8پلاستیکی برابر با 

  ). >001/0p( بوددار معنیاز لحاظ آماري 
لاي زمان  میانگین اختلاف زمان از حد باچنین هم

بندي شدند و پس از  استاندارد بر اساس درجه مالاپاتی لایه
تی رسم نمودار هیستوگرام و آنالیز با استفاده از آزمون 

میانگین اختلاف زمان از حد بالاي . وابسته مقایسه شدند
 و Ι درجهزمان استاندارد در گروه بیماران داراي مالاپاتی 

گذاري برابر با  هت لولههاي فلزي ج استفاده کننده از تیغه
هاي   و در گروه استفاده کننده از تیغه-69/3±64/2

ماري آ بود که از لحاظ -18/0±02/5پلاستیکی برابر با 
 این چنین هم. )>001/0p( بوددار معنیاختلاف بین دو گروه 

 و استفاده کننده از ΙΙ درجهمیزان در بیماران داراي مالاپاتی 
 و در -08/0±83/4گذاري برابر با  هاي فلزي جهت لوله تیغه

هاي پلاستیکی برابر با  گروه استفاده کننده از تیغه
ماري اختلاف بین دو آ بود که از لحاظ -65/10±46/3

    .)p=037/0( بوددار معنیگروه 
کسیژن به منظور بررسی میانگین اختلاف اشباع ا

گذاري   بعد از لوله)21(  درصد90خون شریانی از حد پایین 
 دو گروه نمودار هیستوگرام رسم شد و این میزان در در

 و 16/7±21/1هاي فلزي برابر با  گروه استفاده کننده از تیغه
هاي پلاستیکی برابر با  در گروه استفاده کننده از تیغه

 دار معنیماري اختلاف آ بود که از لحاظ 71/2±07/6
  .داشتند

کسیژن  میانگین میزان اختلاف اشباع اچنین هم
گذاري بر   بعد از لوله درصد90ن شریانی از حد پایین خو

بندي شدند و پس از رسم نمودار  اساس درجه مالاپاتی لایه
 وابسته مقایسه تیهیستوگرام و آنالیز با استفاده از آزمون 
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اکسیژن خون شریانی از میانگین میزان اختلاف اشباع . شدند
یماران گذاري در گروه ب  بعد از لوله درصد90حد پایین

هاي فلزي   و استفاده کننده از تیغهΙ درجهداراي مالاپاتی 
 و در گروه استفاده 35/7±17/1گذاري برابر با  جهت لوله

 بود که از 66/6±99/1هاي پلاستیکی برابر با  کننده از تیغه
. )=005/0p( بوددار معنیماري اختلاف بین دو گروه آلحاظ 

 و ΙΙ درجهي مالاپاتی  این میزان در بیماران داراچنین هم
گذاري برابر با  هاي فلزي جهت لوله استفاده کننده از تیغه

هاي پلاستیکی   و در گروه استفاده کننده از تیغه20/1±71/6
ماري اختلاف بین دو آ بود که از لحاظ 33/5±28/3برابر با 
  .)p=002/0( بوددار معنیگروه 

 در کل چهار مورد خونریزي از لثه و دندان و لب
اتفاق افتاد که همه موارد متعاقب استفاده از لارنگوسکوپ با 

  . هاي پلاستیکی بود تیغه
  

  بحث
نتایج مطالعه ما حاکی از آن است که در صورت 

هاي پلاستیکی براي لارنگوسکوپی هم طول  استفاده از تیغه
یابد و هم به طور  گذاري افزایش می  مدت زمان لوله

اکسیژن خون شریانی به  ي کاهش میزان اشباعدار معنی
در صورت افزایش زمان . یابد  افزایش میدرصد 90کمتر از 

گذاري احتمال ایجاد عوارض ناشی از ان مانند  لوله
آسپیراسیون و کاهش اشباع اکسیژن خون شریانی بالا 

  .رود می
در بعضی از مطالعات قبلی ذکر شده است که 

هاي  تیغهگذاري با استفاده از  میزان موفقیت در لوله
هاي فلزي تفاوتی  پلاستیکی در مقابل استفاده از تیغه

 صورت گرفته مشاهده شده  ولی در اکثر مطالعات)22(ندارد
هاي پلاستیکی هم میزان موفقیت   با استفاده از تیغهاست که

یابد و هم میزان عوارض ناشی از  گذاري کاهش می در لوله
  .)19 ،15(یابد گذاري افزایش می لوله

هاي لارنگوسکوپ با خون و  دگی تیغهآلو
ترشحات مخاط در حین انجام لارنگوسکوپی به طور معمول 

هاي ذکر شده در ارتباط  با توجه به محدودیت. افتد اتفاق می

هاي  هاي لارنگوسکوپ، استفاده از تیغه با استریل کردن تیغه
بار مصرف یک راه حل قابل توجیه  لارنگوسکوپی یک
ولی با توجه به . باشد انتقال عفونت میبراي جلوگیري از 

 با استفاده از این )19 ،15( و مطالعات مشابهاین پژوهشنتایج 
یابد که خود  روش هم زمان انجام لارنگوسکوپی افزایش می

چنین  تواند موجب آسپیراسیون پنومونی شود و هم این امر می
  .)15(باشد سایر عوارض در این روش بیشتر می

هاي پلاستیکی باعث  اده از تیغهاز یک سو استف
گذاري و افزایش میزان شکست در  افزایش طول مدت لوله

گذاري و سختی در دیدن گلوت و افزایش میزان تمام  لوله
شود و از سوي دیگر،  عوارض ناشی از لارنگوسکوپی می

هاي فلزي چند بار مصرف احتمال انتقال  با استفاده از تیغه
  .)4-7(دوجود دار ها انواع عفونت

 عوارض چنین همبا توجه به مطالب گفته شده و 
گذاري، قرار دادن تیغه لارنگوسکوپ  عفونی ناشی از لوله

در داخل یک پوشش، روش دیگري براي جلوگیري از 
مطالعات متعددي در این زمینه انجام . باشد انتقال عفونت می

همگی موید کاهش آلودگی باکتریال تیغه که شده است 
چنین براي تمیز کردن   هم.)24 ،23(باشند وپ میلارنگوسک

هاي   که تیغهشود میهاي لارنگوسکوپ توصیه  تیغه
 وسیله آب و محلول شوینده هلارنگوسکوپ بعد از استفاده ب

  درصد70 دقیقه در الکل 10 سپس به مدت تمیز شوند و
 هر چند در این روش استفاده مجدد از ،غوطه ور شوند

 دقیقه زمان نیاز دارد و 15پ به حدود هاي لارنگوسکو تیغه
 می هاي متعدد، نبود تیغهو در صورت تراکم بیمار در اتاق 

  .)25( ایجاد اشکال کندتواند
  

  نتیجه گیري
شود در  با توجه به نتایج ذکر شده پیشنهاد می

صورت عدم تراکم بیمار در اتاق عمل و داشتن وقت کافی 
 در  سازيو و غوطه ور با شستشها از روش استریل کردن تیغه

 استفاده شود و در صورت محدودیت زمان  درصد70الکل 
براي انجام این کار بعد از شستشوي سریع و استفاده از مواد 
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بار مصرف قرار  هاي فلزي داخل پوششی یک  تیغه،دترجنت
  . گیرند

  
  قدردانی تشکر و

این گزارش حاصل طرح تحقیقاتی مصوب 
 «م پزشکی اراك تحت عنوانمعاونت پژوهشی دانشگاه علو

مقایسه تیغه لارنگوسکوپ یک بار مصرف پلاستیکی با تیغه 
گذاري داخل تراشه در طی  فلزي چند بار مصرف براي لوله
باشد که   می415با شماره » القاي بیهوشی به روش سریع 

بدینوسیله از زحمات همه همکاران محترم آن معاونت و 
ي دکتر آشتیانی معاونت شوراي محترم پژوهشی و جناب آقا

اي  محترم آموزشی و پژوهشی و جناب آقاي دکتر چهره
هاي  چنین از کلیه تکنسین هم. نماییم تشکر و قدردانی می
 امیرکبیر و ،)عج(هاي ولیعصر بیهوشی بیمارستان

که ما را در اجراي این طرح یاري فرمودند ) ع(امیرالمومنین
  .تشکر و قدردانی می نماییم
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