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  چكيده 
گذاري داخل لولهان مشكلات ناشي از در بيماران تحت بيهوشي عمومي به منظور تسهيل نگهداري راه هوائي و كاهش همزم :زمينه و هدف

اما هنوز بهترين روش  هاي متفاوتي براي كارگذاري ابداع شده،روش. روداي كه وسيله بالاي گلوتي است به كار ميماسك حنجره ،تراشه
  .ناشناخته است
هاي در هر گروه يكي از روش. نفره انجام شد 50بيمار در چهار گروه  200مطالعه به روش كارآزمايي باليني يك سوكور بروي  :ها مواد و روش

درجه و استاندارد تغييريافته بدون استفاده از انگشت ايندكس  180درجه، چرخشي با زاويه 45استاندارد با كمك انگشت ايندكس، لترال با زاويه 
ميزان فشار نشت راه هوايي و  اي،ك حنجرهمدت زمان لازم براي كارگذاري موفق ماس ،سهولت ،هاتعداد تلاش.  براي كارگذاري استفاده شد

  .ثبت شدعوارض پس از  كارگذاري  نيز و تهويهپس از شروع  15 و 1،5در دقايق  Etco2و  Spo2 چنين ميزان هم
ود خون اي در روش لترال بصورت قابل توجهي بيشتر و ميانگين زمان مورد نياز براي كارگذاري و وجسهولت كارگذاري ماسك حنجره :ها يافته

هاي مختلف ها براي كارگذاري موفق در روشتعداد تلاش. )p >/05( .ها بودداري كمتر از ساير روشيروي ماسك در روش لترال بطور معن
  .اما موفقيت در تلاش اول در گروه لترال بيشتر بود تفاوت چشمگيري نداشت،

نظر سهولت كاربرد، مدت زمان كارگذاري و عدم وجود خون بر روي ماسك دهد كه روش لترال از نتايج مطالعه حاضر نشان مي :گيري نتيجه
  .باشدها مياي نسبت به ساير روشتري براي كارگذاري ماسك حنجرهروش مناسب

  مديريت راه هوايي ،روش كارگذاري ،اي كلاسيكماسك حنجره :هاي كليدي واژه
  

  مقدمه
مي حفظ راه هوايي مطمئن در بيماران تحت بيهوشي عمو

گذاري  لوله. از مهمترين وظايف متخصصين بيهوشي است
ها براي رسيدن به اين  داخل تراشه يكي از بهترين روش

مستلزم لارنگوسكوپي و  اما اين كار هدف مي باشد،
تواند باعث وارد شدن استرس زياد انتوباسيون بوده كه مي

، فشارخون بالا به بيمار گردد كه خصوصا در بيماران با

تواند باعث آور بوده و ميي قلبي و آسم بسيار زيانايسكم
ها و  چنين امكان آسيب به دندانهم. عوارض جدي گردد

  .)1(هاي نرم حفره دهان نيز وجود داردبافت

به منظور تسهيل نگهداري راه هوائي و كاهش 
همزمان مشكلات ناشي از انتوباسيون ابزاري طراحي 

ه داخل ناي يا نياز به اند كه بدون نياز به ورود بشده
لارنگوسكوپي، با قرار گرفتن در فضاي بالاي لارنكس 
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ها كنند كه به آنامكان تهويه مناسب بيمار را فراهم مي
اين  ،سال پيش 20از . )2(گوينداي ميوسايل بالاي حنجره

بيهوشي ايجاد كردند  انقلاب بزرگي در مديريت وسايل
 .)3(باشدر مياي يكي از اين ابزاكه ماسك حنجره

وارد كاربرد  1988اي اوليه از سال ماسك حنجره
اين وسيله سه جزء عمده دارد كه شامل . باليني شد

ماسك . باشدماسك و لوله و مسير بادشدن كاف مي
شود و بنابراين مهارت در قرار داده مي صورت كوركورانهب

از ابتداي عرضه اين  .)3(باشد گذاشتن آن مهم مي
هاي مختلفي براي كارگذاري آن  نون روشمحصول تا ك

  . ابداع شده است
مقايسه كارايي، اين مطالعه به منظور بررسي و 

سهولت، سرعت كارگذاري ماسك حنجره اي كلاسيك 
)CLMA ( با چهار روش مختلف) ،استاندارد، لترال

در اعمال ) درجه و استاندارد تغيير يافته 180چرخشي 
و عوارض پس از  موميتحت بيهوشي ع انتخابي جراحي

  .آن طراحي و اجرا شده است كارگذاري
  

  ها مواد و روش
اين مطالعه به روش كارآزمايي باليني يك سوكور انجام 

سال كانديد جراحي  18- 70بيمار  200مطالعه بر روي . شد
بيماران (يك يا دو هستند  ASAانتخابي فيكو كه داراي 

يك خفيف فاقد هر كاملا سالم و يا مبتلا به بيماري سيستم
آنها ) BMI(و نمايه توده بدني  )گونه محدوديت عملكردي

بيماران مبتلا به . انجام گرفتاست،  20- 30بين 
هاي مجاري تنفسي فوقاني، گلودرد، بيماري مزمن  عفونت

هاي هوائي، بيماران با خطر بالاي آسپيراسيون انسدادي راه
 -س معديمثل بيماران ديابتيك، رفلاك(محتويات معده 

 ،ساعت 2مدت عمل بيشتر از ) مروي، فتق ديافراگم
سابقه عمل جراحي قبلي  ،و ليتوتوميطاقباز بجز وضعيت 

  .گردن يا راه هوائي وارد مطالعه نشدند
  اطلاعات از طريق تهيه پرسشنامه و ثبت اطلاعات 

موفقيت در دموگرافيك، نوع و مدت زمان جراحي، 
ار اول يا دوم يا سوم، اي در بكارگذاري ماسك حنجره

اي از زمان مدت زمان لازم جهت كارگذاري ماسك حنجره
تا پايان  ايشروع اقدام به كارگذاري ماسك حنجره

اي و ثابت كردن آن، موفقيت در كارگذاري ماسك حنجره
ميزان  و) طبق معيارهاي ذكر شده(تهويه مناسب بيماران 

آوري ان جمعگروه بيمار فشار نشت راه هوايي براي چهار
 15- 5- 1در دقائق  Spo2, Etco2 چنين ميزانهم. گرديد

عوارض  و آغشتگي ماسك به خون، تهويهپس از شروع 
 پس از جراحي شامل گلودرد، خشونت صدا، درد گردن و

  . ثبت شدپس از عمل  6و  1اشكال در بلع در ساعات 
ها نمونه روش انجام كار بدين صورت بوده است كه

ها از شرايط لازم و كسب رضايت از آندر صورت احر
بصورت تصادفي در يكي از چهار گروه مورد مطالعه قرار 

انجام بيهوشي در هر چهار گروه به طور يكسان . گرفتند
معمول شامل فشارخون،  پايشپس از انجام . انجام گرفت
و  2CO، ميزان الكتروكارديوگراممتري و پالس اكسي

 05/0بيهوشي با ميدازولام القاء فشارخون غيرتهاجمي، 
، گرم بر كيلوگرمميكرو 1-2، فنتانيل گرم بر كيلوگرمميلي

  و آتراكوريوم  گرم بر كيلوگرمميلي 1-2پروپوفول 
بيهوشي با . صورت گرفت گرم بر كيلوگرمميلي 5/0

  .ادامه داده شد%  100پروپوفول و رميفنتانيل واكسيژن 

 unique كماسك هاي بكار رفته در مطالعه مار
ماسك  سايز. ساخت كشور سنگاپور و يكبار مصرف بودند

، 3سايز كيلوگرم  30-50بيماران با وزن (اساس وزن بر 
و بيماران با وزن  4سايز كيلوگرم  50-70بيماران با وزن 

بعد از آغشته . انتخاب شد) 5سايز كيلوگرم  100-70
با يك  ماسك عقب و طرفين كاف -كردن سطوح جلو 

 در( هرا با هوا پر كرد ماسك كاف ،لوبريكانت نوع ژل

با  سپس )هاي آن از بين برودحدي كه چين و چروك
دستيار تخصصي بيهوشي  هاي مختلف ذيل توسطروش

مرتبه  20روش مورد مطالعه را حداقل  4كه هر كدام از 
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در حضور استاد راهنما با مهارت كامل انجام داده و انجام 
تكنسين بيهوشي اقدام به توسط  Jaw trust مانور

  . گرديد ماسككارگذاري 
سر بيمار بيهوش با يك دست  :روش استاندارد

گرفته شده و با دست ديگر قسمت پروگزيمال ماسك در 
حاليكه شكاف آن بطرف قاعده زبان باشد وارد دهان 

سپس ماسك را با استفاده از انگشت . شودبيمار مي
حلق حركت داده  اشاره بر روي كام سخت ديواره پشتي

تا اينكه در اثر برخورد نوك ماسك به قاعده مثلثي 
سپس كاف آن بر . اوروفارنكس مقاومت احساس شود

اساس مانومتر مخصوص به اندازه استاندارد متسع شده 
  .ن چك گرديدآو نشت 

سر بيمار بيهوش را با يك دست  :روش لترال
ارد با همان روش استاندماسك ، قسمت پروگزيمال گرفته

كه تمام كاف در داخل دهان وارد حفره دهان شده بطوري
لترال چرخانده شده  درجه به سمت 45سپس . قرار گيرد

كناري ماسك در  اي كه فقط كناره زبان با لبهبگونه
سپس با استفاده از انگشت شست و اشاره . تماس باشد

ن آماسك را تا حد امكان جلو رانده تا مقاومتي در برابر 
قبلي  نگاه ماسك در جهت مخالف چرخشآ. شوداحساس 

 ،گيرددرجه چرخانده و در وضعيت خط وسط قرار مي 45
ن بر اساس مانومتر مخصوص به اندازه آسپس كاف 

  . چك گرديد نآمتسع شده و نشت  استاندارد
سر بيمار بيهوش با يك دست  :روش چرخشي

را از همان ابتدا ماسك شده و قسمت پروگزيمال گرفته 
شيار (درجه نسبت به روش استاندارد 180چرخش  با

وارد دهان شده و ) ماسك به سمت سقف دهان باشد
سپس تا زماني كه مقاومت ديواره خلفي حلق احساس 

درجه چرخانده و در  180سپس . شودميشود جلو برده 
ن بر اساس آسپس كاف . گرددپشت حنجره ثابت مي

سع شده و نشت مت مانومتر مخصوص به اندازه استاندارد
   .چك گرديد نآ

سر بيمار بيهوش با  :روش استاندارد تغييريافته
شده و قسمت پروگزيمال ماسك را گرفته يك دست 

مانند روش استاندارد اما بدون دخالت انگشت اشاره 
بخش پروگزيمال ماسك را در دست (كارگذاري مي گردد 

ن همانند روش استاندارد به آگرفته و بخش ديستال 
ل دهان هدايت شده و پس از برخورد با قاعده داخ

سپس  )شوداوروفارنكس و احساس مقاومت متوقف مي
 ن بر اساس مانومتر مخصوص به اندازه استانداردآكاف 

   .چك گرديد نآمتسع شده و نشت 
از روش  كه اطلاعات پرسشنامه توسط فردي

درصد . آگاهي نداشت تكميل گرديد ماسككارگذاري 
اري با درصد كارگذاري موفق در بار اول موفقيت كارگذ

در صورت عدم تهويه مناسب . يا دوم يا سوم تعيين گرديد
بار تلاش يا عدم  3اي پس ازبيماران با ماسك حنجره

از لوله تراشه استفاده شد، ولي بيمار از  يا نشت زياد تهويه
مطالعه حذف نشد و جزء موارد عدم موفقيت آن گروه در 

در مواردي كه بيمار در زمان اقدام به . نظر گرفته شد
شد يا دهان gag اي دچار سرفه يا گذاشتن ماسك حنجره

بعلت ناكافي بودن ريلاكسيشن خوب باز نشد بيمار از 
  .مطالعه خارج گرديد

زمان كارگذاري از طريق محاسبه زمان شروع اقدام 
تا ثابت كردن آن پس از  ايبه كارگذاري ماسك حنجره

سهولت كار  .تهويه مناسب بيمار ثبت  شداطمينان از 
نبود مقاومت يا مقاومت مختصر و مقاومت (  با گذاري

پس از كارگذاري . مشخص گرديد) واضح يا عبور با فشار
اي، جريان گاز خروجي را به مقدار صحيح ماسك حنجره

خروجي بطور كامل بسته   دريچهليتر در دقيقه تنظيم و  6
كند ه هوايي شروع به افزايش ميبا اين عمل فشار را. شد
به محض شنيدن اولين صداي نشت هوا با قرار دادن  و

 گوش كنار دهان بيمار، ميزان فشار نشت راه هوائي
)airway sealing pressure (ثبت  گرديد.   

  متر سانتي 35 كه فشار راه هوايي بيشتر ازدر صورتي
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وجي شد، جهت جلوگيري از باروتروما دريچه خرمي آب
كفايت تهويه نيز با مشاهده اتساع متقارن . شدباز مي

صداهاي تهويه ريوي دو طرفه و  قفسه سينه، سمع
مشاهده شكل منحني رسم شده توسط كاپنوگرافي و 

  . ميزان اشباع اكسيژن خون شرياني بررسي گرديد
ليتر بر كيلوگرم ميلي 6- 8تهويه بيماران با حجم جاري 

توسط ونتيلاتور انجام  بار در دقيقه12- 16و با تعداد تنفس 
بازدمي اندازه گيري شده  اكسيدكربنديگرديد تا ميزان 

حفظ متر جيوه ميلي 35- 40توسط كاپنوگرافي در حد 
ميزان حداكثر فشار راه هوايي تنظيم شده جهت . گردد

  . بود متر آبسانتي 15- 18بيماران درحدود 
ودي در پايان عمل بدنبال بازگشت تنفس خودبخ

رميفنتانيل را قطع كرده و جهت اجتناب از زور زدن 
ميكروگرم بر كيلوگرم  20به پروپوفول را ميزان بيماران 

 03/0 آتروپين( reversalرسانده و بعد از تجويز در دقيقه 
گرم بر ميلي 06/0و نئوستيگمين  گرم بر كيلوگرمميلي

اي را خارج نموده و از نظر ماسك حنجره) كيلوگرم
يعني ديدن خون با چشم غير مسلح (تگي به خون آغش

چك گرديده و سپس دهان و حلق بيمار ) روي ماسك
ساعت پس از خارج  6و  1تمامي بيماران . ساكشن شد

اي از نظر گلودرد، خشونت صدا، كردن ماسك حنجره
اشكال در بلع و درد گردن توسط فردي كه اطلاعي از 

لعه نداشت، مورد هاي مورد مطاتعلق بيماران به گروه
لازم به ذكر است كه خود بيماران نيز  .ندبررسي قرار گرفت

  .هاي مورد مطالعه نداشتنداطلاعي از تعلق داشتن به گروه
و  SPSS 16آماري نرم افزارنتايج با استفاده از 

  مورد تجزيه و تحليل  تست-تي و مربع كا  هاي آزمون

  .آماري قرار گرفتند
  
  ها يافته

سرعت كارگذاري و  حاضر سهولت، كارايي، در مطالعه
اي كلاسيك با عوارض پس از كارگذاري ماسك حنجره
بيمار  200از . چهار روش مختلف بررسي و مقايسه شد

بيمار به علت عدم امكان كارگذاري  6مورد مطالعه 
بيمار  194از . اي از مطالعه خارج شدندماسك حنجره
  . ندمذكر بود%) 5/50(نفر  98تحت بررسي 
مدت زمان لازم براي كارگذاري ماسك  1در جدول 

ميانگين طول زمان . هاي كاربردي ثبت گرديددر روش
داري يمورد نياز براي كارگذاري در روش لترال بطور معن

)049/0= p (باشدها ميكمتر از ساير روش.  
هاي ها براي كارگذاري ماسك در روشتعداد تلاش

كارگذاري موفق در . گرديدمورد مطالعه محاسبه و ثبت 
در تلاش ) نفر 43% (5/91استاندارد در تلاش اول  روش
در . بود) نفر 1% (1/2و در تلاش سوم ) نفر 3% (4/6دوم 

و ) نفر 49% (98روش لترال ميزان موفقيت در تلاش اول 
موفقيت كارگذاري روش . بود) نفر 1% (2در تلاش دوم 

تلاش دوم ) نفر 44% (7/91چرخشي در تلاش اول 
موفقيت . بود) نفر 1% (1/2و تلاش سوم ) نفر %3 (2/6

% 8/91روش استاندارد تغيير يافته در كارگذاري ماسك 
در تلاش دوم ) نفر 4% (2/8در تلاش اول و ) نفر 45(

بنابراين اختلاف روش هاي مورد مطالعه از لحاظ . بود
  .تعداد تلاش هاي موفق چشمگير نبود

در دو حيطه عدم  سهولت كارگذاري ماسك
  عبور با فشار در /مقاومت كم و مقاومت واضح/مقاومت

  
  آغشته به خون در گروه هاي مطالعه LMAو درصد موارد ،  LMAدرصد سهولت كارگذاري و  ميانگين مدت زمان : 1جدول

  استاندارد تغيير يافته چرخشي  لترال استاندارد  گروه
  )89/8( 2/35  )96/12( 5/36  )93/5(08/31 )83/10(21/34 )انحراف معيار( كارگذاري زمان ميانگين

  %4/20 %9/22  %4 %1/19  عبور با فشار/ مقاومت واضح 
  )نفر 4( %2/8  )نفر 8( %7/16  )نفر0(%0 )نفر5(%6/10  آغشتگي به خون
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 مربع كا،براساس آزمون . گروه ها مورد بررسي قرار گرفت
  ال بهتر سهولت كارگذاري ماسك با روش لتر

)048/0= p( ها بوداز ساير روش ) 1جدول.(   
تعداد مواردي كه ماسك آغشته به خون بود ثبت 

وجود خون بر روي ماسك در  با توجه به نتايج،. گرديد
ها بطور نسبت به ساير روش  )p =032/0(روش لترال 

  ).1جدول (چشمگيري كمتر بود 
م وجود گلودرد پس از جراحي در ساعات اول و شش

اگرچه در ساعت . پس از جراحي ثبت شد و مقايسه گرديد
ها اول مواردي از گلودرد مشاهده شد اما تفاوت بين روش

كدام از بيماران عوارض ديگر شامل در هيچ. بارز نبود
  هاي درد گردن و خشونت صدا در زمان ،اشكال در بلع

كدام از ساعت پس از جراحي و گلودرد نيز در هيچ 6و  1
  .ساعت پس از جراحي ديده نشد 6ران بيما

  
  بحث

گروه  4در مطالعه حاضر تفاوت قابل توجهي بين بيماران 
جنس و مدت زمان جراحي  ،مورد مطالعه از لحاظ سن

البته كاربرد روش لترال با بيشترين موفقيت . وجود نداشت
در تلاش اول و كوتاهترين زمان براي كارگذاري همراه 

هاي لازم براي كارگذاري موفق شبود و هرچند تعداد تلا
ها كمتر داري از ساير روشيدر روش لترال بطور معن

اما زمان كارگذاري ماسك در روش لترال از ديدگاه  ،نبود
ها صورت چشمگيري نسبت به ساير روش هآماري ب

علاوه در اين روش سهولت كارگذاري  هب. كاهش يافت
برد اين روش در داري بيشتر بوده و هنگام كاريبطور معن

يا مقاومت كمي وجود  اكثر موارد مقاومت ناچيز بوده و
اگرچه آغشتگي ماسك به خون در روش لترال . داشت

اما بروز  ها بود، بطور چشمگيري كمتر از ساير روش
گلودرد در ساعت اول پس از كارگذاري ماسك قابل توجه 

ها عوارض ديگر شامل كدام از گروه البته در هيچ. نبود
  هاي  درد گردن و خشونت صدا در زمان ،اشكال در بلع

كدام از ساعت پس از جراحي و گلودرد نيز در هيچ 6و  1
ساعت پس از جراحي ديده نشد و بيماران در  6 ،بيماران

ميزان اشباع  ،تمام گروه ها از لحاظ فشار نشت راه هوايي
اكسيدكربن انتهاي بازدمي  اكسيژن خون شرياني و دي

معناداري مشاهده نگرديد كه نتايج در اينجا نشان اختلاف 
  .داده نشده است

% 31-%34بررسي انجام شده نشان داد كه فقط يك 
متخصصين بيهوشي از روش استاندارد با كاف عاري از 

از % 36 -%42باد طرفداري كردند و در مقابل 
متخصصين بيان نمودند كه براي كاربرد اين روش 

در مطالعه حاضر جهت تمام بيماران كه . )4(متمايل نيستند
  .از كاف باد شده استفاده شد

كارگذاري ماسك نسبتا باد شده كه  ديگري در مطالعه
داري به ينسبت به روش استاندارد عاري از باد بطور معن

زمان كمتري نياز داشت و ميزان موفقيت در تلاش اول 
بيان شد كه سهولت كارگذاري ماسك با ر بود، بيشت
هر . يابدده از روش كاف نسبتا باد شده افزايش مياستفا

چند وجود خون روي ماسك و بروز گلودرد در گروه كاف 
بنابراين روش . )5(داري كمتر بوديكاملا باد شده بطور معن

باشد كاف باد شده جايگزين خوبي براي روش فاقد باد مي
و باعث كاهش تروماي مخاط حلق مثل خونريزي و 

  .شودگلودرد مي
مربوط  واكلينگهاي باليني در مطالعه بيشترين يافته

وجود خون بر روي ماسك . باشد به تروماي حلق مي
اي زمان خارج كردن معياري براي تروماي حلق حنجره

با درنظر گرفتن اين مسئله كارگذاري . شودمحسوب مي
ماسك با كاف باد شده بطور چشمگيري خونريزي مخاط 

اين . رسدمي% 0به % 3/15از  حلق را كاهش مي دهد و
تر نسبت به موضوع ناشي از وجود يك لبه راهنماي نرم

يكي ديگر از موارد نشان . )6(باشدديواره خلفي حلق مي
دهنده تروماي مخاط حلق پس از كاربرد ماسك 

  .اي وجود گلودرد پس از جراحي است حنجره
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با روش % 4/21ميزان بروز گلودرد  ايدر مطالعه 
شده بود ولي با كاربرد كاف باد شده قبل از  غيرباد

در اين مطالعه .)6(كاهش يافت% 4كارگذاري گلودرد به 
بدليل اينكه در تمام موارد از كاف باد شده استفاده شده 

ميزان گلودرد و عوارض ديگر ناشي از كارگذاري  بود،
  .اي ناچيز بودماسك حنجره

نشان داد كه فشار كاف ماسك  پژوهش ديگري
اي بطور بارزي در اولين ساعت بيهوشي با نيتروز نجرهح

يابد و با بروز بالاتر گلودرد همراه اكسيد افزايش مي
بنابراين در اين مطالعه از نيتروزاكسيد استفاده  .)7(است

كارگذاري موفق در تلاش ر يك مطالعه ديگر، د. نگرديد
در ) بار تلاش 2موفقيت كارگذاري با (اول و موفقيت كلي 

درجه در مقايسه  180كودكان با استفاده از روش چرخشي 
بنابراين . با روش لترال و استاندارد بطور بارزي بيشتر بود

بيان شد كه استفاده از روش چرخشي با كاف نسبتا باد 
شده با بيشترين ميزان موفقيت و كمترين بروز عوارض 

  .)8(باشدهمراه است و اولين انتخاب در كودكان مي
 90روش استاندارد و چرخشي  به مقايسه دو لعهيك مطا

ميزان موفقيت در . درجه با ماسك نسبتا باد شده پرداخت
بنابراين .تلاش اول در روش چرخشي بطور بارزي بيشتر بود 

تكنيك چرخشي با موفقيت بيشتر و عوارض كمتر در 
پيشنهاد شد كه روش چرخشي با كاف . كودكان همراه است
در . )9(تواند اولين انتخاب در كودكان باشدنسبتا باد شده مي 

اي نوع دريافتند كه كارگذاري ماسك حنجره ديگريمطالعه 
پروسيل با روش چرخشي با موفقيت بيشتري نسبت به 

هرچند هر دو روش كاربردي . روش استاندارد همراه است
اي راحتي كارگذاري درجه 90راضي كننده بود، اما چرخش 

  . )10(فزايش داددر اولين تلاش را ا

علت اصلي شكست روش استاندارد در كارگذاري 
در اين مطالعه   .)11(فشرده شدن ماسك با خلف دهان بود

تر و سهولت كارگذاري بهتر بود، زيرا روش لترال موفق
لبه جانبي ماسك مقاومت بين ماسك و ديواره خلفي حلق 

  . دهدرا كاهش مي
  
  گيري نتيجه

داري بين يتفاوت آماري معندر مطالعه حاضر هرچند 
هاي هاي كاربردي مورد آزمون از لحاظ تعداد تلاشروش

ها بوده و تر از ساير روشموفق نبود، اما روش لترال موفق
تروماي مخاطي كمتري به حلق وارد شده و خونريزي 

معايب كاربرد روش استاندارد اين . كندكمتري ايجاد مي
ابجايي ناصحيح است كه در اين روش ماسك باعث ج

و باعث فشرده شدن  شدهزبان و اپيگلوت بسمت خلف 
شود، اما روش جايگزين ماسك با قسمت خلفي دهان مي

مثل استفاده از كاف كمي باد شده يا روش لترال باعث 
  . تر مي شودآسيب مكانيكي كمتر و كارگذاري آسان

تواند به دليل تفاوت در البته تفاوت در مطالعات مي
 ،تفاوت در روش القاي بيهوشي ،فرد عمل كنندهمهارت 

سن  ،نوع جراحي و عمق متفاوت بيهوشي مورد نياز
بيماران مورد مطالعه و تفاوت در ساختار راه هوايي و 

مطابق نتايج اين مطالعه روش . حجم باد درون كاف باشد
ها در بيماران بزرگسال ارجح لترال نسبت به ساير روش

سهولت بيشتر كارگذاري و كاهش اين روش با . باشدمي
زمان كارگذاري وكاهش آغشتگي ماسك به خون همراه 

هرچند عوارض پس از جراحي در روش هاي  ،است
كارگذاري مشابه است كه دليل آن مي تواند لبه هاي نرم 

  . تر ماسك در حين كارگذاري باشد
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Abstract 
Aim and Background: Safe airway maintenance in patients under general anesthesia is the most 
important duty of anaesthesiologists. Classic laryngeal mask airway (CLMA) is a supra-glottic 
device to achieve this aim. There are different insertion techniques for this device, but the best of 
them is unknown. 

Methods and Materials: Two hundred patients were included in this mono-blinded clinical trial. 
Patients were divided into four groups. The CLMA was inserted by the index finger in the 
standard group, by 45 degree rotation into lateral position in the lateral technique group, by 180 
degree rotation in the rotational technique, and finally in the modified standard group we used a 
standard like method without using the index finger. We evaluated the number of insertion trials, 
ease of insertion and the time needed for successful trial. Airway sealing pressure and post 
operative complications were also assessed.  

Findings: With the lateral technique, CLMA was more easily inserted, and the time needed for 
insertion was also significantly decreased. In the meanwhile, we encountered less blood stained 
LMA with the lateral technique (p<0/05). The first-trial success rate was more in the lateral-
technique group but the difference was not shown to be significant. 

Conclusions: Lateral insertion of CLMA increases ease and first-attempt success rate and at the 
same time, it reduces insertion time and bleeding .As a result, this technique can be recommended 
whenever LMA insertion is necessary in patients undergoing general anesthesia. 

Keywords: Classic laryngeal mask airway, Insertion technique, Airway management 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Corresponding Author: SayedMohammadReza Hadavai, Department of anesthesiology, Shiraz 
University of medical Sciences, Shiraz, Iran 

Email: hadavimr@sums.ac.ir 


