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 و (Laryngeal Mask Airway, LMA) الیــنژیاثــرات اســتفاده از ماســک لار ســهیمطالعه با هدف مقا نیا :زمینه و هدف

 یمــومع یهوشــیتحــت ب يارتوپــد یتحت عمل جراحــ مارانیدر ب ییراه هوا انسیتراشه بر مقاومت و کمپل يگذارلوله

 حــائز مــارانیاز دستگاه تــنفس در ب یتنفس و کاهش عوارض ناش تیفیبهبود ک يدو روش برا نیا یشد. بررس یطراح

  است. تیاهم

 یعمــوم یهوشــیتحــت ب يارتوپــد یتحــت عمــل جراحــ مــاریب 50 يبر رو یلیتحل یمطالعه مقطع نیا :روش بررسی

طور بــه مــارانید. بشــ، انجام 1403 وریتا شهر بهشتیارد یاعظم بندرعباس در بازه زمان امبریپ مارستانیکننده به بمراجعه

تحــت  ياتراشــه يگــذاردوم بــا لوله هو گــرو الیــشدند. گــروه اول بــا ماســک لارنژ میتقس يبه دو گروه مساو يمساو

 60و  30، 15، صــفر يهــادر زمان ییراه هــوا انسیشامل مقاومت و کمپل یاصل يرهایقرار گرفتند. متغ یعموم یهوشیب

 زیــن ارانمــیب یهوشیبو کلاس  ت،یمانند سن، جنس کیدموگراف يهایژگیشد. و يریگاندازه یهوشیپس از شروع ب قهیدق

  .دیثبت گرد

 ز گــروه ماســکا شــتریب يطور معنــاداربه تراشه يگذاردر گروه لوله ییمقاومت راه هوا ،یهوشیب صفر قهیدر دق ا:هیافته

طور تراشــه بــه يگــذاردر گــروه لوله ییمقاومــت راه هــوا ،یهوشــیب 60و  30 يهــا قهی). در دق>001/0Pبود ( الیلارنژ

 یر تمــامد الیــدر گــروه ماســک لارنژ ییراه هــوا انسیــ. کمپل)>001/0P( بــود الیاز گروه ماسک لارنژ شتریب يمعنادار

  ).>001/0Pتراشه بود ( يگذاربالاتر از گروه لوله يطور معنادار) بهقهیدق 60و  30، 15، صفرها (زمان

د جــر بــه بهبــوتراشــه من يگــذارنســبت بــه لوله الیمطالعه حاضر نشان داد که استفاده از ماسک لارنژ جینتا گیري:نتیجه

 يهــاوشربــر انتخــاب  توانــدیم جینتــا نی. اشودیم یهوشیدر طول ب ییو کاهش مقاومت راه هوا ییراه هوا انسیپلکم

  باشد. رگذاریپس از عمل تأث يهامراقبت تیفیو بهبود ک یهوشیب

  .یعموم یهوشیب ،ییهواماسک، لوله تراشه، مقاومت راه الیلارنژ :لیديک لماتک

 

  
و  يبرقرار ،یعموم یهوشیب یها در طچالش نیاز مهمتر یکی

 یاست. ناتوان یکاف هیتهو نیمنظور تأممناسب به ییراه هوا کیحفظ 

  منجر شود و  يروز عوارض جدـبه ب دـتوانیم یـیرل راه هواـدر کنت

  

راه  یجادابزارها با ا برخی 1دهد.  شیرا افزا مارانیب ومیرمرگ یحت

 یلاسیونو ونت یژناسیوناکس یهوشیتحت ب یماراندر ب منیا ییهوا

 ینترو ساده ینمعمولتر کنند.یم ینتأم یمارب يبرا یجراح یرا ط یکاف

 طی در یتنفس یستمابزار در حال حاضر جهت حفظ عملکرد س

 2.باشدیم یمطمئن و تهاجم یو لوله تراشه است که روش یهوشیب

  مقدمه

 
  

 

  782تا  775هاي ، صفحه10شماره  ،82دوره ، 1403دي ی تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش  اصیلمقاله 

 

  01/10/1403آنلاین:      23/09/1403پذیرش:      11/08/1403: ویرایش     05/08/1403دریافت:          چکیده
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              و همکاران مهرداد ملک شعار                  776

 
  782تا  775 ،10، شماره 82، دوره 1403 ديی تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش

 

 ینب یردهه اخ یاست که ط یالنژابزارها، ماسک لار یناز ا یکی دیگر

است. از ماسک  یافتهرواج  ییبالا یوعبا ش یهوشیمتخصصان ب

و نگه داشتن  یمنا ییراه هوا یجادا يطور مرسوم برابه یاللارنژ

بیماران  کوتاه در ییسرپا يهایدر جراح يخودخودبه یلاسیونونت

ه دهنداین مسئله نشان 3.شودتحت بی هوشی عمومی استفاده می

هاي برقراري و حفظ راه هوایی در طی اهمیت انتخاب صحیح روش

در حال حاضر، ابزارهاي متعددي براي  .بیهوشی عمومی است

ترین آنها، لوله برقراري راه هوایی در دسترس است که از جمله رایج

عنوان یک روش مطمئن و تهاجمی براي باشد. لوله تراشه بهتراشه می

من در بیماران تحت بیهوشی عمومی شناخته ایجاد یک راه هوایی ای

دهد تا شده است. این روش به متخصصان بیهوشی امکان می

اکسیژناسیون و ونتیلاسیون مناسبی را براي بیمار فراهم آورند. با این 

دلیل مشکلات آناتومیکی درصد موارد به 4تا  1حال، در حدود 

شود که یاي با شکست مواجه مگذاري داخل تراشهخاص، لوله

تواند منجر به بروز مشکلات جدي براي بیمار شود و متخصصان می

علیرغم اینکه لوله  4.هاي بحرانی قرار دهدبیهوشی را در موقعیت

تراشه یک روش استاندارد و موثر براي مدیریت راه هوایی محسوب 

شود، این روش با برخی عوارض همراه است. عوارض ناشی از می

هاي بیمارستانی، تراشه شامل عفونتاستفاده از لوله 

میکروآسپیراسیون، تهوع و استفراغ، پارگی تراشه، فشار و آسیب به 

اعصاب داخل مغزي و چشمی، تنگی تراشه، گلودرد پس از بیهوشی 

علت آسیب به به دلیل ایسکمی ازوفارنکس، و تنگ شدن حلق به

مارانی این عوارض، به ویژه در بی 5.موکوس ناشی از ایسکمی است

توانند گیرند، میکه به مدت طولانی تحت تهویه مکانیکی قرار می

 .شدیدتر باشند و کیفیت بهبودي پس از عمل را تحت تأثیر قرار دهند

عنوان جایگزینی براي لوله تراشه بهماسک  الیلارنژ ریاخدر دهه 

ویژه در معرفی شده است و به دلیل مزایاي خاص خود، به

مدت و سرپایی، بین متخصصان بیهوشی رواج هاي کوتاه جراحی

ماسک لارنژیال با فراهم آوردن یک راه هوایی مطمئن  3.یافته است

هاي عضلانی، کنندهطی بیهوشی عمومی، بدون نیاز به استفاده از شل

تواند ونتیلاسیون مناسب را براي بیماران فراهم کند. یکی از می

هاي کنندهراشه، عدم نیاز به شلمزایاي این ابزار در مقایسه با لوله ت

طور خاص، عضلانی و عوارض کمتر پس از بیهوشی است. به

اند که میزان بروز گلودرد پس از عمل با استفاده از مطالعات نشان داده

 7و6.استاي کمتر از لوله تراشه ملاحظهطور قابلماسک لارنژیال به

عروقی و  -قلبیهاي براین، ماسک لارنژیال با حداقل پاسخعلاوه

ها کاهش قابل توجه گلودرد پس از بیهوشی همراه است. این ویژگی

موجب شده تا برخی از متخصصان بیهوشی ماسک لارنژیال را 

هاي عنوان یک جایگزین ایمن و موثر براي لوله تراشه در جراحیبه

هاي حال، یکی از نگرانیبا این 8.مختلف مورد استفاده قرار دهند

ستفاده از ماسک لارنژیال، عدم حفاظت کامل راه هوایی در اصلی در ا

برابر آسپیراسیون است. این مسئله موجب شده تا استفاده از ماسک 

هایی که خطر آسپیراسیون بالا است، ویژه در جراحیلارنژیال به

ها برانگیز بین آنستزیولوژیستعنوان یک موضوع بحثهمچنان به

، با توجه به عوارض مختلفی که استفاده از در همین راستا 8.باقی بماند

تواند به همراه داشته باشد و همچنین مزایاي ماسک لوله تراشه می

لارنژیال در کاهش عوارض پس از عمل، مطالعه حاضر با هدف 

مقایسه بین دو روش برقراري راه هوایی اندوتراکئال انتوباسیون و 

یک و مقاومت راه بر روي کمپلیانس دینام (LMA) لارنژیال ماسک

هوایی در بیماران تحت عمل جراحی ارتوپدي تحت بیهوشی عمومی 

در بیمارستان پیامبر اعظم بندرعباس انجام شد. این مطالعه با هدف 

هاي بین این دو روش در هاي جدید و دقیق در مورد تفاوتارائه داده

 پارامترهاي کلیدي همچون کمپلیانس دینامیک و مقاومت راه هوایی،

ها در بهبود نتایج و همچنین بررسی مزایا و معایب هر یک از روش

  شد.بالینی بیماران طراحی 

  

  
ساله با  70تا  18بیمار  50بر روي تحلیلی  -مطالعه مقطعیاین 

ASA کلاس I و II  تحت بیهوشی جهت عمل جراحی ارتوپدي

در بازه زمانی  اعظم بندرعباسبیمارستان پیامبر کننده به مراجعه

انجام شد. قبل از اجراي مطالعه از کمیته  1403اردیبهشت تا شهریور 

 اخلاق دانشگاه علوم پزشکی هرمزگان تاییدیه اخلاق

"IR.HUMS.REC.1401.403" .روش  جهت انجام مطالعه گرفته شد

 يریگو روش در دسترس دو نوع نمونه یروش تصادفگیري بهنمونه

دسترس  در يریگنمونه یهستند. معمولا در مطالعات مقطعمجزا 

به  مارانیب ینیبال ییدر مطالعات کارآزمابدین معنا که  انجام شد. است.

مطالعه حاضر از نوع  کهییشوند. از آنجا یداده م صیدو گروه تخص

  بررسیروش 
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 يدر دو گروه اشتباه نوشتار مارانیبوده است، اختصاص ب یمقطع

شوند و در یورود انتخاب م يارهایاس معبراس مارانیباشد. بیم

براساس فرمول  .ندشویخروج از مطالعه خارج م اریصورت داشتن مع

بیمار تعیین شد. این  25 زیر، حجم نمونه مورد نیاز براي هر گروه

، با %90و توان آزمون  %5محاسبه با در نظر گرفتن خطاي نوع اول 

و همکاران  Mahdaviه استفاده از اطلاعات استخراج شده از مطالع

 ASAسال،  70تا  18: سن به مطالعه شامل ورود يارهایمعشد. انجام 

 ،ان براي شرکت در مطالعهماریب تیعدم رضا می باشد. IIو  Iکلاس 

 ی، جراح35بالاتر از  BMI ،يویر يماری، سابقه بARDS مار،یمرگ ب

تحت  انماریب عنوان معیارهاي خروج در نظر گرفته شد.ی، بهاورژانس

 يگذاربا لوله یگروه .قرار گرفتند ییاز دو روش راه هوا یکی

و مقاومت  کینامید انسی. کمپلLMAبا  گرید یاندوتراکئال و گروه

ساعت پس  یکو  قه،یدق 30 قه،یدق 15، صفر يهادر زمان ییراه هوا

 1(و فنتانیل  )mg 2( به بیماران میدازولام شد. يریگاندازه یهوشیاز ب

. سپس براي القاي بیهوشی شدصورت وریدي تزریق ) بهµg/kg 3 تا

 .) استفاده شدmg/kg 5/0( ) و آتراکوریومmg/kg 2( از پروپوفول

فردي که وظیفه  نحوه کورسازي این مطالعه بدین صورت بود که

ها را برقراري راه هوایی را دارد، متفاوت از فردي است که داده

شد. این  يآورجمع ستیلچک قیراطلاعات از ط .کندآوري میجمع

مقاومت راه  ک،ینامید انسیسن، جنس، کمپل ،شامل لیستچک

و  متریپالس اکس ؛مانند نگیتوریمان يبود. از ابزارهایی، هوا

           هاراي آنالیز دادهب استفاده شد. EKGفشارخون و  يتورهایمان

 SPSS software, version 21 (IBM SPSS, Armonk, NY, USA)از 

معیار و ی با استفاده از میانگین، انحرافهاي توصیفاستفاده شد. داده

-Mann . براي مقایسه متغیرها بین دو گروه ازاستفاده شددرصد 

Whitney U test و Chip-square test سطح معناداري شد.  استفاده

  .در نظر گرفته شد 05/0آماري 

  

  
) سن زیر %8نفر ( چهارکننده در مطالعه ما نفر شرکت 50از میان 

) سن %38نفر ( 19سال،  30تا  21) سن بین %16نفر ( هشتسال،  21

نفر  پنجسال،  50تا  41) سن بین %22نفر ( 11سال،  40تا  31بین 

 یکسال و  70تا  61) سن بین %4نفر ( دوسال،  60تا  51) سن 10%(

) از %54نفر ( 27سال) داشت.  70از سال (بیشتر  67) سن %2نفر (

نفر  32) زن، بودند. %46نفر ( 23کنندگان در این مطالعه مرد و شرکت

نفر  17کلاس یک و  ASAکنندگان در مطالعه ما ) از شرکت64%(

)34% (ASA  .25کلاس دو داشتند ) در گروه ماسک %50نفر (

ار گرفتند.  گذاري تراشه قر) در گروه لوله%50نفر ( 25و  الیلارنژ

       نتایج مطالعه حاضر نشان داد که بین دو گروه از نظر متغیرهاي 

 داري وجود نداشتاتفاوت آماري معن ASAگروه سنی و کلاس 

  ).1(جدول 

  
  ماسک الیو لارنژ ونیانتوباس الیاندوتراکدر دو گروه  ASA: مقایسه متغیرهاي گروه سنی و کلاس 1جدول 

  جنسیت 

   زن مرد

 P* فراوانی(درصد)  راوانی(درصد)ف

   1)4%/3(  3)11%/1( 21زیر  سن

21-30  )8/%14(4  )4/%17(4  916/0 

31-40  )0/%37(10  )1/%39(9   

41-50  )5/%18(5  )1/%26(6   

51-60  )1/%11(3  )7/%8(2   

61-70  )7/%3(1  )3/%4(1   

71-80  )0/%0(0  )0/%0(0   

00/67  )7/%3(1  )0/%0(0   

ASA کلاس I )6/%55(15  )9/%73(17   

 II )7/%40(11  )1/%26(6  318/0کلاس  
  معنادار در نظر گرفته شد. square test-Chi ،05/0<Pآزمون آماري:  *

  هایافته
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هاي هوایی بین گروهمقایسه مقاومت راه هوایی و کمپلیانس راه

ایق دق داري بین مقاومت راه هوایی دراجنسیتی مطالعه ما اختلاف معن

. )<05/0P( ها و آقایان نشان ندادبین گروه خانم 60و  30، 15، صفر

ر دیی هاي ما همچنین اختلاف معنی داري بین کمپلیانس راه هوایافته

 )<05/0P( بین گروه مرد و زن نشان نداد 60و  30، 15، صفردقایق 

  ). 2(جدول 

 هوشی با ماسکنتایج مطالعه حاضر نشان داد که بین دو گروه بی

داري از نظر توضیع الوله داخل تراشه اختلاف معنو  الیلارنژ

. همچنین در خصوص مقایسه )<05/0P( هاي سنی وجود نداردگروه

هوشی با ماسک بین دو گروه بی ASAمتغیرهاي جنسیت و کلاس 

 داري وجود نداشتالارنژیال و لوله داخل تراشه اختلاف معن

)05/0P>(  جدول)3  .( 

 مقاومت راه هوایی نشان دهندهنتایج مطالعه حاضر در خصوص 

هوشی در گروه بی صفرمیانگین بیشتر مقاومت راه هوایی در دقیقه 

ظر ز نلوله داخل تراشه نسبت به ماسک لارنژیال بود که این مسئله ا

 داري در خصوصا. اختلاف معن)<001/0P( دار بوداآماري معن

نژال هاي لاریبیهوشی بین گروه 15مقاومت راه هوایی در دقیقه 

    . مقاومت راه)<05/0P( اي نشان ندادماسک یا لوله داخل تراشه

  ت بهـهوشی در گروه لوله داخل تراشه نسببی 60و  30هوایی در دقیقه 

 ودب داراماسک لارنژیال بیشتر بود که این مسئله از نظر آماري معن

)001/0P>( نتایج مطالعه حاضر در خصوص کمپلیانس راه هوایی .

بت نس نده کمپلیانس بیشتر راه هوایی در گروه لارنژیال ماسکدهنشان

وشی بود از بیه 60و  30، 15، صفربه گروه لوله داخل تراشه در دقیقه 

  .)4(جدول  )<001/0P( دار بوداکه این اختلاف از نظر آماري معن

  

  
هاي ن تکنیکعنوااي اکنون بهراه هوایی فوق حنجرههاي دستگاه

شوند. این رایج و استاندارد در مدیریت راه هوایی شناخته می

ه توانند یک راهاي صورت میهاي تراشه و ماسکها مانند لولهدستگاه

 وبیهوایی مناسب و بدون نشت ایجاد کنند تا ثبات همودینامیک مطل

   9.را قبل، حین و بعد از مداخلات جراحی فراهم نمایند

ها هاي اصلی برخی از این دستگاهیکی از محدودیتحال، با این

 کاهش تطابق ریوي در اثر استفاده از تهویه با فشار مثبت است

. بنابراین، برخی اصلاحات براي رفع این )ویژه در بیماران چاقبه(

ها در این راستا، نسل جدید این دستگاه 10.مشکل پیشنهاد شده است

توانند ده در کاف و لوله تخلیه، میاصلاحات انجام ش باPLMA  به نام

  یـمکانیک هايعلاوه بر محافظت در برابر بازگشت محتواي معده، ویژگی

  
 60و  30، 15، 0: مقایسه مقاومت و کمپلیانس راه هوایی در دقایق 2جدول 

  جنسیت 

   زن مرد

 P*  معیار)میانگین(انحراف   معیار)(انحرافمیانگین

 221/0   83/8±99/1   59/9±32/2 0یقه مقاومت راه هوایی دق

 419/0  78/13±26/23   11/10±78/2 15مقاومت راه هوایی دقیقه 

 722/0  39/9±43/2   63/9±27/2 30مقاومت راه هوایی دقیقه 

 329/0   43/9±97/1  10±08/2 60مقاومت راه هوایی دقیقه 

 814/0  48/38±34/9  07/39±50/8 0کمپلیانس راه هوایی دقیقه 

 832/0  17/38±93/8  59/37±36/10 15کمپلیانس راه هوایی دقیقه 

 995/0  65/38±37/8  67/38±70/8 30دقیقه  کمپلیانس راه هوایی

 964/0  39±53/8  11/39±93/8 60دقیقه  کمپلیانس راه هوایی

 معنادار در نظر گرفته شد. hitney U testW-Mann ،05/0<Pآزمون آماري:  *

  بحث
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  بین دو گروه بی هوشی با ماسک لارنژیال یا لوله داخل تراشه ASAهاي سن، جنسیت و کلاس ایسه متغیرمق: 3جدول 

  گروه 

  لوله تراشه لارنژیال ماسک

 P* فراوانی(درصد)  فراوانی(درصد)

  2)8%( 2)8%( 21زیر   سن

21-30  )%8(2 )24%(6 450/0 

31-40  )%44(11 )%32(8 

41-50  )%24(6 )%20(5 

51-60  )%12(3 )%8(2 

61-70  )%0(0 )%8(2 

71-75  )%4(1 )%0(0 

   

  14)56%( 13)52%( مرد جنسیت

 777/0 11)44%( 12)%48( زن

ASA  کلاسI )%64(16 )%64(16  

 II )%36(9 )%32(8 589/0کلاس 

  معنادار در نظر گرفته شد. square test-Chi ،05/0<Pآزمون آماري:  *

  
   و لوله داخل تراشه الیلارنژ: مقایسه مقاومت و کمپلیانس راه هوایی در دو گروه بیهوشی با ماسک 4جدول 

 گروه 

*P لوله تراشه  لارنژیال ماسک 

 معیار)میانگین(انحراف معیار)میانگین(انحراف

 >001/0  44/10±83/1   04/8±86/1 0 قهیدق ییمقاومت راه هوا

 086/0  64/15±85/21  96/7±72/1 15 قهیدق ییراه هوا مقاومت

 >001/0  04/11±81/1  8±71/1 30 قهیدق ییراه هوا مقاومت

 >001/0  12/11±72/1  36/8±22/1 60 قهیدق ییراه هوا مقاومت

 >001/0  60/31±25/4  46±69/5 0 قهیدق ییراه هوا انسیکمپل

 >001/0  64/30±18/7  08/45±42/5 15 قهیدق ییراه هوا انسیکمپل

 >001/0  92/31±35/4  40/45±71/5 30 قهیدق ییراه هوا انسیکمپل

 >001/0  28/32±04/5  84/45±65/5 60 قهیدق ییراه هوا انسیکمپل

  معنادار در نظر گرفته شد. square test-Chi ،05/0<Pآزمون آماري:  *

  
ثباتی تهویه را بهبود بخشند، خطر گلودرد را کاهش دهند، بی

رسانی مطلوبی را در ک هنگام القا را کاهش داده و اکسیژنهمودینامی

امروزه این ابزارهاي طراحی شده  12و11.شرایط اورژانسی حفظ کنند

با  ،اندتري مانند لوله تراشه شدهجدید جایگزین ابزارهاي قدیمی

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
3-

13
 ]

 

                               5 / 8

https://journals.tums.ac.ir/tumj/article-1-13377-fa.html


  

              و همکاران مهرداد ملک شعار                  780

 
  782تا  775 ،10، شماره 82، دوره 1403 ديی تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش

 

حال، هنوز مشخص نیست که این ابزارهاي جدید چقدر در این

 13.پارامترهاي تنفسی تأثیر دارندمقایسه با ابزارهاي قدیمی بر 

طور تواند بهبه جاي لوله تراشه می LMA براین، استفاده ازعلاوه

گذاري تراشه، کاهش استرس توجهی خطر عوارض ناشی از لولهقابل

  14.همراه داشته باشدتر را بهگذاري و بهبودي سریعحین لوله

 LMA روشهمانطور که در مطالعه حاضر نشان داده شده است، 

ي در فراهم کردن تطابق دینامیک ریوي و ایجاد شرایط مطلوب برا

ظر نبرتري داشت. در نهایت، به  ETT فشارهاي پیک و پلاتو نسبت به

 تواند واکنش استرسی کمتري ایجادمی LMA رسد که استفاده ازمی

ه اند ککرده و از ایمنی بالاتري برخوردار باشد. شواهد نشان داده

مل از لوله تراشه ممکن است منجر به عوارض جدي پس از عاستفاده 

به  یازنکاردي شود که عمدتاً ناشی از مانند گلودرد، درد حلق و تاکی

 16و15.گذاري تراشه استاستفاده از لارنگوسکوپ در تکنیک لوله

تواند خطر به جاي لارنگوسکوپ می LMA عبارت دیگر، استفاده ازبه

سیستم گردش خون موضعی را کاهش دهد.  آسیب به مخاط تراشه یا

اي و راحتی و حتی توسط پرسنل غیرحرفهبه LMA همچنین، نصب

 هاي خاص قابل انجام است، که این امر خطربدون نیاز به آموزش

  17.دهدشکست در مدیریت راه هوایی را کاهش می

هاي تراشه توانایی نسبت به لوله LMA هاي ما نشان داد کهیافته

ي در ایجاد تطابق دینامیک ریوي دارد. تقریباً تمام مطالعات بیشتر

را از نظر ایجاد تطابق دینامیک  ETT نسبت به LM قبلی برتري روش

و همکاران گزارش  Weiعنوان مثال، به 19و18.اندریوي تأیید کرده

 پنجبین دو گروه  PaCO2 داري در میزاناکردند که هیچ تغییر معن

در  PaO2 شاهده نشد، اما در همان زمان، میزاندقیقه پس از شروع م

همچنین، سرفه و خرخر  18.توجهی کمتر بودطور قابلبه ETT گروه

تر بود و نیاز به مداخلات بیشتري براي بسیار شایع ETT در گروه

و همکاران نیز گزارش  Xu 18.حفظ عملکرد مناسب تنفسی داشت

پس از بیهوشی داشتند، تري زمان بهبودي کوتاه LMA دادند که گروه

مدت زمان نگهداري کاتتر قفسه سینه و طول مدت بستري پس از 

در حین عمل در این  CO2 تر بود و فشارعمل در این گروه کوتاه

آنالیز گاز خون شریانی پس از  19.توجهی بالاتر بودطور قابلگروه به

وجود  داري بین دو گروهاعمل در مطالعه آنها نشان داد که تفاوت معن

   19.نداشت

و همکاران  Mahdaviاي توسط مشابه با نتایج مطالعه ما، مطالعه

نسبت به لوله تراشه تطابق دینامیک  LMA نشان داد که استفاده از

کند، اگرچه مطالعه آنها بر روي افراد جوان ریوي بیشتري ایجاد می

در یک مرور سیستماتیک  Brimacombeدر نهایت،  20.انجام شده بود

هاي سبت به دستگاهن LMA گسترده گزارش کرد که مزایاي اصلی

سنتی لوله تراشه شامل سهولت در قراردهی توسط افراد 

غیرمتخصص، بهبود ثبات همودینامیک، کاهش تحریک راه هوایی و 

نیاز کمتر به بیهوشی براي غلبه بر این مقاومت و کاهش نرخ گلودرد 

آمده، به ویژه در فراهم دستهتوجه به نتایج ببا 21.پس از عمل است

هاي بزرگ همچنان در جراحی LMA کردن تطابق ریوي بهینه، روش

حال، تواند روش بهتري براي مدیریت راه هوایی باشد. با اینمی

دهنده یا فشار گر دیگر مانند تجربه فرد انجامچندین عامل مداخله

نتایج مطالعه  22.کاف لوله تراشه ممکن است بر نتایج تأثیر بگذارند

تواند بهبود می لارنژیالاستفاده از ماسک  حاضر نشان داد که

هوایی توجهی در کمپلیانس راه هوایی و کاهش مقاومت راهقابل

تواند در گذاري تراشه داشته باشد. این اطلاعات مینسبت به لوله

هاي بالینی براي انتخاب روش مناسب مدیریت راه گیريتصمیم

  .هاي تحت بیهوشی عمومی مفید باشدیهوایی در جراح

 يسهیمقا"امه تحت عنوان ناین مقاله حاصل از پایان :اريزسپاسگ

 الیژو لارن ونیانتوباس الیاندوتراک ییهواراه يدو روش برقرار نیب

در  ییو مقاومت راه هوا کینامید انسیکمپل يبر رو (LMA)ماسک 

در  یمومع یهوشیتحت ب يارتوپد یتحت عمل جراح مارانیب

ال ي پزشکی در سادر مقطع دکتر "اعظم بندرعباس امبریپ مارستانیب

باشد که با حمایت دانشگاه علوم پزشکی می 4010526و کد  1401

  هرمزگان اجرا شده است.
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Background: This study was designed to compare the effects of using a laryngeal mask 

airway (LMA) and endotracheal intubation on airway resistance and compliance in 

patients undergoing orthopedic surgery under general anesthesia. Evaluating these two 

methods is crucial for improving respiratory quality and reducing complications related 

to airway management in patients. 

Methods: This analytical cross-sectional study was conducted on 50 patients undergoing 

orthopedic surgery under general anesthesia at Hospital in Bandar Abbas between May 

and September 2024. The patients were equally divided into two groups: the first group 

received a laryngeal mask airway (LMA), while the second group underwent 

endotracheal intubation under general anesthesia. The primary variables, including airway 

resistance and compliance, were measured at 0, 15, 30, and 60 minutes after anesthesia 

induction. Demographic characteristics such as age, gender, and ASA class were also 

recorded. Data analysis was performed using SPSS version 21, with descriptive statistics 

(frequency, percentage, mean, and standard deviation) and inferential statistical tests 

(Mann-Whitney U test and Chi-square test), considering a significance level of P<0.05. 

Results: The findings of the present study showed no statistically significant 

differences between the two groups regarding age distribution and ASA class. A 

comparison of airway resistance and compliance between genders revealed no 

significant differences at 0, 15, 30, and 60 minutes. There was no significant difference 

between the two anesthesia groups (laryngeal mask airway and endotracheal tube) in 

terms of age distribution. There was no statistically significant difference in ASA 

classification between the two anesthesia groups. At minute 0 of anesthesia, airway 

resistance was significantly higher in the endotracheal intubation group compared to the 

LMA group (P<0.001). At 30 and 60 minutes of anesthesia, airway resistance remained 

significantly higher in the endotracheal intubation group (P<0.001). Airway compliance 

was significantly higher in the LMA group at all measured time points (0, 15, 30, and 

60 minutes) compared to the endotracheal intubation group (P<0.001). 

Conclusion: The results of this study demonstrated that using a laryngeal mask airway 

(LMA) compared to endotracheal intubation leads to improved airway compliance and 

reduced airway resistance during anesthesia. These findings may influence the selection 

of anesthesia methods and enhance postoperative care quality. 
 

Keywords: laryngeal masks, endotracheal intubation, airway resistance, general anesthesia. 
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