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Abstract 
 

Background and Objectives: Providing and making airway is the first 

known measure that comes to mind at an emergency situation. 

Laryngeal mask airway (LMA) is an alternative for airway 

management, which its insertion training in beginners and 

professionals is easier than endotracheal intubation. This study was 

conducted to compare the speed of insertion and success rate in using 

two LMA and ETT methods in nursing students.  
 

Methods: In this quasi-experimental study, 49 last year nursing 

students were selected by simple random sampling method. After 

airway management training course, the students were tested on 

endotracheal intubation and LMA insertion in a manikin. Data were 

analyzed using t-test at the p<0.05 significance level. 
 

Results: The time for endotracheal intubation was obtained 28.73 s and 

for LMA was 5.05 s. Also, gender of the students had no significant 

relationship with airway management (p=0.45). Ninety-eight percent of 

the student succeeded to insert LMA with no error, but this rate for 

ETT was just 28%. 
 

Conclusion: Given that shorter time, lower error, and ease of insertion 

of LMA in comparison with the ETT method, use of this method is 

recommended as an appropriate alternative for endotracheal intubation, 

especially in emergency situation.  
 

Keywords: Airway management; Intubation, Intratracheal; Laryngeal 

masks; Manikins. 
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 چکیده
موقعیت  ای است که در یک شده تأمین و برقراری راه هوایی، اولین اقدام شناخته زمینه و هدف:

، ابزاری (Laryngeal Mask Airwayای ) کند. ماسک حنجره اورژانس به ذهن خطور می

تر از  ای، ساده جایگزین برای کنترل راه هوایی است که آموزش تعبیه آن در افراد مبتدی و حرفه

وهش با هدف مقایسه سرعت جاگذاری و درصد موفقیت گذاری داخل تراشه است. این پژ لوله

 انجام شد. ETTو  LMAکارگیری دو روش جاگذاری  دانشجویان پرستاری در به

دانشجوی پرستاری سال  49آزمون،  گروهی پس تجربی یک در این پژوهش نیمه روش بررسی:

راه هوایی در گیری تصادفی ساده انتخاب شدند. پس از آموزش مدیریت  آخر، به روش نمونه

ای بر روی  گذاری داخل تراشه و جاگذاری ماسک حنجره قالب واحد درسی مربوطه، آزمون لوله

داری  ی پژوهش با استفاده از آزمون تی، در سطح معنیها مانکن، از دانشجویان گرفته شد. داده

 تحلیل شدند. 05/0کمتر از 

ای برابر  و در روش ماسک داخل حنجره ثانیه 73/28زمان جاگذاری لوله تراشه برابر ها: یافته

داری با زمان برقراری  ثانیه به دست آمد. همچنین جنسیت دانشجویان، ارتباط آماری معنی 05/5

شدند، اما این  LMA% دانشجویان، بدون خطا موفق به جاگذاری 98(. p=45/0راه هوایی نداشت )

 % بود.28تنها  ETTمیزان در جاگذاری 

، تعداد LMAتر در برقراری راه هوایی با روش جاگذاری  وجه به زمان کوتاهبا ت گیری: نتیجه

عنوان  ، استفاده از این روش بهETTخطای کمتر و سهولت در جاگذاری این وسیله در مقایسه با 

 شود. ویژه در شرایط اورژانس توصیه می گذاری داخل تراشه، به جایگزین مناسب برای لوله

 ای؛ مانکن. حنجره تراشه؛ ماسک داخل گذاری هوایی؛ لوله اهر مدیریت ها: کلید واژه
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 مقدمه  
ترین  حفظ راه هوایی مطمئن در بیماران تحت بیهوشی، از مهم

(. انسدادکامل راه هوایی در 1وظایف متخصصین بیهوشی است )

دقیقه  3-5دقیقه به ایست قلبی منجر شده و تنها  4-5مدت زمان 

ناپذیر سیستم عصبی مرکزی  پس از قطع تنفس، ضایعات برگشت

گذاری داخل تراشه  لوله(. بدون شک، 2شود ) آغاز می

(Endotracheal Tubeاز جهات مختلف، مهم )  ترین شیوه تأمین

گذاری داخل تراشه بدون استفاده از  (، اما لوله3راه هوایی است )

داروهای سداتیو یا عوامل مؤثر بر سیستم عصبی عضلانی تنها در 

کار مستلزم  لذا این (.4پذیر است ) بیماران غیرهوشیار امکان

تواند موجب عوارض  نکوسکوپی و اینتوباسیون بوده و میلار

(. از 1های نرم حفره دهان شود ) ها و بافت جدی، آسیب به دندان

طورکلی  طرفی، احتمال موفقیت در این شرایط متغیر بوده، و به

(. گاهی ممکن است با 4% گزارش شده است )75کمتر از 

خل تراشه در آنها گذاری دا بیمارانی روبرو شویم که امکان لوله

نفس  تجربگی، عدم اعتماد به تواند ناشی از بی می که استمشکل 

(. 5گذاری تراشه دراین بیماران باشد ) بودن لوله دشوارو یا 

منظور تسهیل نگهداری راه هوایی و کاهش همزمان  بنابراین، به

مشکلات ناشی از اینتوباسیون، ابزارهایی طراحی شده که بدون 

وسکوپی با قرارگرفتن در که داخل نای یا نیاز به لارننیاز ورود ب

فضای بالای لارنکس، امکان تهویه مناسب را برای بیمار فراهم 

گذاری  سادگی جایگزین لوله تواند به ای که می (. وسیله1کنند ) می

(. 5باشد ) می (LMA)ای  ای شود ماسک حنجره داخل تراشه

عرضه و ، Archie Brainتوسط  1981ای در سال  ماسک حنجره

. ماسک .(6) وجود آورد معرفی شد و تحولی در اداره راه هوایی به

گذاری داخل تراشه در  عنوان جایگزین لوله ای به حنجره

(. قرار دادن ماسک 4های انتخابی شناخته شده است ) جراحی

مناسب به جای  ای، یک روش جایگزین غیرتهاجمی  حنجره

دلیل عدم نیاز به لارنکوسکوپی،  گذاری تراشه بوده که به لوله

رسد  نظر می (، و به3پیامدهای ناگوار مربوط به آن را ندارد )

در داخل تراشه  (LMA)ای  علت عدم قرارگیری ماسک حنجره به

گذاری  وجودآمده، عوارض این روش از لوله و تحریکات کمتر به

های  (. براساس برخی پژوهش7داخل تراشه نیز کمتر باشد )

 بروز مشکلاتی همچـون آسیـب به دیـواره گـلـو درپـی  شده، انجام

 

ای،  گذاری داخل تراشه در مقایسه با جاگذاری ماسک حنجره لوله

(. از طرفی، یادگیری مهارت جاگذاری 8بسیار بیشتر است )

تر  آسان ،گذاری داخل تراشه ای در مقایسه با لوله ماسک حنجره

ریکا، انجمن احیای اروپا و استرالیا (. انجمن بیهوشی آم4باشد ) می

در شرایط اورژانسی و  LMAو انجمن قلب آمریکا، استفاده از 

که دلیل طرح  درحالی ،(10،9اند ) احیای قلبی ریوی را تأیید کرده

این موضوع براساس شواهد موجود در زمینه کارآیی و ایمنی 

LMA، های  (، همچنین در پژوهش11رسد ) نظر می ناکافی به

گذاری داخل تراشه با  ای و لوله جاگذاری ماسک حنجره ،متعددی

اند، ولی همچنان نیاز به انجام مطالعات بیشتر برای  هم مقایسه شده

هایی مثل  (. از آنجاکه شاخص4مقایسه این دو روش وجود دارد )

سرعت، مهارت و دقت از عوامل مؤثر در تأمین راه هوایی بیماران 

ی گردید سرعت جاگذاری و درصد است. در این پژوهش سع

ای و  کارگیری ماسک حنجره موفقیت دانشجویان پرستاری در به

های مربوط به  گذاری داخل تراشه، ارزیابی و شاخص لوله

مدیریت راه هوایی با استفاده از این دو روش مورد مقایسه قرار 

گیرد. لذا این پژوهش با اهداف مذکور، پس از آموزش این 

 .گرفتدانشجویان بر روی مانکن انجام  ها به مهارت

 

 روش بررسی

گروهی  تجربی یک صورت یک پژوهش نیمه مطالعه حاضر به

آزمون بر روی دانشجویان سال آخر پرستاری )کارآموز( در  پس

( انجام شد. جامعه آماری 1394دانشگاه علوم پزشکی قم )سال 

 انتخاب و در ،نفر بود که به روش سرشماری 49متشکل از 

)بخشی از درس پرستاری در بحران،  پژوهش شرکت داده شدند

ها و حوادث غیرمترقبه اختصاص به احیای قلبی ریوی و  فوریت

صورت نظری و عملی ارائه  مدیریت راه هوایی دارد که به

شود.( پس از آموزش نظری و عملی مدیریت راه هوایی به  می

نحوه مطالعه دانشجویان، طی دو جلسه یک و نیم ساعته، هدف و 

برای آنها شرح داده شد و قبل از آزمون، رضایت آگاهانه از آنان 

اخذ گردید. همچنین به دانشجویان اطمینان داده شد درصورت 

 توانند از پژوهش خارج شوند.  تمایل، در هر مرحله از فرآیند می

روش اجرای پژوهش بدین صورت بود که در پایان نیمسال 

 ه ـط با مطالعـی مرتبـد آموزشـدن واحـانذرـی گـی و در طـتحصیل
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گذاری در بیماران(، آزمون  )آشنایی با مدیریت راه هوایی و لوله 

گذاری به روش داخل تراشه و آزمون جاگذاری ماسک  لوله

شد.  میای بر روی مانکن از دانشجویان گرفته  داخل حنجره

لاوه بر روی مانکن در هر دو روش ع ها گذاری درحین انجام لوله

شده درحین کار نیز ثبت  گذاری، خطاهای انجام بر زمان لوله

ی توزیع فراوانی و تعیین ها با استفاده از شاخص ها گردید. داده

داری  و آزمون تی در سطح معنی SPSSافزار آماری  میانگین، نرم

تحلیل شدند. لازم به ذکر است که نتایج حاصل از  05/0کمتر از 

 باشد. ها نمی م به دانشجویان سایر رشتهتعمی این مطالعه قابل

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ها یافته
نفر  17کننده در مطالعه،  نفر دانشجوی شرکت 49از مجموع 

%( زن بودند. مقایسه میانگین زمان 3/65نفر ) 32%( مرد و 7/34)

کنندگان مطالعه نشان داد بین دو  گذاری در شرکت دو روش لوله

از نظر زمانی، اختلاف فاحشی وجود دارد؛ گذاری  روش لوله

 73/28که این میزان در روش جاگذاری لوله تراشه برابر  طوری به

ثانیه به دست  05/5ای برابر  ثانیه و در روش ماسک داخل حنجره

 (.1آمد )جدول شماره 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ETT و LMAبرقراری راه هوایی با استفاده از دو روش  یانگین زمانم: مقایسه 1جدول شماره

 نوع

 روش
 حداکثر زمان به ثانیه حداقل زمان به ثانیه انحراف معیار ±میانگین تعداد

LMA 49 20/3±05/5 50/2 25 

ETT 49 00/3±70/28 3 133 

 

گذاری داخل تراشه و جاگذاری ماسک داخل  زمان لوله میانگین

 70/5و  10/31ای توسط دانشجویان زن به ترتیب برابر  حنجره

ثانیه بود.  90/3و 30/24ثانیه و در دانشجویان مرد به ترتیب برابر با 

جاگذاری ماسک زمان  با دانشجویان بررسی ارتباط جنسیتدر 

 ان ـیت و زمـنسـر جـمتغی نـد بیـردیـص گـای مشخ رهـل حنجـداخ

 

داری وجود ندارد  ، ارتباط آماری معنیLMAجاگذاری 

(94/1t=- ،06/0p=) زمان با دانشجویان جنسیت. همچنین 

داری نداشت  گذاری داخل تراشه، ارتباط آماری معنی لوله

(76/0t=- ،45/0p= 2( )جدول شماره.) 

 براساس جنسیت ETTو  LMAبرقراری راه هوایی با استفاده از دو روش  میانگین زمانمقایسه  :2جدول شماره 

 نوع روش
 نتایج زن مرد

 t pvalue انحراف معیار ±میانگین عیارانحراف م ±میانگین

LMA 20/0±90/3 70/0±70/5 94/1- 06/0 

ETT 40/29±30/24 40/30±10/31 76/0- 45/0 

 
 32/17 ±/ 86بررسی ارتباط نمره عملی دانشجویان با میانگین 

)نمره عملی که دانشجو در آزمون پایان ترم از این واحد کسب 

گذاری در این مطالعه نشان داد در  کند( با تعداد خطاهای لوله می

ای، تعداد اشتباهات دانشجویان با  جاگذاری ماسک حنجره

، =11/0rداری ندارد ) ارتباط آماری معنی هاین نمره عملی آنمیانگ

44/0p=گذاری  (، اما نمره عملی دانشجویان با تعداد خطاهای لوله

، =37/0rداری نشان داد ) ارتباط آماری معنی داخل تراشه

01/0p=ی در ـلـره عمـن نمـیـانگـش میـزایــا افـه بـک وریــط هـ(؛ ب 

 گذاری داخل تراشه کاهش یافت. دانشجویان، تعداد اشتباه در لوله

گذاری در دو  شده درحین لوله با مقایسه تعداد خطاهای انجام

نفر  LMA ،48وش جاگذاری روش مذکور مشخص گردید در ر

بار اشتباه  %( یک2نفر ) 1اند و تنها  %( هیچ اشتباهی نداشته98)

%( 57نفر ) 28گذاری داخل تراشه،  داشته است، اما در روش لوله

بار خطا  %( دیگر حداقل یک43نفر ) 21بدون اشتباه بودند و 

 (.4و  3داشتند )جدول شماره 
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 LMA: توزیع فراوانی تعداد اشتباهات در روش جاگذاری 3جدول شماره 

LMA تجمعی درصد درصد فراوانی 

 %98 %98 48 خطا بدون

 %100 %2 1 بار یک

  %100 49 جمع کل

 
 ETT ری : توزیع فراوانی تعداد اشتباهات در روش جاگذا4جدول شماره 

ETT تجمعی درصد درصد فراوانی 

 1/57 1/57 28 بدون خطا

 7/85 6/28 14 بار یک

 9/95 2/10 5 بار 2

 0/100 1/4 2 بار 3

  0/100 49 جمع کل

 
 بحث

گذاری  در پژوهش حاضر، برقراری راه هوایی با دو روش لوله

ای بر روی مانکن مورد  داخل تراشه و جاگذاری ماسک حنجره

مقایسه قرار گرفت که براساس نتایج، میانگین زمان برقراری راه 

ای  هملاحظ طور قابل گذاری داخل تراشه، به هوایی به روش لوله

ای بود. دسترسی  بیش از میانگین جاگذاری ماسک حنجره

ای در  تر به راه هوایی با جاگذاری ماسک داخل حنجره سریع

ها  گذاری داخل تراشه با نتایج برخی پژوهش مقایسه با لوله

و همکاران نیز سرعت  Tihaدر پژوهش  (.5،12همخوانی داشت )

ش شد که با نتایج بیشتر گزار ETTدر مقایسه با  LMAجاگذاری 

های انجمن قلب  (. دستورالعمل13مطالعه حاضر همسو بود )

آمریکا، به کاهش زمان لازم برای اداره راه هوایی و شروع تهویه 

در  LMA(؛ این درحالی است که 14ثانیه تأکید دارد ) 10به زیر 

 تواند تهویه مشابهی را تأمین کند و از مقایسه با لوله تراشه می

برای کنترل  LMAآمیز  کارگیری موفقیت مطالعات از به طرفی نیز

ی مختلف توسط پرستاران و کارکنان ها راه هوایی در موقعیت

اند حمایت  های پزشکی که قبلاً از این ابزار استفاده نکرده فوریت

عنوان جایگزین  توسط انجمن قلب آمریکا، به LMAکند.  می

اسک معرفی شده است قبول لوله تراشه و تهویه با بگ و م قابل

(. نتایج پژوهش حاضر نیز به کمتربودن زمان جاگذاری ماسک 5)

توان به  ای دلالت دارد، بنابراین با توجه به این یافته می حنجره

پی برد. زمان  ETTدر مقایسه با LMAسهولت روش جاگذاری 

ای، ضریب کنترل  کوتاه مورد نیاز برای جاگذاری ماسک حنجره

 ردهـبالا بس ـای اورژانـه یـتـوقعـوص در مـصــخ هراه هوایی را ب

ویژه  طور گسترده در مراکز درمانی، به توان از آن به و می

مند  بیمارستانی استفاده کرد. دریک مرور نظام های پیش اورژانس

ای  طورکلی زمان جاگذاری ماسک داخل حنجره ر نیز بهاخی

گذاری داخل تراشه بود که نتایج  داری کمتر از لوله میزان معنی به

(. مقایسه میانگین زمان 12آن با مطالعه حاضر همخوانی داشت )

ای و لوله تراشه توسط دانشجویان مرد و  جاگذاری ماسک حنجره

هر دو روش، میانگین  زن بیانگر این مطلب است که گرچه در

زمان برقراری راه هوایی توسط زنان بیشتر از مردان بوده، ولی این 

دهد بین  نشان می ودار نیست  تفاوت از نظر آماری معنی

گذاری  دانشجویان مرد و زن از نظر کارآیی و مهارت انجام لوله

ای، تفاوت فاحشی وجود  داخل تراشه و جاگذاری ماسک حنجره

شده از آزمون  ن براساس نتایج بین نمره عملی کسبندارد. همچنی

ای توسط  واحد درسی مربوطه و جاگذاری ماسک حنجره

ای،  در جاگذاری ماسک حنجره هادانشجویان و تعداد خطاهای آن

توان  خورد. بنابراین، می داری به چشم نمی تفاوت آماری معنی

ش را بدون این رواند  توانستهگفت بسیاری از دانشجویان احتمالاً 

طور  خطا و بدون در نظر گرفتن نمره آزمون عملی به

ملاک مناسبی  نیز هاو نمره عملی آن دهندآمیزی انجام  موفقیت

 .باشد برای سنجش میزان مهارت آنان در جاگذاری ماسک نمی

دانشجویان پزشکی بدون  %81و همکاران  Burgoyneدر پژوهش 

وفق به جاگذاری صحیح گونه تجربه کاری در اولین تلاش، م هیچ

گذاری داخل  اما در روش لوله ،(15ای شدند ) ماسک حنجره

تراشه، انجام تکنیک بدون خطا نیاز به مهارت و تجربه فردی 

 آزمـودنـی دارد و بـرای انجــام صحـیـح ایـن تکـنـیک، داشــتـن 
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گذاری، امری بدیهی  ای و تکرار تکنیک لوله تجربه حرفه 

 Deakinباشد. در پژوهش  درحصول توانایی لازم در این زمینه می

های پزشکی در  های کارکنان فوریت از تلاش %30 نیز و همکاران

(. مقایسه توزیع فراوانی 4گذاری داخل تراشه ناموفق بود ) لوله

دهد تعداد اشتباهات  تباهات در دو روش مورد بحث نشان میاش

باشد؛  می ETT، بسیار کمتراز روش LMAدر روش جاگذاری 

از دانشجویان بدون بروز خطا موفق به جاگذاری  %98که  طوری به

گذاری داخل  شدند، اما این میزان در مورد لوله LMAصحیح 

و  Reinhartنگر  بود. در پژوهش آینده %1/57تراشه تنها 

ای  همکاران، میانگین دفعات تلاش برای جاگذاری ماسک حنجره

( و همین 16) 1های پزشکی برابر با  توسط کارکنان فوریت

و  Murrayگذاری داخل تراشه در پژوهش  میانگین برای لوله

و  Strametzمند  در مطالعه نظام (.17گزارش شد ) 2/2 ،همکاران

گذاری داخل  نسبت به لوله LMAهمکاران نیز جاگذاری صحیح 

و همکاران میزان  Tiha(. همچنین در مطالعه 12تراشه بیشتر بود )

(. در 13گزارش شد ) ETTبیش از  ،LMAموفقیت در جاگذاری 

در اولین تلاش  LMAنیز موفقیت تعبیه  Choyceو  Cookپژوهش 

باشد  بود که مشابه با نتایج پژوهش حاضر می %90بیش از 

(18،19 .) 

 

 

 

توسط دانشجویان  LMAبودن تعبیه  تر این امر تأییدکننده آسان

توان به استفاده از مانکن  های مطالعه حاضر می از محدودیت است.

 اشاره داشت که در مقایسه با انسان فاقد مقاومت و رفلکس است.

 

 گیری نتیجه

ای نتایج کلی بین دو روش نشان داد جاگذاری  بررسی مقایسه

LMAبوده و با توجه به زمان کوتاه مورد نیاز و  ، روشی آسان

تری در مقایسه با  تعداد خطاهای کمتر در تعبیه، روش مناسب

در زمان  LMAگذاری داخل تراشه است. تکنیک جاگذاری  لوله

تر و با احتمال خطای کمتر انجام شده و علاوه بر این، نیاز به  کوتاه

قبول و  ، تهویه قابلای زیادی ندارد، ازطرفی تجربه حرفه مهارت و

کند، بنابراین با آموزش یک  مشابه با لوله تراشه را نیز فراهم می

ای پزشکی و  های حرفه مدت به افراد و گروه دوره کوتاه

توان از این روش در مراکز درمانی و  می ،پیراپزشکی

 ای استفاده کرد.  طور گسترده بیمارستانی به ی پیشها اورژانس

 

 تشکر و قدردانی

 ،دین وسیله از مسئولین محترم دانشکده پرستاری و ماماییب

دانشگاه علوم پزشکی قم که ما را در انجام این پژوهش حمایت 

 شود. کردند تشکر و قدردانی می
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