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Comparison of disposable and reusable laryngeal tube suction II for ventilations in patients 
undergoing laparoscopic cholecystectomy           
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ABSTRACT 
 
Background: The laryngeal tube suction II (LTS-II) is a recent version of supraglottic airway devices allowing gastric 
drainage. In this prospective, randomized study we compared insertion and ventilation of disposable LTS-II with 
reusable type for airway management under conditions with elevated intra abdominal pressure induced by 
capnoperitoneum. 
 
Materials and methods: 60 ASA I-II patients undergoing elective laparoscopic cholecystectomy were randomized to 
receive either a disposable (n=30) or reusable LTS-II (n=30) for airway management. After induction of general 
anaesthesia the devices were inserted, their correct placement was verified and airway leak pressure was measured.  
Ease of insertion, quality of airway seal, fiber-optic view, risk of gastric insufflation, insertion of nasogastric tube and 
post operative pharyngeal morbidity were examined. 
 
Results:  First time and second time success rates were equal for both groups (96.6%). One patient in each group 
could not be intubated with LTS-II after three attempts. After gas insufflation, ventilation of one and two patients in 
disposable and reusable LTS-II groups was failed respectively, and the patients were intubated with endotracheal tube. 
Nasogastric tube insertion was successful in all patients. No significant gastric distention occurred in both groups.  
There were no significant differences in post operative complaints. 
 
Conclusion: Both devices provide a secure airway under conditions of elevated intra abdominal pressure.  No diffe-
rences concerning handling or quality of airway seal were detected between disposable and reusable LTS-II. 
 
Key words: Anaesthetic equipment, Laryngeal tube suction, Laparoscopy. 
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  چكيده

 دار تيپ اي ساكشن حنجره ةلول :هدف سابقه و
اي است  حنجره ةلول ةآخرين نوع از خانواد 1دو

كنترله  ةكه براي نگهداري راه هوايي طي تهوي
هدف  .رود مي  كار عمومي به بيهوشي  هنگام در
اي   حنجره  ةكارآيي  لول ةين  پژوهش مقايسز اا

با نوع چند بار  2مصرف با ر ساكشن دار يك
اه هوايي در اعمال جراحي براي حفظ ر 3مصرف

  . استسيستكتومي به روش لاپاراسكوپي  كله
  

بيمار كه كانديد  60تعداد : ها مواد و روش
در سكوپي اسيستكتومي لاپار جراحي كله

 ASA4 سال و درجة 16-81ي سن محدودة 
يك يا دو بودند انتخاب و به طور تصادفي به دو 

 ءپس از القا. نفره تقسيم شدند 30گروه 
حفظ  مزبور براي ةوسيلدو يكي از  هوشي ازبي

راحتي در  .بيمار استفاده شد ةراه هوايي و تهوي
جاگذاري، كيفيت فشار راه هوايي، نماي ديد 

پتيك و عوارض پس از عمل بررسي فيبر اُ
  .گرديد

   
ميزان موفقيت جاگذاري دو وسيله در : ها يافته

گذاري در هر دو  اولين و دومين اقدام به لوله
  %). 6/96(روه مساوي بودگ

اي  حنجره ةعدم موفقيت در جاگذاري لول
بار مصرف و  اي يك حنجره ةگروه لول در هر دو

يك مورد در ( چند بار مصرف  نيز يكسان بود
 ةهمچنين ناتواني در تهوي). ها هر يك از گروه

به اكسيد كربن  ديبيمار پس از دميدن گاز 
د و يك مور LTS-Dداخل پريتوئن در گروه 

  . دو مورد بود  LTS-IIدرگروه 

                                                           

١. Laryngeal tube suction II (LTS II)   
2. Disposable Laryngeal tube suction 
3.  Reusable Laryngeal tube suction II 
4. American Society of Anesthesiologists 

نظر احتمال بروز عوارض  تمامي بيماران از
ريوي در حين و پس از عمل جراحي مورد 

هيچ موردي از . بررسي قرار گرفتند
آسپيراسيون ريوي و يا وجود ترشحات دستگاه 

ها  كدام از گروه ها در هيچ گوارش روي لوله
عوارض حلقي پس از عمل  .مشاهده نگرديد

. جراحي درهر دو گروه مورد بررسي قرار گرفت
 اين عوارض در هر دو گروه شيوع تقريباً

  . يكساني داشت
  
 ة مورد بحثهر دو وسيل :گيري نتيجه

 - توانند راه هوايي ايمني را در جراحي كله مي
هر دو  .نندكلاپاراسكوپيك ايجاد  سيستكتومي

كارگذاري آنها و كارآيي باليني مشابه داشته 
  است آسان

  
 دار،  اي ساكشن حنجره ةلول وسيله، :واژگان گل

  .لاپاراسكوپي

  

  مقدمه

LST-II اي است كه  حنجره ةلول ةآخرين نوع از خانواد
راه هوايي اورژانس و در خارج از  ةادار برايدر ابتدا 

 ،حاوي دو مجرا استو ) 2، 1(بيمارستان ارائه  شد
، 3(رود ميكار  هبيهوشي عمومي نيز ب برايولي امروزه 

ها  ريه ةعبور هوا و تهويبراي مجراي هوايي . )5، 4
است و مجراي ديگر در مدخل مري قرار گرفته و با 

 ةتخلي برايمعدي مروي، مسيري  ةدادن لول عبور
، 6(آيد دست ميه محتويات معده و فشار داخل آن ب

كاف پروگزيمال در . استاين ابزار داراي دو كاف ). 7
كاف . گيرد الاي حنجره قرار ميحلق و در ب ةمحفظ

بدين ). 1شمارة شكل (بندد  دورتر ورودي مري را مي
فشار و  ةريه و امكان تخلي ةترتيب اين ابزار امكان تهوي
ده و احتمالاً موجب كاهش كرمحتويات معده را فراهم 

در مقايسه با (گردد  آسپراسيون محتويات معده مي
فاقد مسير هاي حنجره اي كه  تر لوله نسل قديمي

  .)تخليه معدي بودند
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LST-II    توسط كارخانهVBM  آلمان ساخته شده
و چند بار مصرف ) LTS-D( بار مصرف در اشكال يك و
)LTS-II( نوع چند بار مصرف را . در دسترس هست

زدايي و استريل  ، شستشو، عفونتكردنپس از تميز 
ر قرااستفاده مورد توان  بار مي 50كردن با اتوكلاو تا 

از بابت عدم توانايي  هاي موجود دليل نگراني هباما  ؛داد
كامل در استريليزاسيون وسايل چند بار مصرف مورد 

آلودگي با  ةراه هوايي و توانايي بالقو ةاستفاده در ادار
بار مصرف در حال  استفاده از انواع يك) 8(اين ابزار

  .افزايش است
   

  ها  مواد و روش

هشي و گرفتن رضايت ئيد معاونت پژوأپس از ت
در محدودة يك يا دو   ASAبيمار با  60 ،مخصوص

سال كه بنا  بود تحت  عمل جراحي  16- 81 سني
روش لاپاراسكوپي  قرار گيرند  سيستكتومي  به كله

به ) اي رايانهسيستم بلوك ( انتخاب  و به طور تصادفي 
  . نفري تقسيم شدند 30دو گروه 

 1بدني ةتود شاخص(چاقي مفرط  دچاربيماران 
، داراي علائم مجاري )متر مربع /كيلوگرم  35بيشتر از 

 ةتنفسي فوقاني طي ده روز قبل از عمل، افراد با سابق
بيماري مزمن انسداد راه هوايي، افراد با خطر افزايش 
آسپيراسيون محتويات معده نظير افراد غير ناشتا، 

. شدنداز مطالعه خارج پاتولوژي مري  و ديابت قندي
سازنده انتخاب  ةكارخان ةها بر اساس توصي لوله ةانداز

ها توسط يك نفر رزيدنت بيهوشي  تمامي لوله. گرديد
اين  كارگذاري ةمورد تجرب 10كه قبل از شروع مطالعه 

  . گرديد كارگذاري را در كارنامه داشتها  نوع از لوله
هاي استاندارد بيهوشي  قبل از القاء بيهوشي، پايش

پس از . بيماران انجام گرفتبراي تمامي 
 04/0(اكسيژناسيون تمامي بيماران ميدازولام  پره

/ ميكروگرم  1-2( ، فنتانيل)كيلوگرم/ گرم  ميلي
دريافت ) كيلوگرم/ گرم  ميلي 1/0(، مورفين )كيلوگرم

                                                           

1. Body Mass Index 

/ گرم  ميلي 5/1-2(القاء بيهوشي با پروپوفول  .ندكرد
انجام )  وگرمكيل/ گرم  ميلي5/0(و آتراكوريوم ) كيلوگرم
گذاري  پس از سه دقيقه تهويه با ماسك، لوله. پذيرفت

بار مصرف يا چند بار  يك  LST – II دو نوع با يكي از
  . مصرف انجام گرفت

سازنده  ةالعمل كارخان هر دو نوع لوله طبق دستور
جاگذاري گرديد و قبل از جاگذاري با ژل لغزنده 

گردن به  سر بيمار از. محلول در آب آغشته گرديد
  .  )22(عقب خم شد

انجام  2در تمام بيماران مانور كشيدن فك به جلو
 نوك لوله به سمت كام سخت هدايت شد و. گرفت 
داخل حلق فرستاده شد تا جايي كه در برابر ه لوله ب

كاف لوله ها توسط . حركت آن مقاومت احساس گردد 
تا رسيدن به  مخصوص ساخت شركت سازنده  ةوسيل
  . متر آب توسط هوا پر گرديد سانتي 60فشار 

ها  لولهكارگذاري اگر پس از سه بار تلاش موفق به 
  . شد گذاري مي تراشه لوله ةلول ةوسيل هشديم بيمار ب نمي

ز برداشتن ماسك ا» T1« زمان جاگذاري اول
از (صورت تا امكان دادن اولين حجم جاري به بيمار 

ف تعبيه يك بار مصرف يا چند بار مصر LTS-IIراه 
  . در نظر گرفته شد) شده

تن از زمان برداش »T2«گذاري موفق  زمان كل لوله
اي جاگذاري  حنجره ماسك صورت تا پايان تثبيت لولة

مناسب و  ةشده توسط باند و پس از اطمينان از تهوي
  . كافي بيماران در نظر گرفته شد

ثر بيمار با حركت دوطرفه و متقارن ؤراه هوايي م
ها، ميزان طبيعي فشار پايان  سمع ريه سينه، ةقفس

و ) متر جيوه ميلي 35-45(اكسيد كربن  دمي دي
در صورت . منحني طبيعي كاپنوگرام تعريف گرديد

مناسب نبودن تهويه، مداخلاتي چون بالا بردن فك، 
اي  خم كردن گردن به عقب و جابجايي لوله حنجره

همچنين در صورتي   .كار گذاشته شده انجام گرفت
مناسب پس از  ةمناسب بود ولي تهوي ةاولي ةه تهويك

پريتوئن  ةبه داخل حفر  اكسيد كربن ديدميدن گاز 
                                                           

2. Jaw trust manoeuvre 
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ر و مزبوپس از انجام مداخلات (گرديد  ميبرقرار ن
دستگاه اي بيمار توسط  تنظيم مجدد حجم تهويه

 از پريتوئن تخليه و بيمار اكسيد كربن ديگاز  ،)تهويه
گذاري  داخل تراشه لوله ةتوسط لارنگوسكوپي با لول

معدي  ةتمامي  بيماران  يك  لول براي.  گرديد مي
از طريق مجراي پشتي موجود در  F 16 ةمروي  شمار

وجود ديستانسيون . اي تعبيه گرديد حنجره ةلول
 پايشگراحتمالي شكم با مشاهده مستقيم در 

گزارش آن در  برايدرخواست از جراح  سكوپي والاپار
 اكسيد كربن دي سپس گاز. رسي شد ميدان جراحي بر

متر  سانتي 14و فشار آن به  به داخل پريتوئن دميده
 /ليتر  ميلي 7بيماران با حجم جاري . آب رسانيده شد

نفس در دقيقه تهويه شدند  14كيلوگرم و تعداد 
در حد  اكسيد كربن ديطوري كه فشار پايان باز دمي (

ط حفظ بيهوشي توسط مخلو). طبيعي حفظ گردد
كفايت راه . با ايزوفلوران انجام شد% 100اكسيژن 

ها با تعيين حداقل فشار  هوايي براي هر كدام از لوله
 كاملاً  APLدر حالي كه ( راه هوايي كه در آن فشار 

، صداي نشت هوا از اطراف وسيله شنيده ) بسته بود
 ةدر اين  ارزيابي اجاز .)1(شود مورد ارزيابي قرار گرفت

متر آب  سانتي 35ر راه هوايي به بيش از فشا افزايش
  . داده نشد تا باعث آسيب فشاري به ريه ها نگردد

ها نسبت به گلوت  قرارگيري هر كدام از لوله ةنحو
با انجام برونكوسكوپي قابل انعطاف مورد ارزيابي قرار 

كامل  طناب صوتي   ةگرفت و بر اساس  مشاهد
نوئيد تريبخشي از طناب صوتي يا غضروف آ ةمشاهد
كدام از  هيچ ةاپي گلوت به تنهايي عدم مشاهدة مشاهد

و  3 ،2 ،1 ساختمان هاي حنجره به ترتيب به صورت 
  . در فرم مخصوص ثبت گرديد 4

توسط دستگاه پالس (اشباع اكسيژن خون شرياني 
اكسيد كربن پايان بازدمي  ميزان گاز دي ،)متر اكسي

هوايي در دقايق حداكثر فشار راه  ،)توسط كاپنوگرام (
  .گيري و ثبت گرديد اندازه 30و  15، 5، 1

اكسيد كربن پايان بازدمي  همچنين ميزان گاز دي
دقيقه پس از  5و حداكثر فشار راه هوايي قبل و 

به داخل پريتوئن ثبت   اكسيد كربن دي دميدن گاز
  . شد

در پايان جراحي بلوك عضلاني توسط نئوستگمين 
خنثي ) گرم ميلي 2/1(ين و آتروپ) گرم ميلي 5/2(

  . گرديد
دقيقه قبل از اتمام جراحي  5-10تجويز ايزوفلوران

اي كار گذاشته شده پس از  حنجره ةلول. قطع شد
بازگشت سطح هوشياري  بيمار و باز كردن دهان  به 
دنبال دستور كلامي بيرون آورده شد و آسيب مجاري 

وي هوايي فوقاني با بررسي وجود يا عدم وجود خون ر
همچنين بر وجود يا عدم وجود . گرديد ها ارزيابي لوله

  . شدها توجه  ترشحات معدي روي سطح لوله
تمامي بيماران توسط پرستار آموزش ديده كه از 

مصرفي براي بيماران اطلاعي نداشت مورد  ةنوع لول
شش ساعت پس از  در يك و(پرسش قرار گرفتند 

د، گرفتگي وجود عوارضي نظير گلودر .)اتمام جراحي
مورد مصاحبه و پرسش قرار ... صدا درهنگام  بلع و

هاي  و داده 1تست تي  هاي مداوم با داده. گرفت
 .دندشو آناليز  3و تست فيشر 2كاي اسكوار گروهي با

  . دار تلقي گرديد از نظر آماري معني   >05/0p ميزان
  

  ها يافته

گروه مورد مطالعه از  اي بين دو تفاوت قابل ملاحظه
طول مدت جراحي وجود نظر خصوصيات بيماران يا 

ها  آميز لوله موفقيت ةتعبي .)1جدول شمارة (نداشت 
در . پذير شد بيماران امكان%  6/96در هر دو گروه در 
مناسب ريوي بيماران و حفظ  ةهر دو گروه تهوي

اكسيد  دي اكسيژناسيون كافي تا زمان دميدن گاز
يك بيمار در . دوئن ميسر گرديتبه داخل پري كربن
پس از    LST-IIو دو بيمار در گروه   LST-Dگروه 

                                                           

1. T-test 
2. Chi-square 
3. Fisher - test 
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به داخل اكسيد كربن  دي  دقيقه از دميدن گاز 20-5
  يزانـــاسب گرديده و مـــنامن ــةپرتيوئن دچار تهوي

پايان بازدمي شروع به افزايش كرد و اكسيد كربن  دي
رغم مداخلات لازم نظير تغيير وضعيت سر  علي

ابجايي محل لوله، بلند كردن فك و افزايش بيمار، ج
اي بيماران اين اختلال برطرف  حجم تهوية دقيقه

گذاري با لولة  نگرديد ولاجرم ما مجبور به لوله
يك مورد  LTS-D ةهمچنين تعبي .داخل تراشه شديم

نيز يك مورد پس از سه بار تلاش  LTS-IIو در گروه 
گذاري  داخل تراشه لوله ةناموفق بود و آنها نيز با لول

 معدي مروي در تمام بيماران هر ةلول ةتعبي(گرديدند 
  ).آميز بود دو گروه در بار اول موفقيت

  

  اطلاعات دموگرافيك بيماران :  1جدول شماره 

  LTS-D  LTS-II    متغير 

  41  41  )سال(سن 

  4/60  63  )كيلوگرم(وزن

  5/25  3/27  نسبت زن به مرد

  4/71  2/73  )هدقيق(طول مدت عمل 

  3/11/16  1/8/21  )1و2و3(درجه مالامپاتي 

  

  نتايج مطالعه :2 ةجدول شمار

 LTS-D  LTS-II   P-Value  متغير

  -  30  30  تعداد بيماران

  -  0/1/28  0/3/26  )3/2/1(ميزان موفقيت 

  T1 8/20  2/18  27/0)ثانيه(زمان تعبيه 

  T2  3/73  5/65  09/0) ثانيه(زمان تثبيت 

  تهويه

  02/0  16  24  اد موردهاي بدون نشت هواتعد

  16/0  % 8/98  % 1/99  متوسط اشباع اكسيژن شرياني

  40/0  5/33  2/34  )ميلي متر جيوه(پايان بازدمي قبل از كاپنوپرتيونئوم اكسيد كربن  ديميزان 

  28/0  2/36  1/35  )متر جيوه ميلي(پايان بازدمي پس از كاپنوپرتيونئوم  اكسيد كربن دي ميزان

  41/0  6/19  21  داكثر فشار راه هوايي قبل از كاپنوپرتيونئومح

  37/0  7/22  2/24  حداكثر فشار راه هوايي پس از كاپنوپرتيونئوم

  -  30  30  معدي مروي ةتعداد موارد موفق در تعبيه لول

  -  0/19/10/0  2/20/7/0  )4/3/2/1(ديد فيبر اپتيك 
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   ر بيماران مورد مطالعهعوارض راه هوايي پس از عمل د :3جدول شماره 
  LTS-D  LTS-II  P-Value  متغير 

  ساعت اول
  )±( گلودرد

  ساعت ششم

21/7  
  
21/7  

22/5  
  
23/4  

74/0  
 
50/0  

  ساعت اول
  )±( گرفتگي صدا
  ساعت ششم 

21/7  
  
22/6  

23/4  
  
24/3  

50/0  
 
46/0  

  ساعت اول
  )±(اشكال در بلع 
  ساعت ششم

26/2  
  
28/0  

23/4  
  
24/3  

42/0  
 
11/0  

  اول ساعت
  )±(درد فك

  ساعت ششم

26/2  
  
27/1  

25/2  
  
27/0  

1 
 
1  

  ساعت اول
  ) ±(درد گردن

  ساعت ششم 

22/6  
  
24/4  

21/6  
  
22/5  

1 
 
72/0  

  )±(آغشته شدن به خون 
  

22/6  23/4  72/0  

  

ژن خون شرياني در گروه ـمتوسط اشباع اكسي
LTS-D  100-98 % و در گروهLST-II  100-97 % بود

  اكسيد كربن دي ميزان. اري ندارندد كه اختلاف معني
متر  ميلي 28- 44بين   LTS-Dپايان بازدمي در گروه 

متر جيوه  ميلي 29-45بين   LTS-IIجيوه و در گروه
  كاف    LTS-IIمورد در  4و   LTS-Dمورد از  6در . بود 
كدام از بيماران  هيچ در .ها آغشته به خون بود لوله

نتايج . ه نگرديدها مشاهد ترشحات معدي روي لوله
و عوارض راه هوايي در  2 ةمطالعه در جدول شمار

  .خلاصه شده است 3 ةجدول شمار
  

  بحث

ي در مديريت راه هوايي بيماران تحت اندكمطالعات 
 ةوسط ابزارهاي تهويتاعمال جراحي لاپاراسكوپي 

  LTS-Dپسمت چ ،LTS-II سمت راست :1شمارة شكل  ).9,10,11(ريوي سوپراگلوت انجام شده است
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گيري شده است كه ماسك  اي نتيجه مطالعه در
تواند جايگزين  مي (PLMA) اي پروسيل حنجره

لاپاراسكوپي ژنيكولوژي  تراشه در ةمناسبي براي لول
كه  ديگري مشاهده گرديد ــــــةدر مطالع). 10(باشد

 PLMA وLTS بيماران در  ةتهويبراي توانند  مي
). 11(كار روند ان بهاطمين لاپاراسكوپي ژنيكولوژي با

 برايابزار مناسبي   LTS-IIدهد كه ما نشان مي ةمطالع
ست و اسيستكتومي لاپاراسكوپي  تهويه در بيماران كله

بار مصرف و چند بار مصرف  نقش باليني انواع يك
 ةتوان در تهوي ميو هر دوي آنها را مشابه هم بوده 

ه اين مطالع ما در. دبرمناسب اين بيماران به كار 
گونه شواهدي از آسپيراسيون و آسيب ريوي در  هيچ

ميزان موفقيت . طي عمل جراحي و پس از آن نيافتيم
ترتيب  به   LST-Dكلي ةاول و تعبي بار ةدر تعبي

به ترتيب   LTS-IIدر گروه  و%   6/96و% 6/86
 ةتعبي اين ميزان موفقيت در .بود%  6/96 و% 3/93

كه ممكن ) 12(است برخي مطالعات كمتر بوده لوله در
اول اينكه در  :است ناشي از چند عامل زير باشد

ها فقط توسط يك رزيدنت  ما تمامي لوله ةمطالع
شده است ولي در  كارگذارينسبي  ةبيهوشي با تجرب

ها توسط افراد مختلف با  مشابه جاگذاري لوله ةمطالع
اي انجام  حنجره ةمتفاوت در جاگذاري لول ةسطح تجرب
ما جاگذاري  ةدوم اينكه در مطالع) 12(تپذيرفته اس

ها با انجام مداخلات لازم نظير بالا آوردن فك، خم  لوله
تواند  كردن گردن به عقب انجام شده است كه مي

 ةسوم اينكه در مطالع. ندكجاگذاري لوله ها را تسهيل 
ما تنظيم محل دقيق لوله با وارد كردن يا خارج كردن 

اي بيمار تنظيم  وضعيت تهويهها با توجه به  نسبي لوله
دست آيد اما  همناسب ب ةگرديد تا حداكثر ميزان تهوي

  ).12(در مطالعات مشابه اين اقدام انجام نشده بود
در  )T2و T1(ها و زمان كلي آن  لوله ةزمان تعبي

 بود ما نسبت به برخي مطالعات مشابه كمتر ةمطالع
و نسبي فرد انجام دهنده  ةكه شايد علت آن تجرب

ما و انجام  ةفر در مطالعنگذاري توسط يك  لوله
مشابه  متعدد در مطالعة گذاري توسط افراد لوله
  ).12(باشد

ريوي سوپراگلوت  ةاستفاده از ابزارهاي تهويبراي 
در لاپاراسكوپي نياز به عدم نشتي هوا با فشار راه 
هوايي متوسط تا بالا را داريم تا اينكه ريسك 

همچنين توانايي . حداقل برسد آسپيراسيون  ريوي به
محتويات معده و فشار گاز داخل آن نيز در  ةتخلي

  . استخطر آسپيراسيون ريوي كمك كننده  كاستن از
معدي مروي  ةلول ةدر اين مطالعه ما موفق به تعبي

. محتويات معده در آنها شديم ةدر تمام بيماران و تخلي
وايي در فشار راه ه   LTS-Dنشتي قابل سمع هوا در

موارد رخ نداد ولي اين % 82متر آب در  سانتي 35
 مواردي ولي در )=P/023(بود % TLS-II  55ميزان در

در   LTS-Dكه نشتي قابل سمع هوا رخ داد در
تر آب و در ــم سانتي 29ميانگين فشار راه هوايي 

LTS-II   متر آب  سانتي 27در ميانگين فشار راه هوايي
راه هوايي پس از  فشار ةحظافزايش قابل ملا .رخ داد

به داخل پريتوئن در اكسيد كربن  دي  دميدن گاز
در  =P/001(مقايسه با مقادير قبل از آن مشاهده شد 

LTS-D   002 و/P=  درLTS-II .(  
ها از طريق  بررسي فايبر اپتيك محل آناتوميك لوله

مجراي هوايي توسط برونكوسكوپ قابل انعطاف انجام 
موارد و % 25در   LTS-Dوتي درهاي ص طناب .گرفت

موارد قابل مشاهده بودند كه از %  33در     LTS-IIدر
علت  ).3(هاي گزارش شده قبلي كمتر است ميزان

داراي    LTS-IIواقعي اين تفاوت مشخص نيست ولي
آناتومي  ةدو سوراخ جانبي كوچك است كه مشاهد

ميزان  دليلسازد و شايد به همين  گلوت را دشوار مي
مناسب  ةناتواني در تهوي. كم بوده است هاهدمش

 به داخلاكسيد كربن  دي  بيماران پس از دميدن گاز

دو مورد    LTS-IIيك مورد و در    LTS-Dپريتوئن در 
روشن  علت اين ناتواني در تهويه كاملاً. جود داشتو

هاي آناتومي بين افراد دخيل  شايد تفاوت(نيست 
در معاينات قبل از عمل هر چند كه اين افراد . )باشد

  .تفاوت قابل توجهي با سايرين نداشتند
عمل نظير زخم  شيوع عوارض راه هوايي پس از

گلو، خشونت صدا، بلع دردناك، درد فك و درد گردن  
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به طور كلي در دو گروه تفاوت قابل توجه باليني و 
  . آماري نداشت

. ها در اين مطالعه وجود دارد برخي محدوديت
حت مطالعه داراي راه هوايي طبيعي بوده و بيماران ت
لذا نتايج اين  ،با فشار مثبت  قرار گرفتند ةتحت تهوي

 ةمطالعه را نبايد به بيماران با راه هوايي مشكل يا تهوي
  . تعميم داد يخود به خود

آوري اطلاعات حين عمل توسط فردي كه از  جمع
ام تعلق بيماران به گروه مورد مطالعه آگاهي داشت انج

. ندك »سوگرايي«شد و اين ممكن است ايجاد 
باتجربه انجام گرفت لذا  گذاري توسط فرد نسبتاً لوله

كم  ةاين نتايج در صورت انجام آن توسط فرد با تجرب
  . لوله حنجره اي قابل بسط نخواهد بود ةدر تعبي

  

  گيري نتيجه

مفيد ي ابزار  LTS-IIكند كه ه پيشنهاد ميعاين مطال
هوايي در اعمال جراحي لاپاراسكوپي در حفظ راه 

بار مصرف و چند بار مصرف  هر دو نوع يك .است
به كار آنها را توان  اين منظور مي برايمشابه بوده و 

  . گرفت
  

  تشكر و قدرداني
مورد استفاده  در    LTS-IIمينأت براي) VBM( ةسازند ةاز كارخان

. آيد ل مياين مطالعه  به صورت رايگان تشكر و قدرداني به عم
 همچنين از معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي شيراز و مركز

در بيمارستان نمازي و پرسنل اتاق عمل  تحقيقات باليني ةتوسع
ثر در انجام اين ؤبيمارستان شهيد فقيهي شيراز به خاطر همكاري م

  . گردد مطالعه تشكر و قدرداني مي
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