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 چكیده
دو ابزار معرفی شده جهت نگهداری   (RLTو لوله حنجره ای چند بار مصرف ) )LTDک بار مصرف )ي ای: لوله حنجرهمقدمه

در ايجااد   LTR و LTDاين پژوهش مقايسة كارايی از در طول بیهوشی عمومی هستند. هدف  شده  راه هوايی طی تهويه كنترل
 باشد.و حفظ راه هوايی ايمن می

باه صاور     ندبود رار گرفتهسال كه تحت عمل جراحی ق 15 -65 در فاصله سنی نفر بیمار 100مطالعهاين : در ها روشمواد و 
باه طاور تصاادفی     تقسیم بندی شدند. و سه دو ،يکبه درجا  ASA درجة بر اساس از لحاظ وضعیت بیماری و تصادفی انتخاب 

بارای هار ياک از گروههاا     از القاء بیهوشی ايان دو وسایله    بعداستفاده شد.  LTRپنجاه نفر ديگر از و  LTD از پنجاه نفرجهت 
ديد فیبراپتیک و عوارض حلقی پا  از عمال   را  فشار داخل كاف، ییتغراحتی جاگذاری، كیفیت فشار راه هوايی،  ند وجاگذاری شد

  .ارزيابی شدند t-testهای پارامتری با و داده u-testپارامتری با ناهای داده .بررسی شدند

مقايسه شاد كاه در   گذاری در هر دو گروه لوله : میزان موفقیت جاگذاری دو وسیله در اولین و دومین اقدام بهيافته های پژوهش
بدست آمد. درصد   96 در بار دوم و درصد 96در بار اول  LTRگروه در و  درصد 98 و در بار دومدرصد  90در بار اول LTDگروه 

ثانیاه     47 5/2ثانیاه و   9/50 2/2  گذاری تا تثبیت لوله پ  از اطمینان از امكان تهويه كافی، به ترتیا  از زمان اقدام به لوله
 عوارض حلقی در هر دو گروه شیوع يكسانی داشت. .طول كشید  LTRو  LTDبرای 

توانند راه هوايی ايمن ايجاد كنند. هر دو وسیله كارايی بالینی مشابه دارناد و جاگاذاری آنهاا    : هر دو وسیله مینهايی گیرینتیجه
 ت است.راح
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 مقدمه
جدياد جهات    انسابت ابزاری « LT»لوله حنجره ای 

باه هنگاام    شاده  حفظ راه هاوايی طای تهوياه كنتارل    
 لوله حنجره ای جاگاذاری انتهای بیهوشی عمومی است. 

ری قارار  ااا انی مت فوقا ااسمدر هیپوفارنك  يا ق هشد
راخ دارای دو كاف با فشار پايین و دو ساو  LTمی گیرد. 

ناوع ياک باار     بیضوی اصلی جهت تهويه اسات. اخیارا   
سااخته و جهات   « LTD»وله حنجاره ای ارف لا ااا مص

 . اين پاژوهش باه  (2و1استفاده بالینی عرضه شده است)
ره ای چناااد باااار  ااااامقايساااه كاااارايی لولاااه حنج 

ره ای ياک باار مصارف    با لوله حنج« LTR»رفاامص
«LTD »ده تصاادفی  ارل شا ااه كنتاااطالعادر يک م

 می پردازد.
 جهات  و باود  جاگاذاری  میزان موفقیات  ،متغیراولیه

ل حفظ راه هوايی باا ايجااد تهوياه و اكسیژناسایون قابا     
 قبول مورد ارزيابی قرار گرفت.

ی، متغیرهای ثانويه عبارتند از فشاار نشات راه هاواي   
 فايبراپتیاک و عاوارض راه هاوايی    زمان جاگذاری، دياد 

 پ  از عمل.
راه  كنتاارلايان دو وسایله ممكان اسات نقشای در      

 (.3و2،1)هوايی طی بیهوشی داشته باشند 

 

 هاوشرمواد و 
و  انجام مراحال قاانونی   پ  از ،جهت انجام مطالعه

 دو ،يک  ASAبیمار با  100گرفتن رضايت مخصوص، 
تحات عمال    بودسال كه بنا  65تا  15با سن بین  و سه

 در حالت طاق باز« minor »جراحی انتخابی غیر اصلی
اطلاعااا   يااا لیتوتااومی قاارار گیرنااد انتخاااب شاادند.  
 دموگرافیک بیماران در جدول يک آمده است.

در اين مطالعه بیمااران بادون دنادان، دچاار چااقی      

m»مرضی  
kg35>BMI»مجااری   ، دارای علايم

 واران سایگاری  اابیم طی ده روز گذشته،فوقانی تنفسی 
معتاد و نیز كساانی كاه در معارض خطار آسپیراسایون      

 ژی درپااتولو ر و ياا دارای  ااااران با شكم پاایمب ،بودند
 ه ااااران باااين بیم گوارشی شركت داده نشدند. سیستم

 
انتخااب و بار اسااس سیساتم بلاوكی       تصاادفی صور  

  LTRاز  آناان  هاوايی  اتفاقی كامپیوتری جهت اداره راه
 استفاده شد. (بیمار 50در )  LTDو  (بیمار 50در)

ها بر اسااس سافارش كارخاناه ساازنده     اندازه وسیله
 هر دو وسیله توسط متخصصینی كه هار  انتخاب گرديد. 
را قبال از شاروع    LTDو  LTRمورد  15كدام حداقل 

شادند. قبال از القااء    مطالعه گذاشته بودند جاگذاری مای 
ل شی وسايل مونیتورينگ استاندارد جهت بیمار وصا بیهو

 القااء بیهوشای باا   شد. پ  از پره اكسیژناسایون كاافی   
 میااادازو م تجاااويز داخااال وريااادی  

kg
mg)03/0)، 

یلنفنتا
kg

g)2-1) ولاروپوفااپ و (
kg

mg5/2-2)  انجام

 شد.
باا  بلوك عصبی عضلانی

kg
mg 5/0   آتراكورياوم

ا دقیقاه اكسیژناسایون باا تهوياه با      3ايجاد شد. پ  از 
 وسیله مورد نظر جاگذاری شد. ،ماسک

براسااس دساتور كارخاناه ساازنده      LTهر دو ناوع  
بال  جاگذاری شد و قبل از جاگذاری به يک ژل لغزنده قا

 حل در آب آغشته شد.
وضااعیت ) خاام شاادساار بیمااار از گااردن بااه عقاا  

sniffing)،  در محل كام ساخت   لوله حنجره ای نوك
ه باه داخال فرساتاد    لوله حنجره ایسپ   .قرار داده شد

شد تا جايی كه در برابر حركت آن مقاومات حا  شاد.    
ه اااابااا اسااتفاده از يااک وسیل هاار دو نااوع لولااهكاااف 
 VBM  دهااا ازناات سات شركا ااا ساخ)وص اامخص
اگار   متار آب پرشاد.  سانتی 60 تا رسیدن به فشار( آلمان

متخصص بیهوشی طی سه بار تلاش موفق به جاگذاری 
گردياد آنگااه   نمی (LTRيا  LTD ) های مذكوروسیله

 شد.گذاری میبیمار بوسیلة لولة تراشه لوله
از برداشااتن ماسااک  « T1»زمااان جاگااذاری اول  

از  ) اری به بیماار ااصورتی تا امكان دادن اولین حجم ج
 در نظر گرفتاه شاد.   (جاگذاری شده LTRيا  LTDراه  

از زماان برداشاتن   «  T2»زمان كال جاگاذاری موفاق    
جاگذاری   LTRيا  LTDماسک صورتی تا پايان تثبیت 

باودن راه   پا  از اطمیناان از مناسا    )شده توسط باند 
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راه هوايی مؤثر بیمار با حركت  در نظر گرفته شد. (هوايی
دی  ا و حادود نرماال  ه، سمع ريهدو طرفه قفسه صدری
-mmHg 35بایش از ) ETCO2 اكسید كربن بازدمی

نرمال كاپنوگرام تعريف گرديد. در صاور   ی و منحن (30
فاک،    مداخلاتی چون باا  باردن   ،مناس  نبودن تهويه

جابجا كردن لولة كار گذاشاته   خم كردن گردن به عق ،
 شد.انجام می، شده

بیماران با حجم جاری
kg

ml 7  نفا    14 و تعداد

مخلاوطی   نگهداری بیهوشی با شدند.در دقیقه تهويه می
وايی ها از ايزوفلوران و اكسیژن انجام گرديد. كفايات راه  
ل حاداق  در استفاده از هر كدام از اين دو وسیله با تعیاین 

 APLدر حاالی كاه   ) فشار راه هاوايی كاه در آن فشاار   
نیده شاطراف وسیله  صدای نشت هوا از ،(كاملا  بسته بود

ابی مورد ارزيابی قارار گرفات. در انجاام ايان ارزيا      ،شود
متار آب  سانتی40اجازه تجاوز فشار راه هوايی به بیش از 

 داده نشد.
ه با نحوه قرارگیری هر كدام از اين دو وسیله نسبت 
 زيابیگلو  با انجام برونكوسكوپی قابل انعطاف مورد ار

(، 3ل تارهاای صاوتی)  قرار گرفت و بر اساس ديدن كام
(، 2ف اريتنوئیاد) وديدن بخشی از تارهای صوتی يا غضر

( و يااا عاادم دياادن هاای  1دياادن  اپاای گلااو  تنهااا )
( باه ترتیا  نمارا  در فارم     0ساختمانی از  رنكا  ) 

 مخصوص ثبت شد.
در دقیقاه پانجم    (SaO2) اشباع اكسیژن شاريانی  

دی اكسااید كااربن انتهااای   و پاا  از تثبیاات لولااه  
 هنیز در دقايق اول پ  از تثبیت لول (ETCo2)بازدمی

پنجم و دهام جهات بیمااران در هار      و همچنین دقايق
گروه ثبت شاد. پا  از اتماام عمال، بلاوك عضالانی       

و آتاروپین  ( mg5/2)بوسیله مخلاوطی از نووساتیگمین   
(mg2/1) .خنثی شد 

ز اتمام عمل قطاع  ادقیقه قبل  5-10ايزوفلوران نیز 
سااط   ه شااده پا  از برگشاات شاد. لولااه كاار گذاشاات  

تور به دنباال دسا   ،هوشیاری بیمار و باز كردن دهان وی
ی كلامی به ايشان بیرون آورده شد و تروماا باه مجاار   

 هوايی فوقانی وی با بررسی وجود يا عدم حضاور خاون  
 بر لوله ارزيابی شد.

 بیمار توسط پرستار آموزش دياده كاه از ناوع لولاة    
عای نداشات تحات    استفاده شاده جهات بیمااران اطلا   

مصاااحبه در ساااعا  اول و چهااارم قاارار گرفاات. همااه 
 گلو درد، گرفتگای صادا، درد   بیماران در خصوص وجود

 . مورد مصاحبه قرار گرفتند.…در بلع و
كه  نمونه به نحوی تعیین شد ،در جهت آنالیز آماری

اشاته  درصد اختلاف بین دو گروه را د 20توانايی تعیین 
هااای دهو دا u-testامتری بااا پااارنااا هااای داده باشااد.

افزار  لیز آماری با نرمآنا .ارزيابی شدند t-testپارامتری با 
SPSS  05/0انجام شد و سط  معنی داری برابرP<  در

 نظر گرفته شد.
 

 يافته هاي پژوهش 
باه كاار رفتاه باود و      LTRكه  یبیماران %100در 
امكااان بااه كااارگیری شااد،  LTDبیمااارانی كااه  96%

موفاق و حفاظ تهوياه امكاان پاذير باود. در       جاگذاری 
استفاده شد در يک بیمار علیرغم سه  LTDگروهی كه 

ر بار تلاش امكان جاگاذاری لولاه و تهوياه بیماار میسا     
ماین  نگرديد و بیمار لوله گذاری داخل تراشه شاد. در ه 

لاه  گروه نیز در يک بیمار به دلیل سوراخ شدن كااف لو 
، عدم تهويه بیماار همزمان  وحنجره ای يک بار مصرف 

ماار  مجبور به لوله گذاری داخل تراشه شديم. در يک بی
دقیقه از جاگاذاری صادای    20نیز پ  از گذشت حدود 

نشت هوا شنیده شد كاه پا  از خاارم نماودن لولاه و      
جاگذاری لوله حنجره ای يک بار مصارف ديگار جهات    

باط  بیمار، لوله قبلی بررسی شد و معلاوم گردياد كاه را   
به  ف در بین راه سوراخ است كه اين سوراخهوای دو كا

ها  اف لولهان ابتدايی كدقدری ريز بود كه در تست نمو
 اين نقیصه خود را نشان نداده بود.

ETCo2  اندازه  ماام و دهااق اول، پنجاادر دقاي
 ،3/34 باه ترتیا     «LTD» در گروه اولگیری شد كه 

 ،8/33به ترتی   «LTR» و در گروه دوم 2/36 و 9/34
یت نیز در دقیقه پنجم پ  از تثب 2OSa  ود.ب 36و 3/34

 و 8/98حادود   LTDلوله اندازه گیری شد كه در گاروه  
بود كاه اخاتلاف معنااداری     5/98حدود  LTRدر گروه 

 مشاهده نشد.

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jim
u.

m
ed

ila
m

.a
c.

ir
 o

n 
20

25
-1

0-
22

 ]
 

                               3 / 6

https://sjimu.medilam.ac.ir/article-1-63-en.html


 85شماره دوم، تابستان  وره چهاردهم،د                      مجله علمي دانشگاه علوم پزشکي ايلام                                      

 

 

 (27) 

ماورد   13وجود خاون بار روی كااف لولاه نیاز در      
  ممورد بیماران گروه دو 7و « LTD»بیماران گروه اول

« LTR »هده گرديد.مشا 

عوارض راه هوايی در پ  از عمال نیاز در جادول    
 خلاصه شده است.   3شماره 

 

 : اطلاعات دموگرافیک بیماران1جدول

 LTR LTD نوع وسیله

 42/35 7/29 «سال»سن

 8/71 6/72 « كیلوگرم»وزن

 4/172 8/175 «مترسانتی»قد

 8/42 9/41 نسبت جنسی)مرد به زن( 

 48 52 «دقیقه»طول جراحی 

 I،II» 9/27/14 9/31/10»درجة ما مپايی 
 

 در بیماران مورد مطالعه: نتايج 2جدول 

 LTR DLT P نوع وسیله

  50 50 تعداد بیماران

 16/0 0/3/45 1/1/48 «در مرتبه اول / دوم / سوم»میزان موفقیت 

 1T 6/23 4/28 12/0«ثانیه»زمان جاگذاري

 2T 47 9/50 26/0«ثانیه» زمان فیكس كردن
 تهويه

 o2cmH» 9/21 27/20 2/0»فشار پیك راه  هوايي 

 o2cmH» 2/26 31/24 16/0»فشار نشت راه هوايي 

  3/5/27/12 2/7/22/19 «3و 2،1،0»ديدفیبراپتیك

 ـــ o2cmH 5/0 1/6اختلاف فشار درون كاف در انتهاي عمل نسبت به ابتدا 

 ـــ ml» 6/0 5/6»بتدا اختلاف حجم درون كاف در انتهاي عمل نسبت به ا
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 : عوارض راه هوايی پس از عمل در بیماران مورد مطالعه3جدول شماره 

 DLT RLT P ساعت نوع وسیله

 ./16 4/46 8/40 ت اولعسا (-گلودرد)+/

 ./16 7/43 48 ساعت دوم

 گرفتگی صدا
/+(-) 

 ./008 20/48 1/47 ساعت اول

 ./47 50 48 ساعت چهارم

 اشكال در بلع
/+(-) 

 ./08 3/47 1/47 ساعت اول

 ./14 2/48 1/47 ساعت چهارم

 ./96 50 1/47 ساعت اول (-درد فک)+/

 ./26 50 48 ساعت چهارم

 درد گردن
/+(-) 

 ./05 50 4/44 ساعت اول

  50 48 ساعت چهارم
 

 و نتیجه گیري بحث
له گرچه ما مطالعاتی را كه به مقايساه ايان دو وسای   

افتیم ولای پژوهشاگرانی باه بررسای     پرداخته باشاد نیا  
ساایله در بیماااران تحاات وكااارايی هركاادام از اياان دو 

 .(4و3،2)بیهوشی پرداخته اند 
كاه كاارايی باالینی    نشان مای دهاد   حاضر طالعه م

LTD  و  LTR   ناسایون و تهوياه   با توجه باه اكسایژ
تواننااد در مشااابه يكديگرنااد و هاار دو وساایله ماای    

ت تهويه مكاانیكی بطاور   ههای انتخابی مینور ججراحی
 مؤثر و ايمنی به كار گرفته شوند.

 ما همچنین موفقیت جاگذاری ايان دو وسایله را باا   
. ايان  درصاد مشااهده كارديم   100تا  96سه بار تلاش 

قابل مقايسه باا مطالعاا     LTدرصد موفقیت جاگذاری 
   (.3و2،1) قبلی است 

گذاری تاا اولاین تانف     متوسط زمان شروع به لوله
یه ثان 5 حدود( LTR) دومبه بیمار گرچه در گروه موفق 

ف اخاتلا  آمااری   ود اما به لحااظ ااب اولكمتر از گروه 
 و ماد  آن نیاز باا ايان زماان در     دار نمی باشاد  ی معن

 (.3مطالعا  ديگر همخوانی دارد )
ر دنیز زمان كلی جاگذاری و دستكاری و تثبیت لوله 

روه ااا ر از گاااا كمت ار ثانیه انزديک به چه  دومگروه 
 ه لحااظ آماااااری اخاتلاف   ااا اول بود كه باز هااام ب 

 نمی باشد. داریمعنی 
 یزن ار پیک راه هوايیاافشار نشت راه هوايی و فش 

 
 ه مای ااا ل مقايسام و قابادر هر دو گروه نزديک به ه

 باشد.
هاای ايان دو    ساوراخ  قرارگیاری در ارزيابی نحاوه  

، پ فیبراپتیکوسیله نسبت به گلو  بوسیله برونكوسكو
 روهدر هر دو گا از بیماران  كمیتارهای صوتی در تعداد 

 ودر گاروه ياک    به ترتیا   مورد 2و 3) قابل ديدن بود
ز ابیمااار  19و  LTDبیمااار از گااروه دارای  12. در (دو

 هم چیزی ديده نشد. تفاو  دو گروه LTRگروه دارای 
 ا باه تروم .معنی دار نبوددر اين موضوع به لحاظ آماری 

بار   خونوجود مجاری فوقانی راه هوايی با وجود يا عدم 
ابی در انتهای عمال ارزيا   ،هر دو وسیلهدر كاف  یانتها

مااورد و در گااروه  LTD» 13» شااد كااه در گااروه اول
و  نیز به كه اين تفا آلود بودمورد خون LTR» 7»دوم

 معنی دار نبود.آماری لحاظ 
ر بروز عوارض پ  از عمل در مجاری هاوايی نظیا  

گلاو درد، بلاع دردنااك، درد فاک، اشاكال در صااحبت      
. در دو گروه قابل مقايساه باود  كردن، كرختی فارنك  
كمای بایش از گاروه     (LTD)درد گردن در گاروه اول  

بود ولی اين اخاتلاف باه لحااظ آمااری       LTRدارای 
نجاره ای يكباار   فشار درون كاف لولاه ح دار نبود. معنی
ساانتی متار آب    6ای عمال بایش از   ارف در انتهامص

 بود كه اين كاهش گرچه به لحااظ آمااری   هكاهش يافت
 از لحاظ بالینی اهمیتی نداشت.معنی دار بود ولی 
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 (29) 

به  های مطالعة ما بايد درنظر باشد. برخی محدوديت
 دلیل تعداد نمونه محدود ممكن است برخای اختلافاا   
ر دبین دو گروه نشان داده نشده باشاد. مطالعاة حاضار    

ثبات  با راه هوايی نرمال طی تهوياه باا فشاار م   بیماران 
تايج توانیم اين نبنابراين ما نمی ،است كنترله انجام شده

د هرچنا  ،را به بیماران با تهويه خودبخودی بسط دهایم 
ند يک بار مصرف و چ LTگزارشاتی از استفاده موفق از 

ده ارائاه شا   ،بار مصرف در بیماران با راه هوايی مشاكل 
آوری شاده حاین عمال    لاعا  جماع همچنین اط است.

گر مطلع از مطالعه صور  گرفته كه توسط يک مشاهده
 رای سوگیری باشد.تواند منبعی بمی

كناد كاه    مطالعه ماا ايان موضاوع را پیشانهاد مای     
LTD  وLTR   و  هكارايی مشااب  ،در استفاده كلینیكی

جاگاذاری مشاابهی دارناد و هار دو      ساهولت همچنین 
ی در برقاراری راه هاوايی ماؤثر و    وسیله به طور مشابه

ايمن جهت اعمال جراحای انتخاابی میناور در بیمااران     
 بزرگسال كارايی دارند. 

 

 تشكر و قدردانی
پژوهشاای دانشااگاه علااوم  از معاوناات  بدينوساایله 

 مركز محققین حمايت مالی و از جهتبه  پزشكی شیراز
مک ك دلیلبه توسعة تحقیقا  بالینی بیمارستان نمازی 

 گردد.ها تشكر و قدردانی میتحلیل داده جزيه ودر ت
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