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  چكيده 
در بسياري از اعمال جراحي با بيهوشي عمومي جايگزين لوله تراشه شده  كه اي از وسايل كنترل راه هوايي استماسك حنجره :زمينه و هدف

  .مي باشد SLIPAبين كارايي و عوارض فرم كلاسيك با نوع اين مطالعه مقايسه اي  .است
تحت  35كمتر از   BMIو ASA I-IIه با سال 70-15بيمار  320بر روي ، تصادفي يك سو كوركارآزمايي باليني  اين مطالعه :ها مواد و روش

نحوه گذاشتن  .بود، انجام شدزمان عمل كمتر از يك ساعت و  هجراحي عمومي، ارتوپدي، اورولوژي و زنان كه نياز به بيهوشي عمومي داشت
  .ورود هوا به معده و شدت گلودرد ثبت گرديد انميز ،كارگذارياي، زمان هاي حنجرهماسك
 )%75/28(و نسبتا مشكل )%87/66(در مقابل كارگذاري آسان )%62/25(و نسبتاً مشكل )%38/74(موارد كارگذاري آسان  SLIPAدر  :ها يافته

ثانيه در مقابل  57/34(  بود LMAcكمتر از  SLIPAداري در ميانگين زمان كارگذاري نيز به طور معني. بود LMAcبراي )%38/4(و مشكل
در  5بروز گلودرد با شدت بالاتر از  .بين ميزان ورود هوا به معده و راحتي خارج كردن وسيله بين دو گروه تفاوتي وجود نداشت .)ثانيه 56/45

LMAc  بيشتر ازSLIPA  بود ولي موارد بدون گلودرد درLMAc  در گروه  % ).13در مقابل % 20( بيشتر بودLMAc  موارد وجود خون در
  .بود SLIPAداري بيشتر از گروه روي وسيله بعد از خارج كردن آن به طور معني

هاي كوچك و كوتاه مدت وسيله مناسبي در كنترل راه هوايي در بيهوشي عمومي است كه مناسب بودن آن در جراحي SLIPA :گيري نتيجه
  .تر نياز به تحقيق بيشتري داردطولانيهاي ثابت شده ولي استفاده از آن در جراحي

   SLIPA ،اي كلاسيكبيهوشي عمومي ، ماسك حنجره :هاي كليدي واژه
  

  مقدمه
 ابزاريهاي هوايي براي كنترل راه 1980از اوايل دهه 

گذاري داخل تراشه را طراحي گرديد كه مشكلات لوله

   )SADs( كليتحت نام و كاهش داد 
Supraglottic airway devices اين . گذاري شدنام

حدفاصل ماسك صورت و لوله تراشه بوده و در  وسيله
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  ...با )LMAc(مقايسه اثر بخشي ماسك حنجره اي كلاسيك  

نياز به لارنگوسكوپي  گرفته،محل آناتوميك حنجره قرار 
 و دگيردر حنجره قرار ميكوركورانه نداشته و به صورت 

 )1،2(.دكنتغييرات هموديناميك كمتري ايجاد مي در نتيجه

به طور وسيع براي اعمال  هااين ابزار 1990سال  از
جراحي كوچك كه نياز به بيهوشي عمومي داشتند بكار 

گذاري مشكل دارند چنين در بيماراني كه لولههم .روندمي
) ASA(انجمن بيهوشي آمريكا بر طبق الگوريتم 

جايگزين لوله تراشه براي حفظ راه هوايي و برقراري 
  )1،2(.باشندتهويه مي

 ايفرم كلاسيك اين ابزار به نام ماسك حنجره
 (larangyal mask airway classic) كلاسيك

(LMAc)  ميليون نفر  200در بيش از  1988از حدود
قرار گرفته و داراي  حنجره در LMAc )3(.بكار رفته است

يك كاف مي باشد كه بعد از قرارگيري در حنجره با هوا 
و در نتيجه آن  مناسبعدم جايگذاري . شودميپر 

در . آسپيراسيون و پنوموني از عوارض اين وسيله است
ضمن مقداري نشت هوا از اطراف كاف و يا انسداد نسبي 
راه هاي هوايي با كاف بيش از حد پر شده ويا بد قرار 

  )4(.گرفته وجود دارد
امروزه نوع جديدي از ماسك هاي حنجره اي به نام 

streamlined liner pharyngeal airway  )SLIPA (
معرفي شده كه به شكل قايق بوده و كاملاً شكل 

اي براي اين وسيله محفظه. آناتوميك حنجره را دارد
تواند آوري ترشحات و مايعات دارد كه بالقوه ميجمع

به خاطر شكل خاصش و خطرآسپيراسيون را كاهش دهد 
به علت . احتمال نشت هوا از اطراف آن  بسيار كم است

 ،ر باشدتتواند راحتنداشتن كاف گذاشتن آن در دهان مي
هم سايز خود  LMAهر چند از نظر شكل ظاهري از 

  )3(.رسدتر به نظر ميبزرگ
مطالعات متعددي در چند سال گذشته به منظور 

انواع آيي و عوارض احتمالي استفاده از بررسي مقايسه كار

در كه  مختلف ماسك هاي حنجره اي انجام شده است
هايي مجموع برموثر بودن و كارآيي اين وسيله در جراحي

زمان كوتاه عمومي همراه با تنفس مكانيكي و  با بيهوشي
  )5- 10(.اذعان داشته اند

در اين مطالعه اثر بخشي نوع كلاسيك ماسك 
در بيماران تحت  SLIPAرا با نوع  )LMAc(حنجره اي 

مقايسه كرده و متغيرهايي چون راحتي  را بيهوشي عمومي
ميزان ورود  ها،در نحوه گذاشتن وسيله، زمان تعبيه آن

هوا به معده، سطح اكسيژن شرياني در طي بيهوشي و 
گلودرد بعد از خارج كردن وسيله در اين مطالعه  مقدار بروز

- ماسك با توجه به وجود انواع مختلف .مقايسه شده است

تواند به نتايج بدست آمده مي، ساي در دسترهاي حنجره
متخصص بيهوشي در انتخاب وسيله مناسب براي تهويه 

  .بيمار تحت بيهوشي عمومي كمك كند
  

  ها مواد و روش
- تصادفي يكاين مطالعه به صورت كارآزمايي باليني 

هاي تابعه دانشگاه علوم طراحي و در بيمارستان سوكور
كميته اخلاق بعد از تصويب . پزشكي اراك انجام شد

بيمار به صورت تصادفي ساده  320پژوهش دانشگاه، 
 .جهت شركت در اين مطالعه انتخاب شدند

توان % =80و  α=  05/0 حجم نمونه بر اساس
فرض دو گروه و درصد پيشر و نسبت براب مطالعه

كارگذاري وسيله كنترل راه هوايي آسان به ترتيب در 
و % 95بر اساس مرور متون  SLIPAو  LMAcگروه 

نفر در هر  160ها با استفاده از فرمول مقايسه نسبت% 85
  . گروه محاسبه گرديد

بعد از معاينه اوليه قبل از عمل و دادن توضيحات لازم 
- در مورد نحوه بيهوشي و روش مورد استفاده براي حفظ راه

هاي هوايي و تهويه بيمار در حين عمل و مشخص كردن 
از  ،ايهاي حنجرهمحاسن استفاده از انواع ماسكعوارض و 
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 ...با )LMAc(مقايسه اثر بخشي ماسك حنجره اي كلاسيك  

بيمار رضايت آگاهانه كتبي براي شركت وي در طرح 
هاي معيارهاي ورود بيماران در گروه. تحقيقاتي گرفته شد
راحي عمومي، جبيماران تحت عمل  مورد مطالعه شامل

ارتوپدي ، اورولوژي و زنان كه نياز به بيهوشي عمومي 
رگيري بيمار در حين عمل در حالت وضعيت قرا، داشتند

، شاخص  ASA I – II،سال 70- 15سن  ،خوابيده به پشت
، زمان عمل كمتر از يك ساعت ،35كمتر از  توده بدني

  ،نداشتن گلودرد، ساعت 6ناشتا بودن قبل از عمل حداقل 
 .بودند نداشتن سابقه رفلاكس مري، و باردار نبودن

گرفتن روي تخت عمل براي كليه بيماران بعد از قرار 
استاندارد  پايشتعبيه شده و تحت  راه وريدي جراحي،

. قرار گرفتند) اكسيمترفشارسنج ، ضربان قلب و پالس(
گرم بر ميلي 2-3بيهوشي عمومي با استفاده از پروپوفول 

و آتراكوريم  فنتانيل ميكروگرم بركيلوگرم 1-2 وكيلوگرم 
ايجاد شلي وريدي براي گرم بر كيلوگرم ميلي 2/0

دقيقه  2عضلاني كافي در طي عمل شروع شده، 
به صورت تصادفي براي بيماران SLIPA يا   LMAبعد

براي ادامه بيهوشي از ايزوفلوران و مخلوط . گذاشته شد
  . نيتروس اكسيد و اكسيژن استفاده شد% 50

اي توسط متخصص بيهوشي قرارگيري ماسك حنجره
از ژل  ،دو نوع ماسك در هر لغزنده سازيانجام شده و براي 

براي گذاشتن هر دو نوع ماسك  .محلول در آب استفاده شد
ابتدا سر بيمار مختصري به عقب خم شده و دهان را باز 

. اي را وارد دهان كرديمبا دست راست ماسك حنجره ،كرده
استفاده شده بود، كاف آن را با  LMAاگر از نوع كلاسيك 

ده و در صورت وجود نشت هوا هوا پر كر ليترميلي 30- 20
داديم كه نشت حدي افزايش مي موقع تهويه، حجم آن را تا

بعد از  ،با توجه به نداشتن كاف SLIPAدر نوع . از بين برود
وجود نشت هوا در موقع  ،قرار دادن ماسك در داخل دهان

سايز مناسب ، تهويه را چك كرده، در صورت وجود نشت
  هاي شد كه در اين صورت زمانبزرگتر براي بيمار گذاشته 

  .شدقرارگيري بار دوم براي بيمار ثبت مي
و  LMAهاي حنجره اي نحوه گذاشتن ماسك

SLIPA  تايي كه در صورت گذاشتن موفق در  4به فرم
كارگذاري آسان،  ثانيه 15همان بار اول در كمتر از 

 ثانيه 15گذاشتن موفق در بار اول ولي طولاني تر از 
بار سعي براي نسبتاً مشكل، بيشتر از يككارگذاري 

كارگذاري مشكل و عدم موفقيت در  كارگذاري موفق
و   LMAزمان گذاشتن. امتيازبندي شد كارگذاري
SLIPA  كه زمان لازم براي باز كردن دهان تا قراردادن

گرم ميلي 6بيش از  وفق وسيله و انجام تهويه كامل بام
- تمام قرارگيري. شد برحسب ثانيه ثبت، بودبر كيلوگرم 

ها توسط متخصص بيهوشي انجام شده و هاي ماسك
توسط همكار هوشبري اندازه  يكسان ها با كرونومترزمان

  .گيري و ثبت گرديد
 8در طي عمل بيمار تحت تنفس مكانيكي با حجم 

در دقيقه قرار گرفته و  12و تعداد گرم بر كيلوگرم ميلي
fresh gas flow  برقرار گرديد در دقيقهليتر  3به ميزان.   

اكسيمتر هر ميزان اشباع خون شرياني با استفاده از پالس
ورود  .قه بعد از شروع بيهوشي ثبت گرديددقي 15دقيقه تا  5

هوا به معده با گوش كردن محل معده روي شكم با گوشي 
بعداز  ،پزشكي در سه نوبت بلافاصله بعد از گذاشتن ماسك

  . بررسي و ثبت شد در انتهاي عمل ودقيقه  15
بعد از پايان جراحي وقتي بيمار تنفس خودبخود داشته 

رسيد و به گرم بر كيلوگرم ميلي8 هو حجم جاري ب
. پاسخ ساده داد، ماسك خارج گرديد كلاميتحريكات 

خارج كردن ماسك مي توانست به صورت آسان يا 
ج كردن دقيقه بعد از خار 30 .مشكل باشد كه ثبت گرديد

در   (VAS)ايماسك براساس مقياس بينايي ده رتبه
ليست مورد گلودرد از بيمار سوال شد و نتيجه در چك

در صورت وجود خونريزي در گلو و يا سطح  .ثبت شد
  . ماسك نيز وجود آن ثبت گرديد
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  ...با )LMAc(مقايسه اثر بخشي ماسك حنجره اي كلاسيك  

در طي مراحل انجام كار، بيمار از نوع وسيله بكار 
بودن همكاراني  رفته آگاهي نداشت ولي امكان بي اطلاع

كردند از نوع وسيله بكار رفته كه اطلاعات را ثبت مي
  . وجود نداشت

براي . استفاده گرديد SPSSدر آناليز نتايج از نرم افزار 
هاي ميانگين و درصد فراواني و ها از شاخصتوصيف داده

انحراف معيار استفاده شده ، در آناليز تحليلي در مقايسه 
و براي شاخص هاي  Chi2شاخص هاي كيفي از تست 

ها از يكي از دو كمي براساس نرماليته و برابري واريانس
  .استفاده شد ويتني-منو  T student تست 
  
  ها يافته

نفر مرد  173نفر زن و  147بيمار مورد مطالعه،  320از 
، ين دو گروه از لحاظ توزيع جنسيتيبكه )1جدول ( بودند

  )p=  018/0( .شدداري مشاهده اختلاف معني
بين ميانگين سن بيماران مورد مطالعه در دو گروه 

LMAc  وSLIPA از لحاظ آماري تفاوتي وجود نداشت .  
نتايج حاصل از چگونگي كارگذاري ابزار هاي كنترل 

سطح  4كه بر اساس ) SLIPAو  LMAc(هوايي راه 
كارگذاري آسان، كارگذاري نسبتاً مشكل، كارگذاري 

تقسيم بندي شده  و عدم موفقيت در كارگذاري مشكل
نشان دهنده وجود اختلاف معني دار در چگونگي . ،بود

قرار گرفتن وسيله هاي كنترل راه هوايي بين دو گروه 
در هيچ كدام از دو  )1جدول ) (P=  019/0. ( مي باشد

  .گروه مورد عدم موفقيت مشاهده نشد
ميانگين زمان كارگذاري وسيله هاي كنترل راه هوايي 
كه به صورت زمان لازم براي باز كردن دهان تا قرار 
  دادن موفق وسيله و انجام تهويه كامل با بيش از 

 دربرحسب ثانيه ثبت شده بود، ليتر بر كيلوگرم ميلي 6
داري كمتر از ميانگين زمان به طور معني SLIPAگروه 

  ) p=  01/0). (1جدول (باشد مي LMAcجايگذاري 

ميانگين زمان لوله گذاري بر اساس جنسيت و نوع 
ماسك حنجره اي با يكديگر مقايسه گرديد كه در هر دو 

. داري بين دو گروه مشاهده گرديدجنس اختلاف معني
  )2 جدول(

بين دو گروه درصد بررسي داده ها مشخص كرد 
اشباع خون شرياني كه در سه نوبت بعد از كارگذاري 

از ) 15و  10و  5دقيقه (وسيله كنترل راه هوايي ثبت شده 
  .)1جدول (  لحاظ آماري تفاوتي وجود ندارد

بعد از  15و  1از لحاظ ورود هوا به معده در دقيقه 
گذاشتن وسيله كنترل راه هوايي و در پايان عمل بين دو 

  )1جدول ( .گروه اختلاف معني داري مشاهده نشد
مقايسه داده ها را بر اساس نوع وسيله سوپراگلوتيك و 

بين مردان  SLIPAو  LMAcجنسيت نشان داد؛ در گروه 
اختلاف  1و زنان از لحاظ ورود هوا به معده در دقيقه 

بين مردان و  LMAcدر گروه . داري وجود نداشتمعني
اختلاف  15زنان از لحاظ ورود هوا به معده در دقيقه 

تعداد زناني  SLIPAداري وجود نداشت ولي در گروه معني
داري از هوا در معده داشتند به طور معني 15كه در دقيقه 

بين مردان و زنان از  LMAcدر گروه . مردان بيشتر بود
ي اختلاف لحاظ ورود هوا به معده در پايان عمل جراح

تعداد  SLIPA داري وجود نداشت ولي در گروه معني
زناني كه در پايان عمل جراحي هوا در معده داشتند به طور 

  )2جدول . (داري از مردان بيشتر بودمعني
از لحاظ راحتي خروج وسيله بين دو گروه اختلاف 

مقايسه داده ها بر  )1جدول ( .داري مشاهده نشدمعني
اساس نوع وسيله و جنسيت نشان داد كه در گروه 

LMAc  بين مردان و زنان از لحاظ راحتي خارج كردن
داري وجود نداشت ولي در گروه ماسك اختلاف معني

SLIPA  ميزان خروج راحت ماسك در مردان به طور ،
  ) 2جدول . (داري بالاتر از زنان بودمعني

  گلودرد %) 125/13(نفر  21تعداد  SLIPAدر گروه 
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 32اين ميزان برابر با  LMAcنداشتند در حاليكه در گروه 
به  5تعداد بيماراني كه دچار گلودرد با درجه . بود%) 20(نفر 

 SLIPAنسبت به گروه  LMAcدر گروه  ،بالا شده بودند
بالاتر بود ولي تعداد بيماراني كه دچار گلودرد با درجه سه و 

  )2جدول . (بالاتر بودSLIPA چهار شده بودند در گروه
گروه در وسيله كنترل راه هوايي وجود خون روي 

LMAc گروه بيشتر از SLIPA  بود و از لحاظ آماري
  ).2جدول ( )p=  015/0. (داري با هم داشتنداختلاف معني

بررسي داده ها بر اساس نوع وسيله سوپراگلوتيك و 
مرد  4زن و 30تعداد  LMAcجنسيت نشان داد در گروه 

دچار خونريزي شدند كه اين اختلاف معني دار بود و در 
مرد دچار خونريزي  4زن و  14هم تعداد  SLIPAگروه 

بنابراين در هر دو . دار بودشدند كه اين اختلاف هم معني
گروه تعداد زناني كه بعد از خروج وسيله كنترل راه هوايي 
. خون روي وسيله وجود داشته بيشتر از مردان بوده است

  .)2جدول (
  

  حنجره اي در دو گروه كارايي و عوارض ماسكمقايسه متغيرهاي دموگرافيك، : 1جدول

 pمقدار   گروه مورد مطالعه  متغيرهاي مورد بررسي
LMAc )160مورد(  SLIPA )160مورد(  

  018/0  )%62/60( 97 )%5/47(76  مردجنس
  329/0  )67/13(98/37 )36/12(42/39 سن

  نحوه كارگذاري
  )%62/25( 41 )%75/28(46 نسبتا مشكل

  0 )%38/4(7 مشكل  019/0
  0 0 عدم موفقيت

  000/0  )13/17(57/34 )93/18(56/45  زمان كارگذاري

SaO2   
 471/0  )17/1(00/98 )29/1(00/98 5دقيقه

 257/0  )39/1(30/98 )17/7(64/97 10دقيقه

 193/0  )31/2(25/98 )77/10(11/97 15دقيقه

  777/0  )%75/3( 6 )%37/4(7 خروج وسيله كنترل راه هوايي مشكل در

  ورود هوا به معده
 835/0 )%5/7(12 )%12/8(13 1دقيقه

 130/0 )%38/9(15 )%5(8 15دقيقه

 077/0 )%38/9(15 )%38/4(7 پايان عمل

 VAS 1/3 2/3 203/0تايي  10شدت گلودرد براساس مقياس ميانگين  
  

  در دو گروه مورد مطالعهوجود خون روي وسيله بعد از خروج آن  و چگونگي خروج وسيله كنترل راه هوايي ،ارتباط بين جنسيت و ورود هوا به معده: 2جدول 
 pمقدار   جنس  ماسكنوع

  مرد  زن

LMAc 

  ورود هوا به معده
  919/0  %)9/7( 6  %)4/8(7 1دقيقه
  191/0  %)6/2(2  %)1/7(6 15دقيقه

  801/0  %)9/3(3  %)8/4(4 پايان عمل
  801/0  %)9/3(3  %)8/4(4 خروج مشكل ماسك

  000/0  %)3/5(4  %)7/35(30 وجود خون

SLIPA  
  ورود هوا به معده

  433/0  %)2/6(6  %)5/9(6 1دقيقه
  001/0  %)1/3(3  %)0/19(12 15دقيقه

  001/0  %)1/3(3  %)0/19(12 پايان عمل
  002/0  %)0(0  %)5/9(6 خروج مشكل ماسك

  000/0  %)1/4(4  %)2/22(14 وجود خون
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  بحث
اي ماسك حنجره اين پژوهش براي مقايسه اثربخشي

در  )SLIPA(اي با نوع فوق حنجره )LMAc(ك سيكلا
به  بيمار تحت بيهوشي عمومي 320بيهوشي عمومي در

  . صورت كارآزمايي باليني يك سويه كور طراحي گرديد
نتايج مطالعه حاضر در مورد چگونگي كارگذاري 

SLIPA  در مقايسه باLMAc  نشان داد كه با توجه به
موردي از  موارد كارگذاري آسان بيشتر و نداشتن

توان از اين ، با اطمينان ميSLIPAكارگذاري مشكل با 
در . استفاده كرد LMAcوسيله كنترل راه هوايي به جاي 
نيز مناسب بودن  2007مطالعه انجام شده در سال 

SLIPA  به جايLMAc  در كنترل راه هوايي در
هرچند كارگذاري  ،هاي كوچك ذكر شده استجراحي

SLIPA  نسبت بهLMAc  عدم موفقيت همراه با موارد
 LMAcدر ( .و مشكل بيشتري بوده است در كارگذاري
بدون % 2و مشكل % 8، نسبتاً مشكل % 90موارد آسان 

موارد آسان  SLIPAدر مقابل براي عدم موفقيت  موارد
در  .)3() عدم موفقيت% 2و % 10، نسبتاً مشكل 88%

وع با ن SLIPAاثربخشي  2010در سال ديگري مطالعه 
  proseal LMAديگري از ماسك حنجره اي به نام 

در اين مطالعه ميزان موفقيت در . مقايسه شده است
و ميانگين زمان كارگذاري % SLIPA 3/73كارگذاري 

 ثانيه در مقابل ميزان موفقيت در كارگذاري 5/10

proseal LMA 3/93% و و ميانگين زمان كارگذاري
را وسيله  SLIPAثانيه بوده است و در نهايت  3/7

جايگزين مناسبي براي كنترل راه هوايي در بيهوشي 
اي براي مطالعه 2011در سال  )7(.عمومي دانسته است

اي و ماسك حنجره SLIPAمقايسه بين استفاده از 
proseal زمان . در جراحي لاپاروسكوپي انجام شد

كارگذاري، ميزان موفقيت در بار اول و راحتي انجام كار 
  )11(.در دو گروه مشابه گزارش شد

تعداد موارد خارج شدن آسان و بدون در مطالعه حاضر 
عارضه مثل ايجاد خونريزي و گلودرد بعد از عمل و ورود 

وده و تائيدي قابل قبول ب SLIPAهوا به داخل معده در 
بر مناسب بودن اين وسيله براي كنترل راه هوايي در 

هاي با زمان كمتر از يك ساعت با بيهوشي جراحي
هم چون  لانگ و همكاران مطالعهدر . عمومي است

مطالعه ما، موردي از ورود هوا به معده كه منجر به 
در . افزايش خطر رگورژيتاسيون شود گزارش نشده است

لعه ما، موارد گلودرد بعد از عمل با ضمن مشابه مطا
SLIPA  كمتر از LMAcدر % 2به ترتيب ( .بوده است

براي  2011مطالعه ديگري نيز در سال  )3(%)14مقابل 
در زمان  proseal LMAو  SLIPAمقايسه بين 

 كارگذاري، ميزان ورود هوا به معده، وجود نشت از اطراف
ومي محل قرارگيري، شدت ، منطبق شدن با آناتحنجره

احتمال وجود خون يا مواد رگورژيتاسيون انجام گلودرد و 
 SLIPAشد كه نتايج در دو گروه مشابه بوده و اثربخشي 

را در كنترل راه هوايي نشان داده است كه با نتايج مطالعه 
  )12(.ما همخواني دارد

با توجه به نداشتن كاف قابل پر كردن در ما در مطالعه 
SLIPA  هم موارد موفقيت بالاتري بدست آمده و هم

در حاليكه در . زمان كارگذاري كوتاه تري بدست آمد
موارد آغشته شدن وسيله به خون بعد از عمل با  اي،مطالعه

SLIPA 40 % و باproseal LMA 7/6 % بوده كه با
خواني ندارد ولي در مورد ساير متغيرهايي كه مطالعه ما هم

سي شدند مثل وجود  نشت از اطراف در اين مطالعه برر
وسيله، ورود هوا به معده و گلودرد بعد از عمل تفاوتي بين 

البته از نظر وجود خون  )4(.اين دو وسيله ديده نشده است
موارد بيشتري از اين  لانگروي وسيله بعد از عمل مطالعه 

گزارش كرده  LMAcدر مقايسه با  SLIPAعارضه را با 
ه ما عدر حاليكه مطال%) 11در مقابل  %20به ترتيب (است 

  براي% 25/11( نتيجه كاملاً متفاوتي ارائه مي كند 
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 SLIPA براي% 25/21در مقابلLMAc(.)3(  
بررسي مطالعات متعدد انجام شده روي ماسك 

هاي و مقايسه آن با ساير ماسك SLIPAاي حنجره
اي و نتايج بدست آمده از مطالعه ما، اثربخش حنجره
در طي  ايي فوق حنجرهاين وسيله كنترل راه هوايبودن 

 1بيهوشي عمومي در اعمال جراحي با زمان كمتر از 
ساعت و با كوتاه ترين زمان كارگذاري و ميزان موفقيت 
كارگذاري زياد همراه با سهولت انجام كار و حداقل 
   عوارض مثل ورود هوا به داخل معده، خونريزي در ناحيه

  . و گلودرد را نشان مي دهد حنجره
SLIPA  وسيله مناسبي در كنترل راه هوايي در

هاي بيهوشي عمومي است كه مناسب بودن آن در جراحي
كوچك و كوتاه مدت ثابت شده ولي استفاده از آن در 

تر كه نياز به تنفس مكانيكي هاي طولانيجراحي
 .تر دارند نياز به تحقيق و بررسي بيشتري داردطولاني

هاي اورژانس و خصوصاً استفاده از اين وسيله در جراحي
گذاري داخل تراشه با مشكل همراه است مواردي كه لوله
  . بايد بررسي شود
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Abstract 
Aim and Background: Laryngeal mask is an airway control equipment which is replaced by 
endotracheal tube in general anesthesia in many surgical procedure. This study compares the 
efficacy and safety of LMAc and SLIPA. 
Methods and Materials: This study was a single-blind, randomized clinical trial that was 
conducted on 320 patients between the age of 15-70, ASA I - II, BMI less than 35, in general 
surgery, orthopedic surgery, urologic and gynecologic surgery. With the operating time less than 
an hour. Insertion of LMA and SLIPA, insertion time, determining the gastric air insufflation and 
the easiness difficulty of removing the mask and the severity of sore throat was recorded. 

Findings: Insertion was straightforward in 74.38% and slightly difficult in 25.62%for SLIPA 
cases versus  straightforward in 66.87% and slightly difficult in 28.75% and obviously difficult in 
4.38% for the LMAc cases. Average insertion time was also significantly shorter in SLIPA than 
LMAc (34.57 seconds vs. 45.56 seconds). Between two groups in the amount of air entering the 
stomach and difficulty in removing the device Sore throat with a higher intensity of 5 was more 
in LMAc than SLIPA but cases without sore throat were higher in LMAc group (20% vs. 13%). 
Blood contamination of the device after its removal was significantly higher in LMAc group. 

Conclusions: Suitability of the SLIPA in small and short term surgery has been proved, but its 
effectiveness in longer surgery requiring mechanical ventilation needs more investigation. 
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