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 چكيده
حل قابل توجه براي   يك راه .دنباش انتقال عفونت بين بيماران مي ي بالقوه هاي يكي از واسطه ها لارنگوسكوپ

. باشد بار مصرف لارنگوسكوپ مي هاي يك ستفاده از تيغهجلوگيري از انتقال عفونت ناشي از لارنگوسكوپي ا
 مكينتاشو فلزي بار مصرف  هاي يك شرايط لارنگوسكوپي در اطفال با تيغه ي مقايسه يبرااين مطالعه 
  .طراحي شد

 .در اين كارآزمايي باليني تصادفي وارد شدند سال 3- 12كودك كانديد اعمال جراحي انتخابي با سن بين152 :ها روش
يا  بار مصرف و مكينتاش يك(لارنگوسكوپ  ي تيغه ي از دو نوعگذاري ناي با يك لوله ،القاء بيهوشي بيمار پس از
گلوت  ي هميزان ديد ناحي، گذاري ناي طي لارنگوسكوپي و لوله در. توسط متخصص بيهوشي انجام شد) فلزي

  .ديگرد ثبت  متخصص بيهوشيرضايت  و گذاري ناي گلوت و زمان لوله ي هو ميزان روشنايي ناحي
مدت زمان گلوت و  از نظر ميزان روشنايي .ي بيماران با موفقيت انجام شدهمهگذاري ناي درلوله :ها يافته

شيوع گريد  .شتداري وجود دا اختلاف آماري معني ،فلزيو بار مصرف  بين گروه مكينتاش يك لارنگوسكوپي
در مقابل % 83(بار مصرف آن داشت   قابل توجهي با نوع يك لافاخت فلزي مكينتاشگروه  ي درلارنگوسكوپ 1

داري بيش از  صورت معني به رضايت متخصص بيهوشيفلزي  مكينتاش ي تيغه در هنگام استفاده از %).49
  .بودبار مصرف  يك ي تيغه زمان استفاده از

بار     لارنگوسكوپ مكينتاش يك ياز دو نوع تيغه با استفادهلارنگوسكوپياختلاف قابل توجه در شرايطبا وجود :گيري نتيجه
ي بيماران و با در نظر گرفتن مزيت استفاده از  در همه ناي گذاري فلزي، با توجه به موفقيت لولهمصرف و 

بار مصرف  هاي يك لارنگوسكوپتوان از   يشگيري از انتقال عفونت بين بيماران، ميپدر  بار مصرف يك هاي تيغه
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  مقدمه
هـاي انتقـال عفونـت بـين      لارنگوسكوپ يكي از واسطه

مــواد عفــوني كــه روي    ).1- 3(باشــد  بيمــاران مــي 
 ي عنوان منـابع بـالقوه    شوند به مي ها يافت لارنگوسكوپ

 و Cو  Bهـاي نقـص ايمنـي، هپاتيـت      گسترش ويروس
 .)4( شوند معمول شناخته مي زاي غير ساير عوامل بيماري

كشـف   با گسترش بيماري كروتزفلت جاكوب و به ويژه
عنوان عامل اين بيماري در ترشـحات حلقـي     ها به پريون

عنـوان    لارنگوسكوپ بههاي  بيماران، امروزه نگاه به تيغه
 ـ    يكي از واسطه ت هاي انتقال عفونـت بـين بيمـاران اهمي

زدايـي بـا    عفونـت ). 5( از پيش پيـدا نمـوده اسـت     بيش
توانـد   كـه مـي    آن بـا وجـود  استفاده از حرارت مرطوب 

ها را از بين ببرد ولي در كشتن اسپور  بسياري از ارگانيسم
هـاي   ي كننـده عفـون  از ضد .ثر نيستؤها چندان م باكتري

لارنگوسـكوپ   ي شيميايي نيـز بـراي پـاك كـردن تيغـه     
زدايـي   توان استفاده نمود، ولي بـاز هـم ايـن عفونـت     مي

براي حصول اطمينـان از اسـتريل   . باشد چندان كامل نمي
لارنگوسكوپ استفاده از اتوكلاو ضـرورت   ي شدن تيغه

سـت كـه اسـتريل كـردن     ا دارد، ولي عيب اين روش آن
توانـد منجـر    لارنگوسكوپ در اوتوكلاو مي ي مكرر تيغه

به كاهش قابل توجه شدت نور در لارنگوسـكوپ شـود   
كه شدت است يك مطالعه نشان داده  ي نتيجه). 10- 11(

بار استريل كـردن در   200دنبال   هنور در لارنگوسكوپ ب
ايـن   .)10(يابـد   كاهش ميدرصد  37- 100 بيناوتوكلاو 

ها ظرف چند  رنگوسكوپبدان معني است كه بعضي از لا
همچنين مطالعات متعددي نشان . شوند ماه بلا استفاده مي

صورت كامل استريل  هها اغلب ب اند كه لارنگوسكوپ داده
ديگـري در انگلسـتان كـه     ي مطالعـه  ي   نتيجه. شوند نمي

نشـان   ،آوري شـده  بيمارستان جمـع  237اطلاعات آن از 
بعـد از هـر بـار    موارد % 22كه تنها در  )6- 8(داده است 

آن  ي استفاده از لارنگوسكوپ براي استريل نمودن تيغـه 
گـاه   مـوارد هـيچ  % 18شـود و در   از اتووكلاو استفاده مي

براي استريل نمودن لارنگوسـكوپ از اتـوكلاو اسـتفاده    
انـد   از پرسنل اطاق عمل حاضر نبوده %3/1شده است و ن

 ي ادهصورت آم  هكه لارنگوسكوپي را كه استريل شده و ب
در دهان خود است مصرف در اطاق عمل قرار داده شده 

از پرسنل اطاق عمل نيز حتي حاضر  %5/1وارد نمايند و 
را اند كه لارنگوسكوپي كه در اتوكلاو استريل شده  نبوده

حل قابل توجـه    يك راه .)12( در دهان خود وارد نمايند
براي جلوگيري از انتقال عفونت ناشي از لارنگوسـكوپي  

بــار مصــرف لارنگوســكوپ  هــاي يــك اســتفاده از تيغــه
بار مصـرف هـم از    هاي لارنگوسكوپ يك تيغه. باشد مي

در . انـد  نوع پلاستيكي و هم از نوع فلـزي سـاخته شـده   
گذاري  گذاري ناي و ميزان موفقيت لوله مورد راحتي لوله
بار مصرف مطالعات متعـددي در   هاي يك ناي با اين تيغه

ين در محــيط آزمايشــگاه صــورت بزرگســالان و همچنــ
هـيچ   ،طبـق آخـرين اطلاعـات مـا      گرفته است، ولي بـر 

در اين زمينه صورت نگرفته در ايران  اي در اطفال مطالعه
هـاي   تيغه ي ههمين دليل اين مطالعه براي مقايس  هاست، ب

از لحـاظ ميـزان ديـد     فلـزي مكينتـاش  بار مصرف و  يك
گلـوت، زمـان    ي هگلوت، ميزان روشـنايي ناحي ـ  ي هناحي
گـذار و ميـزان    گذاري ناي، ميزان رضايت فـرد لولـه   لوله

  .شدطراحي  در اطفال گذاري ناي موفقيت لوله
  

  ها روش
كودك كانديـد اعمـال جراحـي انتخـابي در      152د تعدا

 IIو  I كلاس سال با 3- 12 بيمارستان بهرامي با سن بين
نوان ع  هگذاري ناي ب در آنها لوله كه ASAبندي  در طبقه

 شـده بـود،  جزئي از روند بيهوشي بيمار در نظر گرفتـه  
در اين كارآزمايي  شانوالدين اخذ رضايت كتبي ازاز بعد 
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صـورت    بيمـاران در . باليني تصـادفي شـده وارد شـدند   
داشتن شرايطي نظيـر پـاتولوژي در گـردن يـا مجـاري      

سپيراسـيون ريـوي محتويـات    آاحتمـال   تنفسي فوقاني،
دث قلبـي نيـاز بـه درمـان در طـي      معده، پيشـامد حـوا  

در ضــمن  بيمــار ي لارنگوســكوپي و مشــكل در تهويــه
 ـ. شـدند  تهويه با ماسـك از مطالعـه خـارج مـي     از  يش پ

ــا ــا اســتفاده از  ياكسيژناســيون بيمــاران، الق بيهوشــي ب
، هـر كيلـوگرم وزن   يگـرم بـه ازا   ميلي 5م تيوپنتال سدي

شـلي  و  هـر كيلـوگرم وزن   يبه ازا ميكروگرم 2فنتانيل 
 يگرم بـه ازا    ميلي 5/0 آتراكوريومعضلاني با استفاده از 
حفـظ بيهوشـي    ي شد و در ادامـه  هر كيلوگرم وزن داده

بـه   N20 با استفاده از مخلوط مسـاوي اكسـيژن و   ،بيمار
بيهوشـي   يپس از القـا . داده شد% 2/1هالوتان  ي هاضاف

در ) متـر  سـانتي  7اع حدود فبا ارت(يك زير سري سفت 
پـوت و نـه در زيـر گـردن تمـامي بيمـاران        اكسـي   زير

بيهوشـي   يدقيقه از القا 5گذاشته شد و پس از گذشت 
طبـق   ان، بيمـار )جهت اطمينان از شلي كـافي بيمـاران  (

لارنگوسـكوپ   ي با يك نوع تيغهجدول تصادفي اعداد 
توسـط متخصـص   ) فلزييا  بار مصرف و مكينتاش يك(

ــه  ــذاري بيهوشــي لارنگوســكوپي و لول ــاي شــد گ . ندن
 مكينتـاش  بـار مصـرف   يـك  هـاي  لارنگوسكوپ با تيغه

ــارك ــايوان و  )1 شــكل( Topster م  ســاخت كشــور ت
سـاخت كشـور    و Heineلارنگوسكوپ فلزي با مـارك  

اسـاس ارجحيـت متخصـص      سايز تيغـه بـر   .بودآلمان 
طـي   در. دي ـوضعيت بيمار تعيين گرد ي هبيهوشي بر پاي

 ي هميـزان ديـد ناحي ـ  گـذاري نـاي    لارنگوسكوپي و لوله
 ــ ــنايي ناحي ــزان روش ــوت و مي ــان  ي هگل ــوت و زم گل

نهايـت   در گـذار و  گذاري ناي، رضـايت فـرد لولـه    لوله
. دي ـگرد گذاري نـاي ثبـت    موفقيت يا عدم موفقيت لوله

گلـــوت در هنگـــام  ي هميـــزان ديـــد گلـــوت ناحيـــ
ــر اســاس تقســيم  ــدي  لارنگوســكوپي ب  و Cormackبن

Lehane  بنـدي   درجـه اساس  برگلوت نماي . (شد انجام

Cormack و Lehane، ي درجه I :طـور كامـل     گلوت به
فقط انتهاي خلفي گلوت قابل : II ي درجه ،شود ديده مي
و فقط اپيگلوت قابل ديد اسـت  : III ي درجه ،ديد است

ميـزان   ).شـود  فقط كـام سـخت ديـده مـي    : IV ي درجه
گـذار   بر اساس نظر فرد لولهنيز گلوت  ي هروشنايي ناحي

 .ديگرد  گذاري نمره 0- 10 از analogue scale visual با
 ي هاين صورت كه به بيشترين ميـزان روشـنايي ناحي ـ    به

و به كمترين  10 ي گلوت در هنگام لارنگوسكوپي نمره
صــفر تعلــق  ي گلــوت نمــره ي هميــزان روشــنايي ناحيــ

گــذاري نــاي در دومــين    زمــان لولــه . رفــتگ مــي
ورود لارنگوسـكوپ بـه دهـان    لارنگوسكوپي از هنگام 

گيـري   بيمار تا رد شدن لوله از بين تارهاي صوتي اندازه
 ـ  رضايت فرد لوله. شد    هگذار در هر بار لارنگوسـكوپي ب
موفقيـت  . شـد  بـد بيـان    ومطلوب، قابل قبـول  صورت   

گـذاري پـس از تأييـد محـل مناسـب لولـه توسـط         لوله
ي در هر صداي تنفس ي هدستگاه كاپنوگراف و سمع قرين

ژن  صـورت افـت اشـباع اكسـي     در. شـد تعريف دو ريه 
، لارنگوسكوپي قطـع و پـس از   %85شرياني به كمتر از 
  .لارنگوسكوپي انجام شد دوباره ،اكسيژناسيون بيمار

  
 مكينتـــاش بـــار مصـــرف لارنگوســـكوپ يـــكي  تيغـــه .1 شـــكل
  )ساخت تايوان(  Topsterمارك

روي   بر) pilot study( مقدماتي ي با انجام يك مطالعه    
گذاري ناي كه متغير مهم  زمان لوله متغيراز نظر بيمار  84

لازم بـراي انجـام    ي باشد، حداقل نمونه تحت بررسي مي
 .محاسبه گرديد )نفر در هر گروه 76(نفر 152اين مطالعه
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 5/11 ي نسـخه  SPSSافـزار   ها توسط نـرم  آناليز داده    
)version 11.5; SPSS Inc., Chicago, IL ( انجام شـد .

و  chi-squareآزمـون   ازهاي كيفـي   داده ي مقايسهجهت 
جهت  .شد استفاده Fisher exact test ازدر صورت لزوم 

  .هاي كمي از آناليز واريانس استفاده شد داده ي مقايسه
  

  ها يافته
% 73بيمار در اين مطالعه وارد شدند كـه   152در مجموع 
دو گروه از نظـر سـن،    .آنها دختر بودند% 27آنها پسر و 

 ).1جــدول (جــنس و وزن اخــتلاف آمــاري نداشــتند 

 .ي بيماران با موفقيت انجام شد گذاري ناي در همه لوله
 فلزي مكينتاشي درگروه لارنگوسكوپ 1شيوع گريد 

% 83(بار مصرف آن دارد  قابل توجهي با نوع يكاختلاف 

 كـدام  ي در هيچلارنگوسكوپ 4، ولي گريد %)49در مقابل 
بـين دو  ). 1نمـودار  (از بيماران در دو گروه مشاهده نشد 

ت زمان از نظر مدلزي ف و بار مصرف يكگروه مكينتاش 
شـد  داري مشـاهده   لارنگوسكوپي اختلاف آماري معنـي 

)001/0 (P < ) 1جدول .(   
بـار   از نظر ميزان روشـنايي در گـروه مكينتـاش يـك    

، لزيف و در گروه مكينتاش VAS، 72/6مصرف، ميانگين 
گروه اختلاف آماري  دو بود كه بين VAS ،10/8ميانگين 

  .)1جدول ( > P) 01/0( شتداري وجود دا معني
در هنگـام   نيـز  از نظر رضـايت متخصـص بيهوشـي   

تفاوت  لزيف و بار مصرف مكينتاش يك ي تيغه استفاده از
  .)2جدول ( > P) 001/0(  داري ديده شد آماري معني

  

  هاي مورد مطالعه در گروه روشنايي گلوت ي نمره گذاري ناي و س، سن، وزن، زمان لولهمتغيرهاي جن .1جدول 

 گروه  متغير ها
 P value  مكينتاش فلزي بار مصرفمكينتاش يك

  < 05/0  19/57  21/55  )دختر/ سرپ(جنس 
  < 05/0  4/68 ± 54/32  59/62 ± 57/25  )ماه(ميانگين سن 
  < 05/0  08/18 ± 62/8  05/20 ± 69/7  )كيلوگرم(ميانگين وزن 

  > 001/0  03/12 ± 06/4  21/23 ± 79/11  )ثانيه(گذاري ناي  ميانگين زمان لوله
  > 04/ 1± 72/6  74/0 ± 1/8  01/0 * (VAS)  ي روشنايي گلوت ميانگين نمره

  *  visual analogue score 
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گريد   ١ 37 63

گريد ٢ 37 11

گريد٣ 2 2

مكينتاش يكبار مصرف مكينتاش فلزي

  
  گروه مورد مطالعه دودر Lehane و Cormack  بندي اساس تقسيم ديد گلوت بر ي فراواني درجه ي مقايسه. 1نمودار 
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   .لارنگوسكوپ در دو گروه مورد مطالعه ي توزيع فراواني ميزان رضايت متخصص بيهوشي از تيغه .2جدول 

  
  گروه

  رضايت متخصص بيهوشي
  بد  قابل قبول مطلوب

  18  33  25  بار مصرف مكينتاش يك
  1  7  68  مكينتاش فلزي

  
  بحث

ــال ــه  در س ــي از تيغ ــواع مختلف ــر ان ــاي اخي ــاي  ه ه
بار مصرف به بـازار مصـرف وارد    يك پلارنگوسكو
 گسترش بيمـاري كروتزفلـت جـاكوب و    .شده است

عنوان عامـل ايـن بيمـاري از عوامـل      كشف پريون به
هــاي  ثر در افــزايش تمايــل بــه اســتفاده از تيغــهؤمــ

.  )18( بــار مصــرف بــوده اســت يــك پلارنگوســكو
ــون ــولر و  پريـ ــت لنفورتيكـ ــا در بافـ  ي در دوره هـ

انكوباسيون بدون علامت در بيماران قابـل شناسـايي   
همكاران نشان دادند كه  و Hirsh آقاي ).19( هستند

 ي گذاري ناي در روي تيغه موارد بعد از لوله% 30 در
ــكو ــي  لارنگوس ــت م ــيت ياف ــود پ لنفوس ). 20( ش

 يزاسيون مقاومنـد يلرهاي معمول است روش ها به پريون
بـار   هاي يـك  و در صورت عدم استفاده از تيغه) 21(

دار احتمال انتقـال عفونـت بـين     يا پوشش مصرف و
بنـابراين تمايـل بـه اسـتفاده از      .بيماران وجـود دارد 

پ نـه تنهـا در   مصـرف لارنگوسـكو   بار هاي يك تيغه
ها بلكه در تمامي اعمال جراحي رو بـه   تانسيلكتومي

  .)22( گسترش است

بار مصرف انواع مختلفي دارنـد و از   يكهاي  تيغه  
 هـاي  تفـاوت نـور   أمنش ـ نظر شكل، انـدازه، سـفتي و  

مطالعات باليني زيادي نيز در  .زيادي با يكديگر دارند
 .ها صورت گرفتـه اسـت   مورد كاربرد باليني اين تيغه

Asai پي بـا اسـتفاده از  لارنگوسكو ضمنهمكاران  و 
در  (Vital View) مصـرف  بـار  يـك  ي يك نوع تيغـه 

 مـي يپ دالارنگوسـكو آن بـا   ي مقايسـه  و بيمار 100
Welch Allyn بار  يك ي به اين نتيجه رسيدند كه تيغه

از نظر كاربرد باليني اختلافـي   (Vital View)مصرف 
 اين در حـالي اسـت كـه    .)12(فلزي ندارد  ي با تيغه

ه اند ك نشان داده ولاژساير مطالعات انجام شده روي م
 ي  تيغـه  ي پلاستيكي به اندازهبار مصرف  هاي يك تيغه

 و Amour ).5 ،13- 14( فلـــزي كـــارايي ندارنـــد  
ــا   ــرايط الق ــز در ش ــاران ني ــي  يهمك ــريع بيهوش    س

(rapid sequence induction) هـاي  تيغـه  بـالغين،  در 
فلزي را با يكديگر  ي تيغه پلاستيكي وبار مصرف  يك

سـيدند كـه ميـزان    ايـن نتيجـه ر   هب مقايسه نمودند و
 ي پي با تيغهلين لارنگوسكوگذاري در او موفقيت لوله

فلزي بيشتر و ميزان عوارض ايجاد شده در طي روند 
بـار مصـرف    يك ي تيغهكه با  گذاري در بيماراني لوله

). 23( اند بيشـتر اسـت   پي شدهلارنگوسكو پلاستيكي
اي مشـابه   همكاران نيز مطالعه و Jabreهمچنين آقاي 

هاي خارج از بيمارسـتان   در موارد اورژانس در محيط
به اين نتيجه رسيدند كه بـا اسـتفاده از    انجام دادند و

ــزان   لارنگوســكوپ يــك ــار مصــرف پلاســتيكي مي ب
ل در شـرايط  گذاري ناي در تلاش او موفقيت در لوله

اورژانس در مقايسه با لارنگوسـكوپ فلـزي كـاهش    
   .)15( كند قابل توجهي پيدا مي

اي در اطفال بـا   بر طبق اطلاعات ما تاكنون مطالعه  
ــتفاده از ــكوپ اس ــك  لارنگوس ــاي ي ــرف   ه ــار مص ب
 GoodWin .صورت نگرفته است در ايران پلاستيكي
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پـذيري و نيـز    انعطـاف ) 5(اي  در مطالعـه و همكاران 
 ي نوع تيغه 11را در   شدت ايجاد نور و پراكندگي آن

در محـيط  ) سايز اطفـال ( 1 بار مصرف ميلر سايز يك
اين نتيجـه رسـيدند     آزمايشگاهي بررسي نمودند و به

 1 بار مصرف پلاستيكي و فلزي سايز هاي يك كه تيغه
ــمن       ــرو در ض ــال ني ــف اعم ــور مختل ــه مح در س

همچنـين  . لارنگوسكوپي اختلاف قابل توجهي دارند
ميزان شدت تابش نـور و پراكنـدگي نـور در ضـمن     

برابر هم  8ي به اي مختلف حتّه لارنگوسكوپي با تيغه
 .رسد مي

هـاي   لارنگوسـكوپ  بـاليني از  ي مورد استفاده در  
 ي عنوان دغدغـه  هبار مصرف همواره دو موضوع ب يك

 .شـود  نظـر گرفتـه مـي    اصلي متخصصين بيهوشي در
باشـد   گذاري بيماران مي ل موفقيت در لولهموضوع او

ز عدم ما هيچ موردي ا ي مطالعه گروه مورد دو كه در
گذاري نـاي در بيمـاران ديـده نشـد،      موفقيت در لوله
ــه  ــي نكتـ ــم آن ي ولـ ــورد  ا مهـ ــه در مـ ــت كـ سـ
بـار مصـرف مكينتـاش زمـان      هاي يك لارنگوسكوپ

داري بـا زمـان    گذاري ناي اختلاف آمـاري معنـي   لوله
نوع فلزي مكينتاش دارد  گذاري ناي با استفاده از لوله
ال با توجه بـه  زمان لارنگوسكوپي در اطف به ويژهكه 

در  (FRC) عملـي  ي مانـده  كم بودن ميزان حجم باقي
ژن خـون     افت سـريع اشـباع اكسـي    مقايسه با بالغين و

گذاري ناي فاكتور بسيار مهمـي   زمان لوله شرياني در
 بـاليني از  ي مـورد اسـتفاده   م درموضـوع دو . باشد مي

ميـزان روشـنايي    ،بار مصـرف  هاي يك لارنگوسكوپ
كـه در نـوع    اسـت م لارنگوسـكوپي  گلوت در هنگـا 

ما اختلاف  ي بار مصرف در مطالعه لارنگوسكوپ يك
نظر   هب .داشت قابل توجهي نسبت به نوع فلزي وجود

مستقيم نـور توسـط يـك     ت آن انتقال غيررسد علّ مي

در و پخـــش نـــور گلـــوت  ي منشـــور بـــه ناحيـــه
باشد كه در كاهش  بار مصرف  هاي يك لارنگوسكوپ
ــه كيفيــت لارنگو ــرد لول گــذار  ســكوپي و رضــايت ف

شـايد بتـوان    همين دليـل  به . استثيرگذار أت تواند مي
ــبي   ــايت نسـ ــدم رضـ ــي عـ ــص بيهوشـ از  متخصـ

 ايـن  بار مصـرف مكينتـاش در   هاي يك لارنگوسكوپ
ــزان روشــنايي گلــوت و   را مطالعــه ــه دو عامــل مي ب

كه در هر دانست همچنين زمان لارنگوسكوپي مربوط 
توجهي بـا نـوع فلـزي وجـود      دو مورد اختلاف قابل

هـاي   در لارنگوسكوپرسد  همچنين به نظر مي .دارد
ما،  ي بار مصرف مكينتاش مورد استفاده در مطالعه يك

مهم ي عاملشايد لارنگوسكوپ  ي نوك تيغهضخامت 
بـا  كـه    چـرا  ،باشـد  در افزايش زمـان لارنگوسـكوپي  

ي و نيـز  لارنگوسـكوپ  4د موردي از گريـد  نبو وجود
هـاي   در بيماراني كه بـا تيغـه   3م موارد گريد تعداد ك

 اند، ممكـن اسـت   ي شدهلارنگوسكوپبار مصرف  يك
ممانعت در مسير عبـور   نوك تيغه و ضخامتدليل   هب

در اين  تراشه به داخل ناي زمان لارنگوسكوپي ي لوله
 .صورت قابل تـوجهي افـزايش يافتـه باشـد      گروه به

گـروه  مشـابه در   متأسفانه با توجه به فقدان مطالعات
ي دقيق نتايج اين مطالعـه   امكان مقايسه سني كودكان

با مطالعات ديگر فراهم نيامد، همچنين دو محدوديت 
ديگر نيز در اين مطالعه وجود داشت كـه اجتنـاب از   

تـر   لزوم هر چـه كوتـاه   )1: ها براي ما مقدور نبود آن
براي جلوگيري ( بودن زمان لارينگوسكوپي در اطفال

كـه خـود بـراي متخصـص بيهوشـي      ) پوكسمياز هي
 عدم دوسويه كورسازي مطالعه )2. باشد زا مي استرس

 هـا،  با توجه به ماهيـت اسـتفاده از لارنگوسـكوپ    كه
 ي گـذار از نـوع تيغـه    كه فرد لوله سفانه امكان اينأمت

 به و شتلارنگوسكوپ اطلاع نداشته باشد وجود ندا
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سـوگرايي در   باعثتواند  اين وضعيت مي همين دليل 
  .ه باشدنتايج اين مطالعه شد

طور خلاصه در اين مطالعه نشان داده شد كه از  هب  
ت زمـــان مــد گلــوت و   نظــر ميــزان روشــنايي   

و  بـار مصـرف   بين گروه مكينتاش يك لارنگوسكوپي
شـيوع   .داري وجـود دارد  اختلاف آماري معني ،فلزي

ــد  ــاشي در گــروه لارنگوســكوپ 1گري ــزي مكينت  فل
بـار مصـرف آن دارد    ابل توجهي با نوع يكقاختلاف 

 ي تيغــه در هنگــام اســتفاده از %).49در مقابــل % 83(
ــزي،  مكينتــاش ــه رضــايت متخصــص بيهوشــيفل  ب

 ي داري بـيش از زمـان اسـتفاده از تيغـه     صورت معني 
اختلاف قابل توجه  با وجودالبته . بودبار مصرف  يك

ي  تيغـه با استفاده از دو نوع  لارنگوسكوپيدر شرايط 
فلـزي، بـا   بار مصـرف و   لارنگوسكوپ مكينتاش يك

ي بيماران و  در همه ناي گذاري توجه به موفقيت لوله
بـار   يـك  هـاي  با در نظر گرفتن مزيت استفاده از تيغه

يشگيري از انتقال عفونـت بـين بيمـاران    پدر  مصرف

كه لارنگوسـكوپي توسـط     در صورتي، توان گفت مي
كـافي   ي اطفـال تجربـه  فردي كـه در لارنگوسـكوپي   

ــرد  ــي ،داشــته باشــد انجــام گي ــوان در  م ــالت  از اطف
بـار مصـرف مكينتـاش     يـك  ي لارنگوسكوپ با تيغـه 

ما تنهـا مربـوط    ي هرچند نتايج مطالعه. استفاده نمود
ا با توجـه بـه اخـتلاف    د، امبوبه شرايط غيراورژانس 

ــتفاده از     ــا اس ــكوپي ب ــان لارنگوس ــه زم ــل توج قاب
بار مصـرف مكينتـاش در    يك ي يغهلارنگوسكوپ با ت

رسـد كـه در شـرايط     نظر مـي  مقايسه با انواع فلزي به
گـذاري مشـكل    اورژانس و نيز در موارد احتمال لوله

بار مصـرف مكينتـاش    يك ي در اطفال استفاده از تيغه
شـود   اين توصيه مي بنابر. نباشدانتخاب چندان منطقي 

بـار   يـك هـاي   كه در هنگام استفاده از لارنگوسـكوپ 
لارنگوسـكوپ   يـك مصرف نوع مكينتاش در اطفـال  

 نوع فلزي نيز در دسترس باشد تا بتـوان در مـواردي  
بـار   هـاي يـك   كه لارنگوسكوپي بـا اسـتفاده از تيغـه   

  .كند از آن استفاده نمود مصرف به مشكل برخورد مي
 

References 
1. Neal TJ, Hughes CR, Rothburn MM, Shaw NJ. 
The neonatal laryngoscope as a potential source of 
cross-infection. J Hosp Infect 1995; 30(4): 315-7. 
2. Foweraker JE. The laryngoscope as a potential 
source of cross-infection. J Hosp Infect 1995; 29(4): 
315-6. 
3. Nelson KE, Warren D, Tomasi AM, Raju TN, 
Vidyasagar D. Transmission of neonatal listeriosis in 
a delivery room. Am J Dis Child 1985; 139(9): 903-5. 
4. Galinski M, Adnet F, Tran D, Karyo Z, Quintard 
H, Delettre D, et al. Disposable laryngoscope blades 
do not interfere with ease of intubation in scheduled 
general anaesthesia patients. Eur J Anaesthesiol 
2003; 20(9): 731-5. 
5. Goodwin N, Wilkes AR, Hall JE. Flexibility and 
light emission of disposable paediatric Miller 1 
laryngoscope blades. Anaesthesia 2006; 61(8): 792-9. 
6. Beamer JE, Cox RA. MRSA contamination of a 
laryngoscope blade: a potential vector for cross 
infection. Anaesthesia 1999; 54(10): 1010-1. 
7. Ballin MS, McCluskey A, Maxwell S, Spilsbury 
S. Contamination of laryngoscopes. Anaesthesia 

1999; 54(11): 1115-6. 
8. Roberts RB. Cleaning the laryngoscope blade. 
Can Anaesth Soc J 1973; 20(2): 241-4. 
9. Bucx MJ, Veldman DJ, Beenhakker MM, Koster 
R. The effect of steam sterilisation at 134 degrees C 
on light intensity provided by fibrelight Macintosh 
laryngoscopes. Anaesthesia 1999; 54(9): 875-8. 
10. Skilton RW, Parry D, Arthurs GJ, Hiles P. A 
study of the brightness of laryngoscope light. 
Anaesthesia 1996; 51(7): 667-72. 
11. Esler MD, Baines LC, Wilkinson DJ, Langford 
RM. Decontamination of laryngoscopes: a survey of 
national practice. Anaesthesia 1999; 54(6): 587-92. 
12. Asai T, Uchiyama Y, Yamamoto K, Johmura S, 
Shingu K. Evaluation of the disposable Vital View 
laryngoscope apparatus. Anaesthesia 2001; 56(4): 
342-5. 
13. Evans A, Vaughan RS, Hall JE, Mecklenburgh J, 
Wilkes AR. A comparison of the forces exerted 
during laryngoscopy using disposable and non-
disposable laryngoscope blades. Anaesthesia 2003; 
58(9): 869-73. 

www.mui.ac.ir

http://www.mui.ac.ir


 و همكاران د اسماعيل دارابيدكتر محم  …بار  هاي يك شرايط لارنگوسكوپي در اطفال با تيغه ي همقايس

 1388تير / 95شماره / سال بيست و هفتم  –مجله دانشكده پزشكي اصفهان  230

14. Anderson K, Gambhir S, Glavin R, Kinsella J. 
The use of an anaesthetic simulator to assess single-
use laryngoscopy equipment. Int J Qual Health Care 
2006; 18(1): 17-22. 
15. Jabre P, Leroux B, Brohon S, Penet C, Lockey 
D, Adnet F, et al. A comparison of plastic single-use 
with metallic reusable laryngoscope blades for out-
of-hospital tracheal intubation. Ann Emerg Med 
2007; 50(3): 258-63. 
16. Shahriari A, Khooshideh M, Enayaty H. 
Comparison of successful intubation with two 
different blades of laryngoscope: single-use and 
reusable. J Res Med Scie 2007; 12(1): 41-4. 
17. Sudhir G, Wilkes AR, Clyburn P, Aguilera I, Hall 

JE. User satisfaction and forces generated during 
laryngoscopy using disposable Miller blades: a 
manikin study. Anaesthesia 2007; 62(10): 1056-60. 
18. Kitamoto T, Muramoto T, Mohri S, Doh-Ura K, 
Tateishi J. Abnormal isoform of prion protein 
accumulates in follicular dendritic cells in mice with 
Creutzfeldt-Jakob disease. J Virol 1991; 65(11): 
6292-5. 
19. Hill AF, Butterworth RJ, Joiner S, Jackson G, 
Rossor MN, Thomas DJ, et al. Investigation of 
variant Creutzfeldt-Jakob disease and other human 
prion diseases with tonsil biopsy samples. Lancet 
1999; 353(9148): 183-9.  

www.mui.ac.ir

http://www.mui.ac.ir


 و همكاران د اسماعيل دارابيدكتر محم  …بار  هاي يك شرايط لارنگوسكوپي در اطفال با تيغه ي همقايس
  

  231  1388تير/ 95شماره / تم سال بيست و هف –مجله دانشكده پزشكي اصفهان 

 
1.  
 
 

Comparison of Laryngoscopic Conditions by Means 
of Disposable and Metalic Macintosh Blades in 
Pediatric Patients 

 
Mohammad Esmaeil Darabi MD*, Seyed Mohammad Mireskandari MD*, 
Peyman Salamati MD**, Masoud Ramezani MD***, Eiman Rahimi MD*** 
 
* Assistant Professor, Department of Anesthesia and Critical Care Medicine, School of Medicine, Tehran 
University of Medical Sciences, Tehran, Iran. 
** Associate Professor, Department of Social Medicine, School of Medicine,Tehran University of Medical 
Sciences, Tehran, Iran. 
*** Anesthesiologist, Department of Social Medicine, School of Medicine, Tehran University of Medical 
Sciences, Tehran, Iran. 

Received: 11.5.2008  
Accepted: 18.8.2008  

Abstract 
Laryngoscopes are the potential cause of cross-contamination between 
patients. A considerable way to prevent this problem is to use of 
disposable laryngoscope’s blades. This study was designed to evaluate 
laryngoscopic conditions in pediatrics with disposable and metalic 
Macintosh blades.

Background: 

152 children scheduled for elective surgery aged 3-12 years were enrolled 
in this randomized clinical trial. After induction of anesthesia, 
anesthesiologist intubated the patients with one of two kinds of 
laryngoscope’s blades (disposable or metalic Macintosh). During 
laryngoscopy and tracheal intubation, glottic view, brightness of 
laryngoscopic field, time of intubation and satisfaction degree of 
anesthesiologist was recorded.

Methods:  

All patients were successfully intubated. There was significant 
difference between disposable and metalic Macintosh blades with 
respect to time of intubation and brightness of laryngoscopic field. 
Grade I of laryngoscopy was more frequent in metalic group 
compared to disposable group (83% vs. 49%) Anesthesiologist 
satisfaction was significantly improved during laryngoscopy with 
metalic Macintosh blade.

Findings: 

With respect to successful tracheal intubation of all patients in this 
trial and the usefulness of disposable laryngoscopes to prevent cross-
contamination between patients and regardless of significant 
difference in laryngoscopic conditions between disposable and metalic 
blades, disposable laryngoscopes can be used under normal intubating 
conditions in pediatrics.

Conclusion: 

Pediatric, Disposable laryngoscope, Anesthesia, Children. Key words:  
9 
2 
1 
19 

Page count: 
Tables: 

Figures: 
References: 

Seyed-Mohammad Mireskandari, Assistant Professor, Department of Anesthesia and Critical 
Care Medicine, School of Medicine, Tehran University of Medical Sciences, Tehran, Iran. 
E-mail: mireskandari@sina.tums.ac.ir 

Address of 
Correspondence: 

Original Article Journal of Isfahan Medical School
Vol 27, No 95, July 2009

www.mui.ac.ir

http://www.mui.ac.ir

