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  و Airtraqحنجره در لارنگوسكوپ  يورود يمقايسه نما
  حين انتوباسيون تراشه لارنگوسكوپ مكينتاش

  
  

  10/9/94 :پذيرش تاريخ ؛ 18/4/94 :مقاله دريافت تاريخ

  

  .باشد يم كينتاشو لارنگوسكوپ م Airtraqحنجره در لارنگوسكوپ  يورود يمقايسه نماهدف از اين مطالعه : مقدمه
كـه   عشـاير  يشـهدا  باشد كه در بيماران بسـتري در بيمارسـتان   يم يتوصيف ياين مطالعه از نوع مشاهده ا :مواد و روشها

يـك نفـر متخصـص    . نفر وارد مطالعه شـدند  275و  انجام شد ،بودند بيهوشي عمومي تحت عمومي كانديد انجام جراحي
و ثبت كرد و به دنبـال آن   يبررس ليهان –كورمك دخل گلوت را براساس معيار م يمكينتاش نما يبا لارنگوسكوپ يبيهوش

 Airtraqاطلاع بود بـا لارنگوسـكوپ    يب يقبل يكه از مشاهده متخصص بيهوش يديگر يتوسط يك نفر متخصص بيهوش
  . و ثبت شد يمدخل گلوت بررس ينما

 BMI 25/3±10/22ميـانگين  . بـود ) 18-60(سـال   6/30±89/8ميانگين سـن افـراد مـورد مطالعـه     در اين مطالعه  :ها يافته
درجه كورمك ليهان كاهش  Airtraqثانيه بود و با لارنگوسكوپ  3/28±92/6كيلوگرم بر متر مربع و مدت زمان انتوباسيون 

نفـر   I  ،56 %)0/69(نفـر   187درجه كورمك ليهـان بـا لارنگوسـكوپ مكينتـاش در      ).p=043/0(را نشان داد  يدار يمعن
)3/21 (%II  ،20  نفر)8/7 (%III  نفر  6و)9/1 (%IV    بود و بـا لارنگوسـكوپAirtraq  نفـر   248در)6/93(% I  ،16   نفـر
)2/5 (%II  ،3  نفر)1/1 (%III حنجره با لارنگوسكوپ  يدر مشاهده نما بودAirtraq  نفـر   194در)و در  يبهبـود %) 0/73

   .ديده شد يعدم بهبود%) 0/27(نفر  73
و كاهش درجه كورمك  Airtraqحنجره با لارنگوسكوپ  يدر مشاهده نما يبا توجه به بالا بودن ميزان بهبود :يريگ نتيجه
ابزاري  الكتيو تحت بيهوشي عمومي عمل جراحي حتتبيماران در  Airtraqلارنگوسكوپ ، و سهولت انتوباسيون ليهان –

   .ايمن و سودمند است
  

  هرنگوسكوپ، نما، حنجرلا، مكينتاش، Airtraq: كلمات كليدي
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  مقدمه 
تـرين اهـداف متخصصـان     نگهداري راه هوائي مطمئن از حياتي

بيهوشي در مراقبت از افراد بشدت نـاتوان يـا افـرادي كـه در حـين      
. باشـد  گيرنـد مـي   اعمال جراحي تحت بيهوشـي عمـومي قـرار مـي    

ايـن هـدف   انتوباسيون تراشه راهي مطمئن و متـداول در بـر آوردن   
بـر   1984اي در سال  طي مطالعه Cormack & lehane 2-1.باشد مي

در جريــان اپيگلــوت حســب در معــرض ديــد قــرار گــرفتن     
لارنگوسكوپي مستقيم، لارنگوسكوپي را از نظر شدت مشكل بـودن  

بيني انتوباسيون مشكل پيش از انجـام   پيش 3.درجه تقسيم كردند 4 به
اخيـرا   1.وفقيـت انتوباسـيون دارد  لارنگوسكوپي اهميت بسزايي در م

 .كننـد  ياستفاده م ـ Airtraqاز انتوباسيون مشكل از  يپيشگير يبرا
Airtraq قابل  يمجهز به سيستم هدايت ينخستين لارنگوسكوپ نور
نرمـال و   يباشد كـه اسـتفاده از آن در بيمـاران بـا آنـاتوم      يديدن م

. كند يآسان مانتوباسيون تراكئال را  يراه هواي يمشكل قسمت فوقان
Airtraq    يقادر به ارائه تصوير واضح از گلـوت بـدون بـرهم زدگ ـ 
از دو  Airtraqتيغه . باشد يمحور اوروفارنكس م يطبيع ييكپارچگ

تشكيل شده است، يك كانال شامل آينـه هـا و    side by sideكانال 
دهـد و از طريـق    يها است كه تصوير را به بيننده انتقـال م ـ  يعدس

گـزارش   يدر مطالعـات . شـود  يوله تراكئال عبور داده مل كانال ديگر
انتوباسـيون مشـكل    يدر مواقـع كـم خطـر بـرا     يشده است كه حت

نسـبت بـه لارنگوسـكوپ     يلولـه گـذار   يبـرا  Airtraqاستفاده از 
 Airtraqانجام شـده   يبراساس مطالعات قبل 4.مكينتاش ارجح است

در وضـعيت  نيـز همـراه اسـت كـه      يبا تغييرات هموديناميك كمتر
در اكثر مطالعات گـزارش كـرده    4-5.اهميت است يبيمار دارا يبالين

مشكل و مشابه توسـط   يهواي يدر راهها Airtraqاند كه استفاده از 
. ارجح است 8نوآموز يو حت 7بي تجربه 6باتجربه يمتخصصين بيهوش

مطالعات بسيار محدودي در اين زمينه در اينكه تا به حال باتوجه به 
گرفته است، پيشـنهاد گرديـد ايـن مطالعـه بـا هـدف       صورت ايران 

ــا ــه نمـ ــكوپ  يورود يمقايسـ ــره در لارنگوسـ و  Airtraqحنجـ
  . لارنگوسكوپ مكينتاش صورت پذيرد

  

  ها روشمواد و 
باشد كه در بيمـاران   يم يتوصيف ياين مطالعه از نوع مشاهده ا

 كـه كانديـد انجـام جراحـي    عشـاير   يشـهدا  بستري در بيمارسـتان 
. انجام شـد  91-93 يبودند در سالها تحت بيهوشي عمومي ميعمو

. انتخـاب شـدند   (Sequential)نمونه ها بصورت غيرتصادفي ساده 
 18-60بيمـاران بـا سـن    . شـدند  نفر وارد مطالعه 275بدين ترتيب 
بر شركت در طـرح   يو داشتن رضايت مبن ASA I-IIسال، كلاس 

شركت در طرح نداشتند،  كه رضايت به يبيماران. وارد مطالعه شدند
سـال، بيمـاران بـا مالفورماسـيون      60 يسـال و بـالا   18بيماران زير 

 يهـا  ، ناتوان در نشستن، عدم وجود دنـدان، بيمـاري  يهواي يراهها
داشـتند،   يدر حالت بيدار يكه نياز به لوله گذار ياورژانس، بيماران

ام، بيماران داراي بيماريهاي مادرزادي فك و صورت نظير شكاف ك ـ
بيماران با ريسـك فـاكتور    ، Pierre robin syndromeشكاف لب، 

از مطالعه خارج  GERDبه دارو و سندرم  يآسپيراسيون معده، آلرژ
 متخصـص پس از اخذ رضايت از بيمار توسط يك نفر واحد . شدند
بيمار تست تيرومنتال، بـاز شـدن دهـان،     يدر اتاق عمل برا يبيهوش
انجـام   Head extension (HE)نسيون سـر  اندازه اكستاو  يمالامپات

بدين ترتيب بيماراني كه كانديد عمل جراحـي الكتيـو بودنـد و    . شد
بيهوشي در اتـاق عمـل    متخصصدر تحقيق قرار مي گرفتند توسط 

و  در حاليكه بيمار در حالت نشسـته بـوده  . گرفتند مورد معاينه قرار
ي بـا مشـاهده   دهان خود را تا حد امكان باز كرده، رزيـدنت بيهوش ـ 

بيمار را مطابق تقسيم بندي ذكـر   Mallampattiمستقيم حلق بيمار 
سپس در حاليكه بيمار سر خـود  . و ثبت مي كرد شده مشخص كرده

كرده بود، فاصله غضروف تيروئيد تا لبه استخوان منديبل  extendرا 
با استفاده از متر نواري و ) Thyromental distance(در خط وسط 
نتي متر توسط رزيدنت بيهوشـي مشـخص و در برگـه    بر حسب سا
سپس بيمار دهان خود را تـا حـد امكـان بـاز كـرده و      . ثبت مي شد

و وسـط خـود را داخـل دهـان      رزيدنت متخصص دوانگشت اشاره
 openبيمار بين دندانهاي بالا و پايين وارد كرده و بـه ايـن ترتيـب    

mouth اينـه گـر   بر حسب انگشـت مع ( شد يبيمار اندازه گيري م :
لازم به ذكر است بيماراني كـه  ). فينگر 2فينگر و كمتر از  2بيشتر از 

از تحقيـق  ) فينگـر   2كمتـر از  (در باز كردن دهـان مشـكل داشـتند    
بيمـار در حاليكـه    Head extentionسپس درجه . شدند يحذف م

و سر را تا حد امكان به عقب خم كـرده   بيمار در حالت نشسته بود
درجـه و اكستانسـيون    35زاويه فلكسيون . گرفته مي شدبود، اندازه 
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كمتر يا بيشتر  يدر نظر گرفته مي شدند و در زوايا يدرجه طبيع 85
 يدر نماي لارنگوسكوپي مشـكل داشـتند كـه از تحقيـق حـذف م ـ     

گرفته شد و مانيتور روتين  IV lineبيمار  يبرادر اتاق عمل . شدند
 et) متر يوگرام و پالس اكس، سه ليد الكتروكارديNIBP(اتاق عمل 

co2 ،Spo2300-400 يبيماران قبل از اينداكشن بيهوش. ، انجام شد 
پـري   يرينگر لاكتات يا نرمال سالين دريافت كردند و بـرا  يس يس

ميكروگـرم بـه    2گرم و فنتانيـل   يميل 2مديكيشن داروي ميدازولام 
افـت  دري يثانيـه قبـل از لولـه گـذار     90هركيلوگرم وزن بـدن   يازا

و  mg/kg   5 سپس اينداكشـن بيمـار بـا داروي تيـو پنتـال      . كردند
 .انجـام شـد   mg/kg 5/1 %2و ليـدوكائين   mg/kg 5/0 آتراكوريوم

قـرار   sniff positionو  supineثانيه بيمار در وضـعيت   30پس از 
سـپس توسـط يـك     .گذاشته شد head ringگرفت و زير سر بيمار 

مـدخل   يمكينتـاش نمـا   يسـكوپ بـا لارنگو  ينفر متخصص بيهوش ـ
و ثبت شد و به دنبال  يبررس ليهان –كورمك گلوت براساس معيار 

كــه از مشــاهده  يديگــر يآن توســط يــك نفــر متخصــص بيهوشــ
 Airtraqاطلاع بـود بـا لارنگوسـكوپ     يب يقبل يمتخصص بيهوش

بيمار بـا لولـه تراشـه    سپس . و ثبت شد يمدخل گلوت بررس ينما
كليـه اطلاعـات   . شد و عمل جراحي انجام شدشماره مناسب انتوبه 

 يوارد حافظـه رايانـه م ـ   SPSSكدگذاري شده توسط برنامه آماري 
 ـ و يكم ـ يمتغيرهـا  ميانگين و انحراف معيـار سپس  .شدند  يفراوان

   .محاسبه شدمتغيرهاي كيفي 

  اه يافته
سـال   6/30±89/8ميانگين سن افراد مورد مطالعه در اين مطالعه 

 99و  زن %)0/64(نفـر   176ر مطالعه مورد بررسـي  د .بود) 60-18(
كيلـوگرم بـر    BMI 25/3±10/22ميـانگين   .مرد بودند%) 0/36(نفر 

و بــا  ثانيــه بــود 3/28±92/6متــر مربــع و مــدت زمــان انتوباســيون 
را  يدار يدرجه كورمك ليهان كـاهش معن ـ  Airtraqلارنگوسكوپ 

 ،Iكـلاس  ) %5/69(نفر  190در ASA كلاس .)p=043/0(نشان داد 
در )  MAP( Mallampatisكلاس. بود ،IIكلاس %) 5/30(نفر  85

و  III%) 6/3(نفر  10و در  II%) 2/30(نفر  I  ،83%) 7/64(نفر  178
طبيعي %) 6/95(نفر  262فاصله تيرومنتال در . بود IV%) 5/1(نفر  4

 6غير طبيعي و كوچكتر از %) 4/4(نفر  13سانتي متر،  6و بزرگتر از 
طبيعـي و  %) 1/97(نفر  266ميزان باز شدن دهان در . تي متر بودسان

 4غيـر طبيعـي و كـوچكتر از    %) 9/2(نفر  9سانتي متر،  4بزرگتر از 
طبيعي و %) 6/95(نفر  264ميزان اكستانسيون سر در . سانتي متر بود

ــر  11در  ــود %) 4/4(نف ــر طبيعــي ب ــا  . غي ــان ب درجــه كورمــك ليه
%) 3/21(نفـر   I  ،56 %)0/69(نفـر   187لارنگوسكوپ مكينتاش در 

II  ،20  8/7(نفر (%III  نفر  6و)9/1 (%IV   بود و با لارنگوسـكوپ
Airtraq  6/93(نفر  248در(% I  ،16  نفر)2/5 (%II ،3  نفر)1/1 (%

III  1نمودار (بود.(   
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  نگوسكوپ مكينتاش در افراد مورد مطالعهفراواني انواع گريد كورمك ليهان با لار: 1نمودار 
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  در افراد مورد مطالعه Airtraqبا لارنگوسكوپ  حنجره يدر نما يفراواني ميزان بهبود: 2نمودار 

  
  

نفر  194در  Airtraqدر مشاهده نماي حنجره با لارنگوسكوپ 
. عـدم بهبـودي ديـده شـد    %) 0/27(نفـر   73بهبودي و در %) 0/73(
   ).2نمودار (

  
  بحث

حنجــره بــا لارنگوســكوپ  يمشــاهده نمــا در مطالعــه حاضــر،
Airtraq  درجه كورمك ليهان . همراه بود يموارد با بهبود %0/73در

 IIبيماران % 3/21و در  Iبيماران % 60با لارنگوسكوپ مكينتاش در 
و در  Iمـوارد  % 6/93در  Airtraqبود در حاليكه با لارنگوسـكوپ  

ــوارد % 2/5 ــود IIم ــين د. ب ــه همچن ــا    IVرج ــان ب ــك ليه كورم
مـدت زمـان انتوباسـيون بـا     . مشاهده نشـد  Airtraqلارنگوسكوپ 
  . بودثانيه  3/28±92/6نيز  Airtraqلارنگوسكوپ 
و همكـارانش   Ferrando Cتوسـط   2011در سـال   يمطالعه ا

كـم   يهوشيمتخصصين ب يبرا Airtraqانجام شد كه گزارش كردند 
حنجـره و   يباعث بهبود نما سودمند است كه يتجربه لارنگوسكوپ

  9.شود يسهولت انتوباسيون تراشه م
و همكارانش انجـام   Malin Eتوسط  2009در سال  يمطالعه ا

مشـكل   يشد كه در نتايج مطالعه نشان دادند در بيماران با راه هـواي 
  Airtraqبه دنبال شكست در انتوباسيون به روش مرسوم استفاده از 

 يگلوت و حفظ راه هواي ينشان دادن نما موارد با بهبود در% 80در 
  10.با موفقيت همراه بود

ــال   ــه در س ــه اي ك ــط  2008در مطالع و  Maharaj CHتوس
بيمـار بـا اسـتفاده از     40گزارش كردند تمـام  ش انجام شد، همكاران

Airtraq  با موفقيت اينتوبه شدند وAirtraq    موجب كـاهش تعـداد
در مطالعه اي كه در  11.نتوبه شداي يبرا يتلاش و نياز به مانور اضاف

ش انجام شد، ديده شد و همكاران Maharaj CHتوسط  2006سال 
 يبيشترين بهبـود  Airtraqكه در مقايسه با مكينتاش لارنگوسكوپ 
در مطالعه اي كه در سال  12.را در اسكور انتوباسيون مشكل نشان داد

ش انجــام شــد، ديــده شــد و همكــاران Ndoko SKتوســط  2008
Airtraq 13.كنـد  يانتوباسيون تراكئال را كوتاهتر م ـ يزمان لازم برا 

و  Hirabayashi Yتوســط  2009در مطالعــه اي كــه در ســال   
 Airtraqاسـتفاده از لارنگوسـكوپ   انجام شد، ديـده شـد    همكاران

همچنــين . دهــد يرا كــاهش م ـ يحفـظ راه هــواي  يزمـان لازم بــرا 
در  14.دهـد  يز كاهش مشكست انتوباسيون توسط فرد كارآموز را ني

ش انجـام  و همكـاران  Maharaj CH،  2006مطالعه اي كه در سال 
انتوباسـيون،   يتعداد تلاش بـرا  Airtraqاستفاده از دادند، ديده شد 

 يدندان يانتوباسيون و احتمال تروما يمورد نياز برا يتعداد مانورها
   8. دهد يرا كاهش م



 زاده نسرين اسلاميو  سياوش بيرانوند  44

 1394، زمستان 1، شماره 5نشريه علمي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي البرز، دوره 

حنجره بـا   ير مشاهده نماد يبا توجه به بالا بودن ميزان بهبود 
 Airtraqبه نظر ميرسد كه با لارنگوسكوپ  Airtraqلارنگوسكوپ 

با توجه بـه  . شود ياز تراشه و وكال كورد مشاهده م يمناسبتر ينما
نتايج بهتـر انتوباسـيون و    نرمال، يكاربرد آن، حفظ راه هواي يسادگ

 يد م ـپيشنها يديد مستقيم تراشه و وكال كورد به متخصصين بيهوش
ي عموم يهوشيتحت ب ياعمال جراح شود در انتوباسيون لوله تراشه

   .را در نظر داشته باشند Airtraqلارنگوسكوپ استفاده از  الكتيو
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