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  گذاري پيشرفتي در آموزش و لوله: لارنگوسكوپ فيبر اپتيك همراه با گايد
  

  1علي اميري، 2اله ذاكري دكتر حبيب، 1علي اصغر كريمي
  
  

  چكيده
يري كه تصو ،گذاري در هنگام لوله. شود اندوسكوپيك استفاده مي هاي روش ها در اكثر ، از آندارندهاي تصويربرداري  به دليل فوايدي كه روش :مقدمه

. شود دهد و منجر به افزايش هماهنگي حركات آن دو مي گذار و دستيار امكان ديد در يك محور را مي شود به لوله نمايش ايجاد مي ي توسط صفحه
گذاري داخل  لولهاي جديد است كه به  لارنگوسكوپ فيبر اپتيك همراه با گايد وسيله .ندا ههاي تصويري به روش انتخابي آموزش تبديل شد بنابراين روش

  .بودبررسي اين وسيله  ،هدف از اين مطالعه .كند گذاري كمك مي لوله ي تراشه و همچنين آموزش نحوه

: بيماران به دو گروه تقسيم شدند. بيمار مورد مطالعه قرار گرفتند 227 ،در اين مطالعه كه به منظور توصيف اين لارنگوسكوپ جديد انجام شد :ها روش
 براي گذاري شد لوله بيني مي كه پيش) مورد 21(و گروه ب  گذاري نداشتند و مشكلي براي لوله ندبود طبيعيكه داراي راه هوايي ) نفر 206(گروه الف 

 .ها مشكل باشد آن

در . اولين تلاش موفق بودگذاري در  در اين گروه تنها يك لوله. اي بود از افراد گروه الف نياز به دستكاري خارج حنجره) درصد 10(نفر  21در  :ها يافته
مورد نياز به دستكاري خارج  21ها با مشكل روبرو شود، تمام  شد به دليل وضعيت آناتوميك لارنگوسكوپي مستقيم در آن بيني مي گروه ب، كه پيش

 .گذاري با موفقيت انجام شد ولهها با استفاده از لارنگوسكوپ فيبر اپتيك همراه با گايد ل اما با اين وجود در تمام آن ،اي پيدا كردند حنجره

هاي اين لارنگوسكوپ  همكاري بهبوديافته بين متخصص بيهوشي و دستيار او، همچنين مدت زمان كوتاه لازم براي يادگيري از برتري :گيري نتيجه
  .باشند نسبت به لارنگوسكوپ معمول مي

  تصويريگذاري  گذاري دهاني، لارنگوسكوپي تصويري، لوله لوله :واژگان كليدي

  
. گذاري پيشرفتي در آموزش و لوله: رنگوسكوپ فيبر اپتيك همراه با گايدلا .علي اميري، اله ذاكري حبيب، كريمي علي اصغر :ارجاع

  2022-2028): 215( 30؛ 1391مجله دانشكده پزشكي اصفهان 

  
  مقدمه

هاي تصـويري در   هاي اخير استفاده از تكنيك در دهه
بـه   ؛اسـت  سـياري داشـته  اعمال اندوسكوپي فوايـد ب 

هـاي   بيمـاري هاي مختلف ماننـد   اي كه در زمينه گونه
هاي سـر و گـردن و جراحـي     زنان، گوارش، جراحي
تر جايگزين ديـد تـك چشـمي     عمومي تصوير بزرگ

اين تحول بـه سـه دليـل ارزشـمند     ). 1-4(شده است 
كند  ميتر  آناتومي محل نشان داده شده را بزرگ: است

هاي ساختماني موجـود در    نقص و در نتيجه تشخيص
ــر  هــاي لازم در محــل را آســان مســير و دســتكاري ت

جا كه هر دو  در صورت نياز به دستيار، از آن كند؛ مي
توانند حركات خـود را بـا هـم     ديد يكساني دارند مي

 مقاله پژوهشي
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اي  و بـه وسـيله  يدر حـال حاضـر ويـد    هماهنگ كنند؛
ــكوپي    ــال اندوسـ ــوزش اعمـ ــراي آمـ ــروري بـ ضـ

سينه، زنان و گـوش و   ي ومي، قفسههاي عم  جراحي(
 .تبديل شده است) حلق و بيني

Macintosh )5(  وMiller )6(   ــهيل ــت تسـ جهـ
گذاري تراشه با قرار دادن چـراغ   لارنگوسكوپي و لوله

ــكوپ را    ــته، لارنگوسـ ــاتري در دسـ ــا و بـ در انتهـ
بـا وجـود    هـا  ايـن لارنگوسـگوپ   .سازي كردند بهينه

ر استاندارد لارنگوسكوپي به ابزا ،هايي كه دارند كاستي
  . ندبراي متخصصان بيهوشي تبديل شد

هـا ديـد    هاي اين لارنگوسـكوپ  يكي از محدوديت
. كننـد  محدودي است كه از طريق دهان بيمار فراهم مي

دومين محدوديت اين است كه فقط كسي كه در حـال  
بنـابراين در مـواقعي   . گذاري است اين ديد را دارد لوله

هـاي   ري حنجره براي بهتر ديـدن تـار  كه نياز به دستكا
باشـد، دسـتيار دسـتكاري حنجـره را انجـام       صوتي مي

دو دسـت خـود بـراي     بـه  گـذار  لولـه كه را چ ؛دهد مي
گرفتن لارنگوسكوپ و قرار دادن لوله درون تراشه نياز 

زمـــان  توانـــد هـــم دســـتيار نمـــي ،از ايـــن رو. دارد
كـه روي حنجـره بـراي ديـدن بهتـر       را هايي دستكاري

ايـن محـدوديت   . ببينـد ، كنـد  هاي صوتي اعمال مي تار
 هاي لارنگوسكوپي به روش معمول، زمان آموزش مهارت

هيچ راهي براي ديد كه را چ ؛شود گذاري بارزتر مي لوله
جهـت رفـع ايـن    . يكسان استاد و دانشجو وجود ندارد

ها لارنگوسكوپ فيبر اپتيك همراه بـا گايـد    محدوديت
  :باشد هاي زير مي  متساخته شد كه داراي قس

يك مانيتور كوچك كه در كنـار دسـته قـرار     )1
و با اتصال به دوربين محـدوديت ديـد را    است گرفته

 .)1-1شكل ( دبر از بين مي

ايـــن : مكينتـــاش ي يافتـــها ارتقـــ ي تيغـــه )2

كنـد   اي استفاده مي ارتقا يافته ي لارنگوسكوپ از تيغه
 3-1شكل (است كه در نوك خود داراي يك دوربين 

 بيمار، بنابراين بعد از قرار دادن تيغه در دهان .)1-4و 
تواننـد بـه    مـي  هـا  آن متخصصان بيهوشي و دسـتياران 

تيغه به مانيتور كنار دسـته   ي جاي نگاه كردن به كناره
 . نگاه كنند

سازي شده است كه بـا   اي بهينه تيغه به گونه )3
ــه   ــه هــيچ گون ــه تراشــه درون آن، لول ــرار دادن لول ق

گذار درون تراشه قـرار   و با كنترل لوله ردندا جابجايي
 .)5-1شكل (گيرد 

جا كه ممكن است كه  از آن: تور كوچكيمان )4
هـاي صـوتي لازم    دستكاري حنجره براي ديد بهتر تار

زمـان   توانند به طـور هـم   گذار مي باشد، دستيار و لوله
و بهتـرين حالـت    ننـد رت دستكاري را مشـاهده ك دق

اين مانيتور منجر بـه  . نتخاب كنندگذاري را ا براي لوله
 . شود ديد يكسان استاد و دانشجويان مي

اين مانيتور همچنين قـادر بـه ضـبط تصـاوير      )5
هـاي بعـدي اسـتفاده     توان از آن در آموزش و مي است
 . كرد

 

 
. گايد با همراه فيبرواپتيك لارنگوسكوپ رخ نيم كلي نماي .1 شكل

 استاندارد بليد: 3-1 وپ،لارنگوسك ي دسته: 2-1 مانيتور،: 1-1
  گايد فلزي ي زبانه: 5-1 دوربين،: 4-1 لارنگوسكوپ،
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در خود  ي تجربيات اوليهدر اين مطالعه ما به بيان 
   .پرداختيمكار با اين لارنگوسكوپ  ي زمينه
  

  ها روش
نفر  227روي  لارنگوسكوپ جديد بر ،در اين مطالعه

  .مورد آزمايش قرار گرفت
يك لارنگوسكوپ استاندارد اين لارنگوسكوپ از 

آن منبـع   ي كه در درون تيغه بود معمولي ساخته شده
). 7) (1شكل ( شتآن باتري قرار دا ي نور و در دسته

شده درون   يك دوربين كوچك از طريق مجراي تعبيه
اي  كنار تيغه به گونـه . تيغه در نوك تيغه قرار داده شد

شـه را  تغيير داده شد كه محلـي بـراي عبـور لولـه ترا    
. شـود  فراهم آورد و منجر به افزايش دقت و سـرعت  

لارنگوسـكوپ قـرار    ي مانيتور كوچكي در كنار دسته
و اطلاعات  بودكه به دوربين روي تيغه متصل شت دا

ايـن وسـيله توانـايي ضـبط     . درك را از آن دريافت مي
شده توسط   هاي ضبط و فيلم شتدقيقه را دا 45براي 

قـرار   ي نحـوه . دبـو هـا   ر دستگاهآن قابل انتقال به ساي
د تـا  اد گذار اين اجازه را مي گرفتن اين مانيتور به لوله

  . گذاري داشته باشد محور با محور لوله ديدي هم
يـد  يكـه ايـن لارنگوسـكوپ مـورد تأ     پس از اين

دانشگاه علوم پزشكي شيراز و فسا قرار گرفت و پس 
اخـلاق دانشـگاه    ي كميتـه  مطالعه توسـط  تصويباز 

ان، علوم پزشكي فسا و اخذ رضايت آگاهانه از بيمـار 
با استفاده  ،سال 18 تر از از بالغين بزرگنفر  227 براي

. شـد  لارنگوسكوپي انجـام ) Mac 4(از يك نوع تيغه 
بعد . خاصي نياز نبود ي براي انجام اين كار اقدام اوليه

يـك   توسطنوك دوربين از دستگاه، از هر بار استفاده 
. شـد  تميز مـي محلول ضد قارچ آغشته به  گاز استريل

اتـوكلاو اسـتريل   در  ،همچنين تيغـه بعـد از اسـتفاده   

گـروه الـف   : بيماران به دو گروه تقسيم شدند .شد مي
ــر 206( ــوايي  ) نف ــه داراي راه ه ــيك ــدبود طبيع و  ن

ــه  ــراي لول ــكلي ب ــتند  مش ــذاري نداش ــروه ب  گ   و گ
هـا   آن براي گذاري شد لوله بيني مي كه پيش) مورد 21(

   .مشكل باشد
  

  ها افتهي
گذاري ناموفق در گروه الف وجود  تنها يك مورد لوله
اسـتفاده از ايـن لارنگوسـكوپ     بـار داشت كه اولـين  

گـذاري   توسط متخصص بـود و در تـلاش دوم لولـه   
  .انجام شد

تا  18 در سن بين زن 89مرد و  117در گروه الف 
داشتند سال قرار  53 ± 5/1 با ميانگين سني و سال 60

 )American Society of Anesthesiologists( كـه در 
ASA  قرار داشـنتد   )نفر 141( 2و ) نفر 65( 1كلاس

هـا بـدون مشـكل     گذاري در آن رفت لوله انتظار مي و
از ايـن گـروه بـه    ) درصـد  10(بيمـار   21 .انجام شود

هـاي   اي براي ديـد بهتـر تـار    دستكاري خارج حنجره
هـا در ايـن    گـذاري  تمـام لولـه  . صوتي نياز پيدا كردند

  .گروه با موفقيت انجام شد
نفر زن با ميـانگين سـني    9مرد و  12در گروه ب 

در  ان ايـن گـروه  بيمـار  .قـرار داشـتند   سال 51 ± 2/5
ــلاس  ــد ASA 4و  3كـ ــي .بودنـ ــار مـ ــت  انتظـ رفـ

ها به راحتـي گـروه قبـل     لارنگوسكوپي مستقيم در آن
دسـتكاري خـارج    بيمار نياز به 21تمام ). 8-9(نباشد 
ها بـا   گذاري در آن اي داشتند با اين وجود لوله حنجره

  .استفاده از اين لارنگوسكوپ موفق بود
  

  بحث
تكامل چشمگير در وسايلي كه بـراي لارنگوسـكوپي   
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توانـد بـراي بسـياري از     مـي  ،شود مستقيم استفاده مي
گذاري تراشه به عنوان يكـي از   بيماراني كه تحت لوله

 ،گيرنـد  ها قرار مـي  شي عمومي در جراحياعمال بيهو
استفاده از يك روش تصويري  مطالعه،اين . مفيد باشد

در ايـن  . بيمـار انجـام شـد    227كـه روي  بـود  جديد 
هـاي درون   گـذاري  لولـه  سايرجز يك مورد ه ب مطالعه

در ايـن بـين افـرادي نيـز     . تراشه با موفقيت انجام شد
گذاري  ها لوله در آنرسيد  ميحضور داشتند كه به نظر 

  .درون تراشه به آساني قابل انجام نبود
گونه كه در مطالعات ديگـر هـم نشـان داده     همان

ما نيز دستكاري خـارج   ي ، در مطالعه)10(شده است 
هـاي صـوتي در    اي باعث بهتر شدن ديـد تـار   حنجره

با ديدن تصـوير  اين توانايي كه  .شدبعضي از بيماران 
گـذار و   توسـط لولـه   وچك مانيتور كو شده در  ايجاد

شد كه همـاهنگي بـين    باعث  انجام گرفت،دستيار او 
كند و حركتي  فشاري كه دستيار روي حنجره وارد مي

دهد ايجاد  كه متخصص بيهوشي به لارنگوسكوپ مي
نسـبت بـه    هـاي آن  برتـري  يكـي از  كـه خـود   ،شود

  .دبولارنگوسكوپ معمول 
مــار از بي 6(ايــن دســتگاه در تعــدادي از بيمــاران 

  هــا نيــاز بــه قــرار دادن لولــه  كــه در آن) گــروه الــف
Double lumen  توسـط ايـن   . واقـع شـد   مفيـد  ،بـود

هـاي صـوتي    برونشيول كه بعد از تار ي دستگاه شاخه
زمـاني كـه لولـه     .دبوقرار دارند به راحتي قابل ديدن 

Double lumen   ــي ــرار داده م ــه ق ــد  درون تراش ش
شـد   نيتور فرستاده ميتصويري كه توسط دوربين به ما

د تا در صـورت نيـاز جـاي لولـه را     رك به ما كمك مي
  .دهيمدرستي كار را با اطمينان نشان  و نيمعوض ك
نفر از متخصصين بيهوشـي   4ها توسط  گذاري لوله

كـه عـدم آشـنايي بـا      با وجود اين. مجرب انجام شد

 شـد،  گذاري دستگاه منجر به يك بار شكست در لوله
جا كه اين مشكل ديگر تكرار نشد و  است ولي از آن

 ،گـذاري انجـام شـد    در تمام موارد بـا موفقيـت لولـه   
توان نتيجه گرفت كه براي يـادگيري كـار بـا ايـن      مي

رسد  گونه به نظر مي اين. دستگاه زمان كمي نياز است
 اسـتفاده از ايـن دسـتگاه   چند بار پزشكان اكثر  در كه

دســته، منجــر بــه احســاس راحتــي بــا مــانيتور روي 
همــاهنگي چشــم و دســت و در دســت گــرفتن ايــن 

جـا كـه مـا در ايـن      از آن. لارنگوسكوپ خواهد شد
اسـتاندارد و يـك تيغـه     ي لارنگوسكوپ از يك دسته

زمان يـادگيري كـار بـا ايـن      ،مكينتاش استفاده كرديم
  .لارنگوسكوپ كوتاه بود

دانـيم كـه هـر چـه      با توجه به فيزيولوژي ديد مي
باشد ميدان بينايي و توانايي شـناخت  تر  محيط تاريك

تـر   هر چه تصوير روشن و رنگ كاهش خواهد يافت
با ايـن دسـتگاه   ). 11(شود  باشد باعث بهبود درك مي

ــن   ــوير روش ــدن تص ــه دي ــادر ب ــه   ق ــبت ب ــري نس ت
  .لارنگوسكوپ اوليه خواهيم بود
گـذاري فكـر جديـدي     كنترل ديد بهتر هنگام لوله

يـك تلسـكوپ    Katzو  Berci 1979در سال . نيست
 نـد مستقيم را مجهز به منبـع نـور و لولـه تراشـه كرد    

بيمار در موقعيت برونكوسـكوپي سـخت قـرار    ). 12(
 ي ايــن تلســكوپ مجهــز بــه يــك وســيله . داده شــد

ــجو     ــا دانش ــتاد ي ــط آن اس ــه توس ــود ك ــي ب آموزش
هاي  توانستند مسير حركت لوله تراشه را از بين تار مي

گـذاري   لولـه  ي ، اين نحـوه با اين وجود. صوتي ببينند
  .مورد توافق متخصصين بيهوشي نبود

هاي زيادي جهـت بهبـود    هاي اخير وسيله در دهه
گـذاري تراشـه    هـاي صـوتي و تسـهيل لولـه     ديد تـار 

ها عملكرد باليني پيدا  تعداد كمي از آن. اند هساخته شد
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ح ابتكاري ها در حد يك طر اند، اما بسياري از آن كرده
هـا   تعدادي از آن. اند مانده و عملكرد باليني پيدا نكرده

اند شـامل   كه تاكنون مورد بررسي و مطالعه قرار گرفته
گذار فيبراپتيك به همراه دوربين و يك منبـع   يك لوله

كـه توسـط   بـود  نمايش قابـل حمـل    ي نور و صفحه
George   ــد ــي ش ــكوپ  .)13(معرف  Berallلارنگوس

بـود  ي مشابه با تلويزيون بزرگ و جـدا  ا ، وسيله)14(
 .)15(معرفــي شــد و همكــاران  Kaplanتوســط كــه 

 ي گلايدسكوپ كه دوربين را درون يك تيغـه دستگاه 
 McGrathهـاي   هو دسـتگا ) 16(دادند  پلاستيكي قرار

ــه تــازگي معرفــي ) 18( Pentax-AWS و) 17( كــه ب
  .ها هستند ي اين لارنگوسكوپ نيز از جمله ،اند شده
ا در اين دستگاه از يك لارنگوسكوپ استاندارد، م
نمـايش كوچـك روي    ي قابل اتوكلاو، صفحه ي تيغه

ــرديم  ــتفاده ك ــن  . دســته اس ــا از طراحــي اي هــدف م
ــراي بــود اســتفاده از وســايلي  ،لارنگوســكوپ كــه ب

و براي يادگيري كار با  ندمتخصصين بيهوشي آشنا بود
وجـود   ،ايـن  علاوه بـر . نبودها نياز به زمان زيادي  آن

نمايش كوچك متصل به دوربين به دستيار و  ي صفحه
گـذاري و   د كه عمل لولـه اد گذار اين امكان را مي لوله

اي را بـا همـاهنگي بيشـتري     دستكاري خارج حنجره
محــور بــا حركــات    و ديــدي هــم  هنــدانجــام د

وجـود يـك فضـا بـراي      .لارنگوسكوپ داشته باشـند 
اوير ارسالي توسـط  عبور لوله تراشه در همراهي با تص

منجر به افزايش سرعت  در اين لارنگوسكوپ دوربين
  .شود گذاري مي و دقت در لوله

البتــه شــايان ذكــر اســت كــه نيــاز بــه مطالعــات  
اين دستگاه با ساير  ي اي ديگري جهت مقايسه مداخله

 .باشد گذاري داخل تراشه مي وسايل لوله

ستيار نمايش پرستار و يا د ي با نگاه كردن به صفحه

به سرعت متوجه خواهد شد كه بهتـرين جهـت بـراي    
و حركت است اي كدام جهت  دستكاري خارج حنجره

كه به بهتـرين نحـو و بـالاترين سـرعت      لازم براي اين
  .گذاري را انجام دهند چگونه خواهد بود عمل لوله

توانايي ضبط تصاوير توسط ايـن دسـتگاه نقشـي    
مــديريت  هــاي ارزيــابي و مهــم در آمــوزش مهــارت

با اين تصاوير آنـاتومي  . هاي هوايي خواهد داشت راه
دستگاه تنفسي فوقاني به صورت واضـح قابـل ديـدن    

شده بـراي آمـوزش    توان از تصاوير ضبط مي. باشد مي
ــه  ــه  اصــول و قواعــد لارنگوســكوپي و لول گــذاري ب

ها، دانشجويان پزشـكي، پرسـنل اتـاق عمـل و      دستيار
بـا اسـتفاده از   . تفاده كـرد ساير افراد كادر درمـاني اس ـ 

نمايش اين دسـتگاه دانشـجويان بـه راحتـي      ي صفحه
هاي صوتي و مسير عبور لوله از تراشه را  توانند تار مي

گـذار مشـاهده كننـد و از     بدون تـداخل بـا كـار لولـه    
  .هاي غير ضروري جلوگيري شود تلاش

تواند بر  نمايش استاد مي ي با نگاه كردن به صفحه
هـا مسـير درسـت     و بـه آن  نـد ا نظارت كه دستياركار 
ــه ــه   لول ــاز ب ــذكر دهــد و در صــورت ني گــذاري را ت

ــارج حنجــره  ــتكاري خ ــي دس ــتاد م ــه  اي اس ــد ب توان
ــت      ــرين حال ــه بهت ــيدن ب ــود در رس ــجوي خ دانش

ها قابـل ضـبظ    گذاري تمام لوله. گذاري كمك كند لوله
  .شوندبازبيني  توانند به طور مجدد ميو  هستندشدن 
  

  ردانيتشكر و قد
دكتـراي عمـومي    ي دوره ي نامه اين مقاله حاصل پايان

در دانشگاه علوم پزشـكي فسـا    214ثبت  ي به شماره
خـانم فيـروزي كـه در     نويسندگان از سركار .باشد مي

كمــال تشــكر و  ،انجــام ايــن مطالعــه يــاري نمودنــد
 .قدرداني دارند
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Fiber Optic Guided Laryngoscopy: Improvement in Teaching and 

Intubation 
 

Ali Asghar Karimi1, Habib Zakeri MD2, Ali Amiri1 

 
Abstract 
Background: Due to advantages of imaging techniques, they are used in most endoscopic procedures. 
They help magnify the anatomy of structures, detect anomalies easier, and facilitate airway 
manipulation. Imaging during intubation helps the operator and the assistant to synchronize their 
movements. Therefore, imaging techniques have become the method of choice in teaching. Fiber optic 
guided laryngoscope has been introduced as a novel device for performing and teaching intubation. 
This study aimed to evaluate this new method.  

Methods: We evaluated 227 patients in two groups. Group A (n = 206) seemed to have normal 
airways and did not require difficult intubation. However, intubation in group B (n = 21) was predicted 
to be difficult. 

Findings: External laryngeal manipulation (ELM) was required in 21 (10%) patients in group A. Only 
one intubation was not successful at the first try in this group. In group B, direct laryngoscopy was 
difficult due to the subjects’ anatomical conditions. All 21 cases in this group required ELM but were 
successfully intubated using the fiber optic guided laryngoscopy. 

Conclusion: Improved harmony between the anesthesiologist and his/her assistant and short learning 
time make fiber optic guided laryngoscopy superior to conventional laryngoscopy. 

Keywords: Oral intubation, Video laryngoscopy, Video intubation 
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