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ABSTRACT 
 
Introduction: General anesthesia is usually required 
to insert an endotracheal tube into the trachea. In 
some patients or some conditions intubation is 
difficult and requires the use of assistive devices by 
an expert. Investigator of this study used his 
experience to make a flexible tracheal tube from 
P.V.C. which was easy to use. This study aimed to 
compare the complications of endotracheal 
intubation with common tracheal tube and flexible 
tube made by the researcher in this study. 
 
Materials and methods: This research was a 
clinical trial study. A total of 128 patients candidate 
for elective general anesthesia were randomly 
assigned to intubate with common PVC tubes (n=53) 
or flexible tubes (n=76). The induction of anesthesia 
was similar for all the patients. Data were analyzed 
with SPSS software and P<0.05 was significant. 
 
Results: There was no sore throat in 39 (%73/6) 
participants in control group and 55 (%72/6) 
subjects in study group; no significant difference 
was observed between the two groups ( p=0.433 ). 
Furthermore no significant difference was detected 
between groups regarding the incidence of cough. 42  
patients (%79/2) of the control group and 69 patients 
(%90/8) of study group didn’t have cough at 
different evaluation times after operation (p=0.272). 
Neither of subjects developed hoarseness.  
 
Conclousions: The tracheal tube designed by the 
researcher, in terms of performance efficiency and 
complications, is comparable with foreign available 
brands in the market.  Besides it is more economic, 
easier to use and does not require accessory device. 
 
Keywords: Flexible endotracheal tube, common, 
complications, intubation. 
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 چكيده

در بعضي . استاي در داخل ناي  مناسب داخل تراشه ةنيازمند گذاشتن يك لول عمومي معمولاًبيهوشي : مقدمه
رد ماهر فنياز به استفاده از وسايل كمكي توسط  گذاري مشكل بوده و بيماران و يا در شرايط خاصي انجام لوله

  PVCقابل انعطافي از  ةل تراشداخ ةپژوهشگران اين مطالعه با استفاده از تجربياتشان اقدام به ساختن لول. است
 ةلول گذاري با لوله عوارض ناشي از ةهدف مقايس اين مطالعه با .تري دارد آسان ةدند كه روش استفادكر

  .اين مطالعه انجام شد قابل انعطاف اختراعي توسط پژوهشگر ةاي رايج و لول تراشه
  

 بيمار كانديد بيهوشي عمومي الكتيو 128. گرفتصورت كارآزمايي باليني انجام ه اين مطالعه ب :ها روشمواد و 
 .گذاري شدند لوله) تعداد=76( قابل انعطاف جديد ةيا لول) تعداد= 53( رايج PVCة صورت تصادفي با لوله ب

تحليل  تجزيه و SPSS افزار اطلاعات آماري با نرم .روش يكسان تحت القا بيهوشي قرار گرفتنده ببيماران  ةهم
  .نظر گرفته شد در دار معني  >05/0p .شد

  
گروه مطالعه مشاهده نشد كه تفاوت  از%) 6/72( نفر 55 از گروه شاهد و%) 6/73( نفر 39 گلودرد در: نتايج

گروه تفاوت معناداري  سرفه بين بيماران دو بروز نظر همچنين از ).=433/0p(يستمعناداري بين دو گروه ن
از گروه مطالعه دچار سرفه در ساعات مختلف %) 8/90( نفر 69 از گروه شاهد و%) 2/79( نفر 42.مشاهده نشد

   .يك از افراد مورد مطالعه دچار خشونت صدا نشدند هيچ ).=272/0p(عمل نشدند  ارزيابي بعد از
  

 و گذاري لولهانجام  نظركارآيي در قابل انعطاف اختراعي توسط پژوهشگراين طرح از ةتراش ةلول :بحث
 تر آسان ةروش استفاد و تر قيمت مناسب ضمن اينكه از استبازار  خارجي رايج درهاي  عوارض مشابه نمونه

  . است به وسايل جانبي مختلف برخوردار عدم نياز و
  

  گذاري لوله عوارض، رايج، تراشه قابل انعطاف، ةلول :گانواژ گل
  
  
  مقدمه

هوايي هنوز دشوراي يا ناتواني در مديريت راه 
موربيديتي و  ةايجاد كنندترين عامل منفرد  مهم

). 4-1(استمورتاليتي در بيماران تحت بيهوشي 
ه ب تهويهريوي ناشي از  ةوقوع عوارض ناخواست

هاي جديد،  كافي با استفاده از تكنيك ةتهويعلت 
بهتر بيمار با  پايشمري و گذاري  لولهاستفاده از 

سيار كمتر شده است متري، ب كاپنوگرافي و اكسي
دشوار تراشه هنوز از  گذاري اين لولهبا وجود ). 1(

است و  گذاري لولهعلل اصلي اسيب بيمار ناشي از 
علت سوم شايع حوادث مرتبط با ريه منجر به مرگ 

ناليز شكايات موجود در انجمن آو اسيب مغز در 
علاوه در مقابل با ه ب). 1(ستا بيهوشي امريكا

مراحل ضمن عمل، (وشي فازهاي ديگر بيه
بيهوشي با  ءالقا) ريكاوري ةتراشه و دور جداسازي

كاهش ميزان شكايات ناشي از مديريت راه هوايي 

در مقايسه با  1993- 1999دشوار در فاصله زماني 
  ).5(رو بوده  استه روب 1985- 1992زماني  ةباز
تراشه در حالت اورژانس در بيماران  گذاري ولهل

با حال وخيم با فراواني قابل توجه عوارضي مانند 
نشيال و واندووبر گذاري لوله ،مري گذاري لوله

راهنماهاي عملي براي ). 4(سپيراسيون همراه استآ
هاي هوايي دشوار و كاهش عوارض  مديريت راه
فراواني نيز توسط  هاي تلاش) 6- 9(اند توصيه شده

 براين و پژوهشگران در نقاط مختلف جهان اقمحق
تر  طريق هر چه  سادهه مديريت راه هوايي بيماران ب

از  استفاده تر به انجام رسيده است كه منجر به و ايمن
اي  ابزار پيشرفته تا هلول قطعه يك وسايل مختلف از

  . ماسك شده است لارنژيال و تيوب كامبي همچون
 را خود جايگاه 1اي حنجره ماسك امروزه اگرچه

 اما استفاده از ه،بخشيد ءارتقا هوايي راهة ادار در 

                                                            
1. Laryngeal Mask Airway((LMA) 



 وسايل از تراشه همچنان ةلارنگوسكپ و كاربرد لول
  ). 2( است اداره راه هوايي در ضروري بسيار

 ةگذاشتن لول براي انجام بيهوشي عمومي معمولاً
بعضي اوقات انجام . داخل تراشه الزامي است

گذاري مشكل و نيازمند وسايل كمكي مانند  لوله
 ه ويژهاز طرفي در اطفال ب. استاستيلت و غيره 

نوزادان امكان استفاده از استيلت با سايز مناسب در 
بخشي از . گذاري مشكل فراهم نيست شرايط لوله

اي شامل  هاي داخل تراشه لوله هاي مد نظر در قابليت
ه رد باليني بتوجه به جنس، سايز لوله، راحتي كارب

، حداقل گذاري لولهمنظور اجراي صحيح تكنيك 
و  گذاري لولهبودن لوازم جانبي مورد نياز براي انجام 
كارگيري اين  هحداقل بودن عوارض جانبي ناشي از ب

  .)10(استها  لوله
اندوتراكئال شامل مراحل يافتن مقصد  گذاري لوله

توسط لارنگوسكپي مستقيم يا روش غيرمستقيم (
همراه )  LMAصويري يا وارد كردن كوركوورانه بات

 ةطراحي لولنوع . با جاگذاري لوله در تراشه است
تراشه بر روي اين مراحل به طرق مختلف اثر 

در ه ويژه ول لوله گذاري بؤافرادي كه مس. گذارد مي
شرايط اورژانس هستند نيز بايد به اين مسائل توجه 

گذاري در اولين  داشته تا مطمئن از موفقيت لوله
. نندكهاي ناموفق را كم  اقدام شده و تعداد تلاش

سبب ايجاد ادم  گذاري لوله برايهاي مكرر  تلاش
با  تهويهخونريزي و از دست رفتن امكان  ،لارنژيال

  ).  11(شود  ماسك مي
 ةعوارض شايع شناخته شده هنگام استفاده از لول

رفه اي شامل گلودرد، خشونت صدا و س داخل تراشه
  . استتراشه  گذاري لولهپس از 

استفاده از ابزارهاي مناسب، آساني استفاده از آنها 
حين  گذاري لوله ةو مهارت فرد انجام دهند

يك . تواند از بروز اين عوارض بكاهد گذاري مي لوله
هاي قابل انعطاف  نوع از اين ابزارهاي مناسب لوله

گذاري  توانند ضمن تسهيل و تسريع لوله كه مي است
مانند گلودرد، سرفه،  گذاري لولهاز عوارض ناشي از 

لذا يكي از پژوهشگران اين . و خشونت صدا بكاهند
مطالعه با استفاده از تجارب خود اقدام به ساختن 

و  PVCاي قابل انعطاف از جنس  داخل تراشه ةلول

د كه داراي انواع با كاف و بدون كرشفاف  كاملاً
از مفتول فلزي قابل انعطافي در اين لوله .  استكاف 

حاجب اشعه بوده و با خم  ياستفاده شده كه فلز
توان قوس لازم در طول لوله را مطابق  كردن آن مي

متناسب با آناتومي حلق و  نياز در لارنگوسكپي و
در ضمن . دكرحنجره در زمان استفاده ايجاد 

در موارد سخت بدون اتكا به گايد استيل  گذاري لوله
از مزاياي ديگر اين لوله . ل، قابل انجام استاكسترنا

كوتاه شدن زمان لارنگوسكپي و عدم نياز به 
هاي بلند لارنگوسكپ و تحريك كمتر در  تيغه

هاي  گذاري لولهدنبال آن ه هيپوفارنكس است كه ب
   .يابد شدت كاهش ميه ناموفق ب

 ةاين مطالعه با هدف مقايس: هدف مطالعه
هاي  گذاري با استفاده از  لوله عوارض ناشي از لوله

قابل انعطاف ساخته شده  ةاي رايج و لول تراشه
  .توسط پژوهشگر اين مطالعه انجام شد

  
  ها روشمواد و 

. صورت كارآزمايي باليني انجام گرفته اين مطالعه ب
بيمار كانديد بيهوشي الكتيو پس از اخذ  128تعداد 
گروه صورت تصادفي در دو ه كتبي ب ةنام رضايت

هاي  نفر از بيماران با لوله 53. مستقل قرار گرفتند
PVC  نفر از بيماران با لوله هاي قابل  76رايج و

قرار  گذاري لولهانعطاف ارائه شده در طرح مورد 
روش يكسان تحت القا ه بيماران ب ةهم .گرفتند

مدت زمان بيهوشي بيماران . بيهوشي قرار گرفتند
دارو  عنوان پيشه ولام بميداز. ساعت بود 2كمتر از 

در تمام بيماران  كيلوگرم/ گرم  ميلي 05/0به مقدار 
سي سي حجم اوليه مايع به تمام  500. استفاده شد

با  لقاء بيهوشيدقيقه ا 3پس از . بيماران تزريق گرديد
پروپوفول  كيلوگرم،/ ميكروگرم  2ميزان ه فنتانيل ب

گرم  ميلي 5/0و آتراكوريوم كيلوگرم / گرم  ميلي 5/2
 بيهوشي با گاز ةادام. انجام گرديدكيلوگرم / 

و انفوزيون ٪ 50اكسيژن ، ٪50نايتروس اكسيد 
دقيقه / كيلوگرم / ميكروگرم  50- 150 پروپوفول
پژوهش از تجويز  ةبيماران جامع ةدر كلي. ادامه يافت

. داروي ضد التهاب و دگزامتازون خودداري شد
، الكتروكارديوگرافيبيماران مطابق نياز با  پايش



طور  همتري ب و پالس اكسي پايش خون غير تهاجمي
در پايان عمل در ريكاوري و پس . يكسان انجام شد

ساعت از عمل جراحي   24 و 12، 6، 2از گذشت 
عوارض فارنگولارنژيال مانند سرفه، گلودرد و 
خشونت صدا در دو گروه مورد بررسي قرار گرفت، 

ه علائم بيماران ب طوري كه طبق چك ليسته ب
صورت كم، متوسط، زياد و يا عدم علائم ثبت 

  . گرديد
 18معيارهاي ورود بيماران شامل داشتن سن بين 

، قرار نسال، كانديد عمل جراحي الكتيو بود 50تا 
داشتن بيمار در وضعيت سوپاين، عدم انجام 

لارنگوسكپي خشن براي بيمار، كوتاه بودن زمان 
ثانيه و  15ميزان كمتر از  هانجام لارنگوسكپي ب

در يك مرحله، انجام  گذاري لولهصورت گرفتن 
 ةصورت اوروتراكئال و عدم سابقه فقط ب گذاري لوله

  . هاي قلبي و تنفسي بود بيماري
، 2بيشتر از  ASAشامل كلاس  معيارهاي خروج

مشكل، بيماران سيگاري و معتاد، چاقي  گذاري لوله
نازوگاستريك، قرار داشتن موضع  ةمفرط، داشتن لول
هاي قلبي و  بيماري ةو گردن، سابق جراحي در سر
  .گلودرد و خشونت صدا بود ةريوي و سابق

  
 ن دو گروهيماري بآهاي  و نتايج آزمونبرخي از اطلاعات دموگرافيك  ةمقايس :1 شمارة جدول

 p- value گروه مورد مقايسه در گروه و مورد

  53شاهد   76مورد  

 168/0 37) 8/69( 44)9/57( % )مرد (جنس

 175/0 09/34± 83/11 34/37±14/15 سن

  گلودرد

0 )4/72(%55 )6/73  (%39 

433/0 

1 )2/13(%10 )9/18 (%10 

2 )2/9(%7 )8/3 (%2 

3 )6/2(%2 )8/3 (%2 

4 )6/2(%2  )0  ( %0 

  سرفه

0 )8/90( %69 )2/79  (%42 

272/0 
1 )3/5٪(4  )17( %9 

2 )6/2(%2 )8/3 (%2 

3 )3/1(%1  )0  ( %0 

  
  نتايج

بيمار  كانديد جراحي الكتيو با  128در اين مطالعه 
بر اساس معيارهاي ورود و  2يك و  ASA ةدرج

طور تصادفي در گروه ه خروج وارد مطالعه شده و ب
. قرار گرفتند) نفر 76(و گروه مطالعه ) نفر 53(شاهد 
دهد كه توزيع جنس،  آزمون كاي دو نشان مي ةنتيج

شدت گلودرد و سرفه در دو گروه تفاوت 

آزمون تي مستقل نشان  ةداري ندارد و نتيج معني
  .دهد كه توزيع سن در دو گروه تفاوت ندارد مي

متوسط سن بيماران  در دو گروه شاهد و مطالعه 
بود كه  34/37±14/15و  09/34±83/11به ترتيب 

همچنين از  .)=175/0p(تفاوت معناداري نداشت 
نظر توزيع جنسي بين دو گروه تفاوت معناداري 

ز نظر ايجاد گلودرد در ا). =168/0p(وجود نداشت 
نفر  55از گروه شاهد و %) 6/73(نفر  39بيماران 

گونه گلودردي  از گروه مطالعه دچار هيچ%) 6/72(



 يستنشدند كه تفاوت معناداري بين دو گروه ن
)433/0p=  .( همچنين از نظر بروز سرفه بين بيماران

نفر  42: دو گروه تفاوت معناداري مشاهده نشد
از گروه %) 8/90(نفر  69شاهد و  وه از گر%) 2/79(

مطالعه دچار سرفه در ساعات مختلف ارزيابي بيمار 
در تمامي افراد  ). =272/0p(بعد از عمل نشدند 

اساس معيارهاي سنجش خشونت  مورد مطالعه بر
. صدا مشاهده نشد صدا هيچ موردي از خشونت

هاي  برخي از اطلاعات دموگرافيك و نتايج آزمون
  .يك نشان داده شده است ةجدول شمارماري در آ
 

  

  
   بحث

 ءاصلي القا ءگذاري تراشه از اجزا از آنجا كه لوله
و با توجه به عوارض رايج ناشي از  استبيهوشي 

ها، سختي و زمان كاربرد و تعداد  استفاده از اين لوله
لوازم جانبي مورد نياز، پژوهشگران اين مطالعه اقدام 

كه  كردندقابل انعطاف  ةيك لول ةبه ساخت مبتكران

هاي  تر نسبت به نمونه ضمن داشتن قيمت مناسب
تر  سانآ ةخارجي مورد استفاده داراي روش استفاد

عوارض شايع ة مقايسبراي لذا اين مطالعه .  است
هاي  در دو گروه لوله گذاري لولههاي  استفاده از لوله

PVC ةرايج و لول PVC  قابل انعطاف ساخت
لازم به ذكر است .  ان اين مطالعه انجام شدپژوهشگر

ن اتوسط متخصص قابل انعطاف قبلاً ةكه اين لول
ييد صلاحيت شده و أبيهوشي مختلف ارزيابي و ت
  .نيز ثبت اختراع گرديده است

حاضر نشان داد كه بين ميزان بروز  ةنتايج مطالع
شامل سرفه، گلودرد و  گذاري لولهشايع  ةسه عارض

ساعت بعد عمل تفاوت  24خشونت صدا تا 
اين نتايج حاكي . معناداري بين دو گروه مشاهده نشد

جديد ضمن اينكه  پذير انعطاف ةاز اين است كه لول
تر و داراي روش استفاده  از نظر هزينه مناسب

تري است، از عوارض بالاتري نسبت به  ساده
  . يستردار نهاي رايج موجود برخو نمونه

ذكر است كه در ساير مطالعات  از جمله ه لازم ب
و همكارانش در سال  1بيرو اي كه توسط مطالعه

                                                            
1 . Biro 



بر روي شيوع گلودرد و خشونت صدا پس از  2005
% 40بيمار انجام گرفت در  809در  گذاري لوله

در % 44(ها  در خانم فراواني بيشتربا بيماران گلودرد 
فاكتورهاي اصلي با گلودرد . دشمشاهده %) 33برابر 

در اين  .هاي ريوي بود و سيگار و بيماري زنجنس 
عوارض گلودرد در بعد از عمل ساعت  48مطالعه تا 

  . )12(بيماران برطرف شده بود  ةكلي
 ةاي به مقايس و همكاران در مطالعه 1ديميتريو

هاي مقاوم  استاندارد با لوله PVC ةهاي تراش لوله
فاده از سايزهاي مختلف لارنگسكپ با است 2مستقيم
ميزان موفقيت نظر بيمار از  347در  3ايرترك

نتايج آنها ميزان موفقيت . پرداختند گذاري لوله
هاي  و با لوله% PVC 100هاي  را با لوله گذاري لوله

آنها نتيجه گرفتند كه . نشان داد% 5/78مقاوم 
برتر از نوع ديگر مورد مطالعه بودند  PVCهاي  لوله

)13( .  
استفاده از  ةو همكاران نيز به مقايس 4كاتو

ه كه ب هاي مقاوم  در زماني هاي استاندارد و لوله لوله
5علت دشواري راه هوايي از 

GEB شود  استفاده مي
طور تصادفي در دو ه بيمار را ب 40نها آ. پرداختند

هر گروه يكي از اين نفره قرار دادند و در  20گروه 
نها نشان داد مطالعة آنتايج . كردندها را استفاده  لوله

ثيري در أشود نوع لوله ت مياستفاده  GEB كه وقتي از
 گذاري لولهميزان موفقيت و زمان لازم براي 

اي با  و همكارانش در  مطالعه 6كانازي). 14(ندارد
7توجه به اينكه در روش معمول 

ILMA  برايكه 
 كار مي رود معمولاًه هاي هوايي دشوار ب راه مديريت

شود كه  استفاده مي silicone wire-reinforced tubeاز 
يافتن جايگزين مناسب به  براي، استقيمت  گران
هاي  و لوله PVCهاي  ها با لوله اين لوله ةمقايس
نها نشان داد كه با انجام آنتايج . پرداختند 8پاركر

هاي پاركر  ميزان موفقيت لولهتوان  برخي مانورها مي
                                                            

1. Dimitriou 
2. straight reinforced tracheal tubes 
3.  airtraq 
4.  Kato 
5 . Gum elastic bougie 
6. Kanazi 
7 . intubating laryngeal mask airway 
8. posterior beveled Parker tubes 

هاي سليكون  را افزود تا جايگزين مناسبي براي لوله
كه  2013و همكاران در سال   9پيروويفار). 15(باشند

تراشه  ةو لول  LMAكه عوارض بعد از عمل بين 
PVC  ه بيمار كانديد جراحي چشم ب 80رايج را در

، نتيجه ندساعت بعد از عمل بررسي كرد 2مدت 
 ةتراش ةكه شيوع گلودرد و سرفه در گروه لول ندگرفت

PVC  در مقايسه با گروه % 40رايجLMA  5با %
در سال  10ناميتا ساراسوات ةدر مطالع). 16(است
در  PLMAتراشه رايج را با  ةكه عوارض لول 2011

بيماران كانديد جراحي لاپاروسكپي مورد بررسي 
و %) 3/23(بيمار  7 ةراشــــقرار داد در گروه مورد ت

گلودرد بعد از %) 6/6(بيمار  PLMA 2در گروه 
   ).17(جراحي داشتند 
توسط  2011متاآناليز كه در سال  ةدر يك مطالع
 LMAانجام شد فوايد و عوارض  11ابيروچي پتكي
تراشه در بيهوشي اطفال مورد بررسي  ةدر مقابل لول

 ةبيماران گروه لول% 2/15نتيجه  در كه  گرفتقرار 
دچار  LMAبيماران گروه % 8/9تراشه در مقابل 

 ).18(گلودرد بعد از عمل شدند
هاي موجود  لوله ةاين مطالعات همگي به مقايس

در بازار پرداختند و متغير مورد مطالعه در آنها زمان 
 ةو لذا با مطالع بود گذاري لولهو ميزان موفقيت 
در  گذاري لولهعوارض ناشي از  ةحاضر كه به مقايس

قابل  PVC ة استاندارد و لول PVC ةدو نوع لول
، استانعطاف ساخته شده توسط پژوهشگر طرح 

علت اينكه در اين مطالعه زمان و .  متفاوت است
بررسي نشد اين بود كه  گذاري لولهميزان موفقيت 

هر دو لوله از يك جنس و از نظر كاربرد مشابه  
اربردي  بودن ييد ميزان كأت اين برايبا وجود . بودند

زمان  ةاين لوله انجام مطالعات جديد كه به مقايس
، ميزان موفقيت در اولين اقدام گذاري لوله برايلازم 

در  گذاري لوله ةو ميزان مهارت مورد نياز انجام دهند
  .تواند مفيد باشد ، مياستدو گروه لوله 

  

                                                            
9 . Peirovifar 
10 . Namita Saraswat 
11 . Abhiruchi Patki 



  گيري نتيجه
قابل انعطاف طراحي شده توسط  ةتراش ةلول

پژوهشگر اين طرح از نظر كارآيي در انجام 
هاي خارجي رايج  و عوارض مشابه نمونه گذاري لوله

تر، روش  ضمن اينكه از قيمت مناسب است،در بازار 
تر و عدم نياز به وسايل جانبي مختلف  آسان ةاستفاد

  .برخوردار است
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