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 مقاله پژوهشي 

ب زمان مناس بینیپیش يبرا یدن فک تحتانیوس و بالا کشیسه دو روش فشردن عضله تراپزیمقا
 ینیبال ییک کارآزمای: ياحنجرهموفق ماسک  يکارگذار

  
  ٥*تنها رصابريام، ٤انينيمحمد حسديس، ٣يارياالله، الهه ٢پورفاطمه شخص امام بييب، ١گرانسمانه کوزه

 
  11/12/1397تاریخ پذیرش  11/10/1397تاریخ دریافت 

 
 يدهچک

 يجاگذار يط مناسب برايشرا يابيارز يبرا يتحتان فک يدنبالا کش مانور وس ويتراپز عضله فشردن مانور سه دويمقا مطالعه نيا در ما هدف :هدف و زمينهپيش
  است. ياحنجرهماسک 

گروه  از دو يکيدر  يتصادف صورتبهساق  يو شکستگيالکت يد جراحيکاند ۲و  ۱ يهوشيمار با کلاس بيب۱۳٨ ينيبال يين مطالعه کارآزماي: در امواد و روش كار
ام شد. پس ل و پروپوفول انجيدازولام، فنتانيم يبا داروها يهوشيب يقرار گرفتند. در هر دو گروه القا يدن فک تحتانيبالا کش و مانوروس يمانور فشردن عضله تراپز

به مانور نشان  يچ پاسخ حرکتيمار هيکه ب يتا زمان شديمه مانور انجام يثان ۲۰با فواصل هر  يهوشيقه بعد از بيدق از يکبسته به نوع گروه،  يهوشيب ياز القا
و حرکات هدفمند  درصد ۹۰از  ترکمژن ي، عق زدن، توقف تنفس، اشباع اکسسرفه لارنگوسپاسم،. شديمه يمار تعبيب يبرا ياحنجرهن زمان ماسک ي، در ادادينم

، ضربان قلب، زمان فشارخوندر نظر گرفته شد.  ياحنجرهماسک  يتلاش ناموفق در جاگذار عنوانبه بعدازآنقه يک دقيو تا  ياحنجرهماسک  ين جاگذاريدر ح
  سه شد.يموفق در دو گروه با هم مقا يگذارجا يو فراوان ياحنجرهماسک  يجاگذار

 معناداري) تفاوت درصد ۹٨,۶( يفک تحتان دنيبالاکش و درصد) ۹۴,۲تراپزيوس (فشردن عضله در گروه  ياحنجرهماسک  موفق يجاگذار درصد فراواني: هاافتهي
انور م ماران گروهيشتر از بيب يمعنادار طوربه وسيفشردن عضله تراپز در گروه ياحنجرهماسک  يجاگذار ين زمان مناسب برايانگيم کهدرحالي) p=۱۸/۰نداشت (

نداشت  يتفاوت ياحنجرهدو گروه بعد از قرار دادن ماسک  مارانيو ضربان قلب) ب فشارخون( ياتي). علائم حp>۰,۰۰۱بوده است ( يفک تحتان دنيبالاکش
)۰,۰۵>p.(  

بر  يا-ه ماسک حنجر يت در کارگذارياحتمال موفق بينيپيش ازنظر کدامهيچوس يو فشردن عضله تراپز يدن فک تحتاني: مانور بالا کشگيريبحث و نتيجه
ه از مانور استفاد رسديمبه نظر  بنابرايناست  تريطولانوس يدر گروه فشردن عضله تراپز ياحنجرهماسک  يکارگذار يزمان مناسب برا يندارد ول يبرتر يگريد

ن يا يم برالاز يهوشيعمق ب بينيپيش يبرا تريمناسبروش  ياحنجرهموفق ماسک  يکارگذار بينيپيشجهت  ترکماز به زمان يبه ندن فک با توجه يبالا کش
  منظور باشد.

 ياحنجره ماسک ي، جاگذاريتحتان فک دنيوس، بالاکشيتراپز عضله فشردن :هادواژهيکل

  
 ١٣٩٨ ارديبهشت، ۱۱۶-۱۲۱ ، صدوم شماره، مايسدوره ، يهارومي پزشکمجله 

  
  ۰۹۱۵۱۶۰۰۳۸۴تلفن:  ،يهوشيامام رضا (ع)، گروه ب مارستانيب ،يطالقان ابانيخ رجند،يب ران،يا: آدرس مکاتبه

Email: amirsaber63@gmail.com 

  
  مقدمه

ک مورد يسوپراگلوت ييراه هوا لهيوس کي ماسک اليلارنژ
 يهوشياست. عمق ب مدتکوتاه هايعملدر  يهوشيب يبرااستفاده 

                                                             
 رانيا رجند،يب رجند،يب يدانشگاه علوم پزشک ،يگروه کودکان، دانشکده پزشک ار،ياستاد ١
  رانيا رجند،يب رجند،يب يدانشگاه علوم پزشک ،ي، دانشکده پزشکيهوشيبگروه  ار،ياستاد ٢
  رانيجند، اريد، برجنيب يدانشگاه علوم پزشک، مؤثر بر سلامت يقات عوامل اجتماعيمرکز تحق، و آمار، دانشکده بهداشت يولوژيدميگروه اپ، يستيار آمار زيستادا ٣
 رانيا رجند،يب رجند،يب يدانشگاه علوم پزشک ،يدانشکده پزشک ،ييدانشجو قاتيتحق تهيکم ،يپزشک يدانشجو ٤
 (نويسنده مسئول) رانيا رجند،يب رجند،يب يدانشگاه علوم پزشک ،ي، دانشکده پزشکيهوشيبگروه  ار،ياستاد ٥

برخوردار است.  ييت بالايله از اهمين وسيا کارگذاريهنگام  يکاف
ث باع توانديمله ين وسيا کارگذاريهنگام  يهوشيب يعمق ناکاف

ا ي و ا لارنگوسپاسميبرونکوسپاسم  ازجمله ييجاد مشکلات راه هوايا



 ۱۳۹۸ارديبهشت ، ۲، شماره ۳۰دوره   اروميه مجله پزشکي
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ون يپر تانسيو ه يکارد يتاک ازجملهک يناميد هموديرات شدييتغ
 يافک يهوشيعمق ب يابيارز يبرا يمختلف يهاروش. تاکنون )۱(شود

؛ از يديدز هوشبر ور گيرياندازهشامل  ال ماسکيلارنژه يهنگام تعب
شل  ين رفتن رفلکس پلک زدن و بررسي؛ از بين رفتن پاسخ کلاميب

ن رفتن ي. از ب)۳, ۲(اندگرفتهمورد استفاده قرار  يشدن فک تحتان
 يهوشيت بيکفا يبرا يس پلک زدن شاخص خوبو رفلک يپاسخ کلام

 يديستند. سنجش دز هوشبر ورين يگذارال ماسک يلارنژ يلازم برا
 يبه آن در تمام يت دسترسياست که قابل يادهيچيپز روش ين

 به يمطالعات موجود، عدم پاسخ حرکت بر پايهط وجود ندارد. يشرا
مق ع عنوانبهوس يعضله تراپز يا فشردندن فک و يمانور بالا کش

 مؤثرن يدر کودکان و بالغ يگذارال ماسک يلارنژ يبرا يکاف يهوشيب
مطالعات موجود شتر يما ب هايبررسيه ي. بر پا)۶-۴, ۲(بوده است 

ا ب يهوشيماران تحت بيگر در بيکدين دو مانور با يسه ايبه مقا
در  هاآنج حاصل از يکه نتا اندپرداخته ياستنشاق يهوشبرها

متفاوت بوده است  يمتفاوت از هوشبر استنشاق يبا دزها يهوشيب
مانور و ن دياستفاده از ا ييسه کارايبه مقا يامطالعهچ يه تاکنون يول
, ۷, ۱(نپرداخته است يديور يشده با هوشبرها هوشبيماران يب در
 ين مانورها در کارگذاريا بينيپيشنوع دارو در نحوه  ازآنجاکه. )۸

عه ن مطاليداشته باشد ما در ا ريتأث توانديم ياحنجرهماسک  موفق
را  وسيدن فک و فشردن عضله تراپزيم دو مانور بالا کشيقصد دار

ال يلارنژموفق  جاگذاري يزمان مناسب برا بينيپيشتوان  ازنظر
سه يقاگر ميکديشده با پرو پوفول با  هوشبيماران بالغ يدر ب ماسک

  م.يکن
  

  مواد و روش کار
 ويبر رشده دو سوکور  يتصادف ينيبال يين مطالعه کارآزمايا

 در ۱۳۹۵-۱۳۹۶ يهاسالساق در  يد عمل ارتوپديماران کانديب
رجند انجام شد. يب يع) دانشگاه علوم پزشکرضا (مارستان امام يب

با توجه به  و همکارانچانگ با توجه به مطالعه حجم نمونه 
1=86.5, 2=81.2, µ1=11.5, µ2=9.3 ۰۵/۰ و با فرض=α ،

۲/۰=  در هر زش ير لو نظر به احتما رياز فرمول ز با استفادهو
  )۶(. دينفر برآورد گرد ۶۹گروه 

 

  

                                                             
1 Body Mass Index (BMI) 

د يسال کاند ۱٨-۷۰ورود به مطالعه شامل افراد  يارهايمع 
 يارميو عدم ابتلا به ب يعموم يهوشيساق با ب يشکستگ يجراح

خروج شامل اعمال  يارهايک بود. معيتميسيکنترل نشده س
ابقه ، سابت، فشارخون بالايسابقه د، کيناميهمود يدارياورژانس، ناپا

 ١بدن توده شاخصبه بالا،  ۲ يپاتم، مالوداروهاسوء مصرف مواد 
، نويانتوباس يارهايمعاشکال در حرکات گردن،  لال، اخت۳۵از  شتريب

 يون پس از کارگذاريلاسيو عدم امکان ونت در بازکردن دهان اشکال
و  ينکيهلس يارهايت معين مطالعه بارعايبودند. ا ياحنجرهماسک 

ته اخلاق دانشگاه و ثبت مطالعه در مرکز يپس از اخذ مجوز از کم
 با شناسهران يا ينيبال يهاييثبت کارآزما

IRCT2017070421383N7  انجام شد. قبل از ورود به مطالعه
د شرکت يفوا ط در مورد روش مطالعه، اهداف ويافراد واجد شرا يبرا

 يت کتبيد و از افراد داوطلب رضايارائه گرد يحاتيدر مطالعه توض
 ۱ يهابلوکشده بلوک شده با  يماران با روش تصادفيگرفته شد. ب

مار ين بيکه اول صورتبدينمطالعه وارد شدند.  يهاگروهبه  ۱به 
به  يمار بعدي(فشردن عضله) و ب Aوارد گروه  کشيقرعهبراساس 

 صورتبه(گروه بالاآوردن فک) وارد شده و از آن به بعد  Bگروه 
  وارد شدند.… ABABب يدوگانه با ترت يهاگروهماران به يب يمتوال

 از افت يريجلوگ منظوربهدر هردو گروه  يهوشيب يقبل از القا
ق يتزر يدينگر لاکتات وريمحلول ر سي/كيلوگرم سي ۵ فشارخون

 ۰۳/۰ ميــدازولام يبا داروها يهوشيب يشد. در هر دو گروه القا
، /كيلوگرمميكروگرم ۲و فنتانيل به ميزان  /كيلوگرمگرمميلي

 صورتبه/كيلوگرم همگي گرمميلي ۲پروپوفـــول بـــه ميـــزان 
ز يتجو يعضلان يبلوک کننده عصب يچ داروينجام شد. هوريدي ا

روپوفول پ يديق وريبا استفاده از تزر يهوشيماران بيب ينشد. در تمام
افت. يژن ادامه يبا اکس درصد O2N (۶۷نيترو (د يمخلوط اکس و

وس يفشردن عضله تراپز ياز مانورها يکيبرحسب گروه مطالعه 
ه شير يکيمتر از عضله در نزديسانت ۲ تا ۱ باًيتقروس ي(فشردن تراپز

دن يشا بالا کيو )يانين انگشت شصت و انگشتان اشاره و ميگردن ب
 صورتبههمزمان  يفک تحتان يايدن زواي(بالا کش يفک تحتان

 و سپس يهوشيب يقه پس از القايدق از يکبه طرف بالا)  يعمود
ان از زم شديمانجام  يشدن پاسخ حرکت يه تا زمان منفيثان ۲۰هر 

 عنوانبهبه مانور يشدن پاسخ حرکت يتا منف يهوشيب يشروع القا
. در شديم نظر گرفته و ثبت در LMA يجاگذار يزمان مناسب برا

ص ک متخصياز توسط يز مورد نيبا سا کلاسيک LMAک ين زمان يا
سال، که در مطالعه دخالت  ۵ش از يب يمجرب باسابقه کار يهوشيب

 کارگذاري اطلاع بود، يدن به اهداف بيرس ينداشت و از چگونگ
ک محقق مستقل که از گروه ياطلاعات توسط  آوريجمع. شديم



 و همکارانگران سمانه کوزه  ... مقايسه دو روش فشردن عضله تراپزيوس و بالا کشيدن فک تحتاني براي
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صورت که ابتدا اطلاعات نيبه ا شديماطلاع بود ثبت يمطالعه ب
ثبت  يک توسط ويناميهمود يرهايماران شامل متغيب ياهيپا
ه يلاو يکيناميهمود يرهايو ثبت متغ يهوشيب يپس از القا شديم

 و نموديمو قبل از انجام مانور اتاق را ترک  يهوشيب يبدنبال القا
ال توسط يماسک لارنژ يجاگذار يبلافاصله در زمان مناسب برا

اتاق  مطالعه در يرهاير متغيمطلع و جهت ثبت سا يهوشين بيتکنس
، توقف ١عق زدن رفلکس، سرفه . لارنگوسپاسم،افتييمحضور 

حين ، حرکات هدفمند درصد ۹۰از  ترکمژن يتنفس، اشباع اکس
LMA تلاش ناموفق در نظر  عنوانبهقه بعد از آن يک دقيا ي گذاري

  .شديمچک  يو کاپنو گراف سمع با مشاهده، مؤثره يگرفته شد تهو
پس  ، قبل ويهوشيب يمار قبل از القايو ضربان قلب ب فشارخون

 و يمطالعات قبلبر اساس  دو گروه ثبت شد. در LMA کارگذارياز 
حجم نمونه براي مطالعـات  يمحاسبهبا استفاده از فرمـول 

در  هانيانگيمي - مقايسه جهـت آزمايشـي تصـادفي كنتـرل شـده
وارد پـژوهش شـدند.  نفردر هر گروه) ۶۹بيمـار (۱۳٨ ،دو گـروه

داري در  سـطح معنـي عنوانبه>۰۵/۰P و درصد ٨۰ مطالعه تـوان
 صورتبهمربوط به متغيرهاي كيفي  يهاداده )۶(. نظـرگرفته شد

 صورتبههاي مربوط به متغيرهاي كمي  فراواني و درصد وداده
ل يوتحل تجزيه ميانگين و انحراف معيارمحاسبه و گزارش گرديد.

جهت ارزيابي شد.  انجام ۲۲ نسخه SPSS افزارنرمبا کمک  هاداده
 د.استفاده شـشر يق فيدقاز آزمون  ارتباط ميان متغيرهاي كيفـي

  ي دوتـايهاگروهميان متغيرهاي كمي نيز در  ارتباط
  
  هاافتهي

فشردن عضله  يهاگروه ک ازيمار در هر يب ۶۹در مطالعه حاضر 
 ين سنيانگيقرار گرفتند. م يدن فک مورد بررسيوس و بالا کشيتراپز

مانور  و سال ۵۷/۳٨±۳۴/۱۵ وسيفشردن عضله تراپزماران گروه يب
 يسال، تفاوت آمار ۰۷/۳۶±۷۳/۱۲ يفک تحتان دنيبالاکش
مشاهده  ۱همانطور که در جدول  ).P=۵۴۷/۰نداشت ( يدارمعني

ضربان قلب و  يرهاين دو گروه در متغيب معناداري، اختلاف شوديم
 يک ومتوسط آن قبل از القاياستوليک، ديستوليفشارخون س

وجود نداشت ز ين ماسک اليلارنژ ي، قبل و بعد از جاگذاريهوشيب
)۰,۰۵>P زان ي، اگر چه مشوديممشاهده  ۲). بعلاوه در جدول

دن فک از گروه يموفق در گروه بالا کش ماسک اليلارنژ يجاگذار
عنادار ن تفاوت ميا يآمار ازنظرشتر بود اما يوس بيفشردن عضله تراپز

از شروع  ماسک اليلارنژ ياما زمان جاگذار .=P) ۱۸/۰( باشدينم
از  يمعنادار طوربهدن فک ي، در گروه بالا کشيهوشينداکشن بيا

  .P)>۰۰۱/۰بود ( ترکوتاهوس يگروه فشردن عضله تراپز
  

 عدقبل و بنداکشن و يقبل ا ،فک دنيکش بالا و وسيتراپز عضله فشردن يهاگروهدر مارانيب قلب وضربان فشارخون سهيمقا ):١جدول (
LMA گذاري  

 P  فک دنيکش بالا  وسيتراپز عضله فشردن  گروه  ريمتغ

فشارخون 
  کيستوليس

  نداکشنيا قبل
  ماسک اليلارنژ يجاگذار قبل
  ماسک اليلارنژ يجاگذار بعد

۶۶/۹±۶۸/۱۲۵ 

۰۲/۱۳±٨۲/۱۱۵ 

۹۲/۹±۵٨/۱۱۴  

۷۷/۱۱±۳۲/۱۲۶ 

۴۱/۱۲±٨۲/۱۱۶ 

۹۳/۱۰±٨۱/۱۱۲  

۶۵*/۰ 

۴۱/۰ 

۳۳/۰  
 فشارخون

  کياستوليد
  نداکشنيا قبل
  ماسک اليلارنژ يجاگذار قبل
  ماسک اليلارنژ يجاگذار بعد

۱۰/۹±۰۹/۷۹ 

۹۴/۱۰±۶۳/۷۰ 

۹۰/۹±۱۱/۶۹  

۹۲/۹±۹۹/۷۷ 

۹۲/۱۱±۵۹/۷۱ 

۷۶/۱۰±۵۷/۶٨  

۵۸/۰ 

۵۴/۰ 

٨۱/۰  
 متوسط

  فشارخون
  نداکشنيا قبل
  ماسک اليلارنژ يجاگذار قبل
  ماسک اليلارنژ يجاگذار بعد

۰۳/۹±۵۷/۹۴ 

۹۸/۱۰±۵۲/٨۵ 

۲۴/۹±۲۰/٨۴  

٨۷/۹±٨۲/۹۳ 

٨۸/۱۱±۵۷/٨۶ 

۴۳/۱۰±۴۱/٨۳  

۸۴/۰ 

۴۱/۰ 

٨۰/۰  
  نداکشنيا قبل  قلب ضربان

  ماسک اليلارنژ يجاگذار قبل
  ماسک اليلارنژ يجاگذار بعد

۸٨/۱۰±۰٨/٨۲ 

۴۴/۹±۱۷/۷۷ 

۴۱/٨±۰۲/۷۶  

۳۹/۱۱±۹۶/۷۹ 

۹۰/۹±۴۰/۷۵ 

۱۶/۹±۳۲/۷۴  

۳۰/۰ 

۲۱*/۰ 

۱۶/۰  
  Mann-Whitney*آزمون  

  است. شدهاستفاده  ر موارديسا سهيمقا يبرا Independent t-test ازموارد ستاره دار  جزبه
  

                                                             
1 gag 
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  يمورد بررس يهاگروهدر  گذاري LMAت يزان موفقيزمان و م ):٢جدول (

  گروه 
  ريمتغ

 آزمون ) آمارهP(   وسيفشردن عضله تراپز  يفک تحتان دنيمانور بالاکش

  ماسک اليلارنژ يزان جاگذاريم
  موفق (درصد) 

  ۳۶۶/۰) ۱۸/۰( *   ۶۵) درصد ۲/۹۴(  ۶٨درصد)  ۶/۹٨(

  هيبه ثان ماسک اليلارنژ يزمان جاگذار
 ن)يانگيم± ار يانحراف مع

  ۳۰۶۳) >۰۰۱/۰( **  ثانيه ۴۶/۳۱±۲۶/۱۰  هيثان ۳۱/۱۵±۹۱/۲۷

  شريق فيآزمون دق*
  يتنيآزمون من و**
  

  گيرينتيجهبحث و 
د يکاند ساله ۱۸-۷۰ ماريب ۱۳٨ يدر مطالعه حاضر که بر رو

با پروپوفول و حفظ تنفس  يهوشيب يساق با القا يعمل ارتوپد
و فشردن  يدن فک تحتانيانجام شد دو مانور بالا کش يخودبخود

سه ياط مناسب مقيو شرا بينيپيشت يقابل ازنظروس يعضله تراپز
 کودک ۱۲۴همکاران در  وکومار  که توسط يامطالعهد. مشابه يگرد
انجام  يبا حفظ تنفس خودبخود درصد٨شده با سووفلوران  هوشبي

با  ماسک اليلارنژموفق  يجاگذار يز فراوانيشد، در مطالعه ما ن
 يوس تفاوتيدن فک و فشردن تراپزيازدومانور بالا کش استفاده
 وکه توسط چانگ  يامطالعه. بر خلاف مطالعه ما، در )۷(نداشت

 يکوچک جراح يژرهايمار بالغ تحت پروسيب۱۰۰ يهمکاران بر رو
 يجاگذار يدرصد انجام شد فراوان ۶القا شده با سووفلوران  يهوشيباب

 وس نسبت به بالايموفق در گروه فشردن عضله تراپز ماسک اليلارنژ
 يگرين در مطالعه ديشتر بود همچنيب معناداري طوربهدن فک يکش

د يساله کاند ۳ماه تا  ۶کودک  ۱۰۰ يو همکاران بر رو لئوکه توسط 
در صد انجام  ۶القا شده با سووفلوران  يهوشيکوچک با ب يهايجراح
در گروه فشردن  ماسک اليلارنژ موفق يجاگذار يز فراوانيشد ن

 يعنادارم طوربهدن فک يسه با گروه بالا کشيوس در مقايعضله تراپز
ز د رسديملعات مذکور به نظر ج مطايبا توجه به نتا )۸ ,۱(شتر بوديب

 اليژلارن يمانورها در جاگذار ييش گويز بر نحوه پين يهوشيب يدارو
ن دو مانور در يعلت عدم تفاوت ب يدارد. از طرف ريتأثموفق  ماسک
ا در مطالعه م ماسک اليلارنژموفق  يدانس جاگذاريانس بينيپيش

دانس سرفه، يانس عموماًن است که پروپوفول ياز ا يناش احتمالاً
 هدکايم(برونکواسپاسم) را  ييراه هوا يکيم تحريعلا وgagرفلکس 

را در  ماسک اليلارنژ يت در جاگذاريزان موفقيجه ميکه در نت
  )۹(دهديمش يمختلف افزا يمانورها
فشردن  در گروه، در مطالعه ما ماسک اليلارنژ يزمان جاگذار 

ه در جين نتيبود که ا تريطولان يمعنادار طوربهوس يعضله تراپز

اطلاعات موجود شدت  هبر پاي.  )۷, ۶(شد دييتأز يمطالعات مشابه ن
 يوس معادل لارنگوسکوپيازفشردن عضله تراپز يک ناشيتحر

ا کها است لذين تحريدترين نظر در رده شديم است که از ايمستق
مق ازمند عين محرک نينسبت به ا يدن به فاز عدم پاسخ حرکتيرس

 يبرا تريطولانازمند گذر زمان ين موضوع نياست که ا يهوشيبالاتر ب
نده  ه کنيتوج توانديمدن به غلظت بالاتر دارو در مغز  است که يرس
سه با ين مانور در مقايبا اماسک  اليلارنژ يش زمان جاگذاريافزا

  دن فک باشد.يمانور بالا کش
 يپس از جاگذار فشارخوندر مطالعه حاضرضربان قلب و 

کسان بود. بر خلاف مطالعه ما، در يدر دو گروه  ماسک اليلارنژ
همکاران ضربان قلب در هر دو گروه کاهش نشان  ومطالعه کومار 

 وس نسبت به گروه بالايزان در گروه فشردن عضله تراپزين ميداد و ا
جه ين نتيداشت. که علت ا يتفاوت معنادار يدن فک تحتانيکش

مطالعه مذکور ) در درصد٨(استفاده از سووفلوران بادز بالا  توانديم
  باشد.

ن مطالعه با توجه به کمبود نمونه در يا يهامحدوديتاز 
الا ب کهدرحالي ن بوديبالغ يدر گروه سن صرفاًدسترس، انجام آن 

ج يع دارو در گروه کودکان ممکن است باعث بروز نتايبودن حجم توز
 ن مطالعه در گروهيانجام ا بنابراينشود ين گروه سنيدر ا يمتفاوت

. در مطالعه ما از دز ثابت پروپوفول شوديمه يز توصيکودکان ن يسن
سه نقش ين نظر امکان مقايدر هر دو گروه استفاده شده است و ازا

 ياهحنجره ماسک ياز جهت تعبيدز مورد ن بينيپيشن دو مانور در يا
  ست.ا ينه ضرورين زميدر ا يگرير نبود لذا انجام مطالعات ديامکانپذ

 وسيو فشردن عضله تراپز يدن فک تحتانيمانور بالا کش
ماسک  يت در کارگذارياحتمال موفق بينيپيش ازنظر کدامهيچ

 يکارگذار يزمان مناسب برا يندارد ول يبرتر يگريبر د يا-حنجره 
 است تريطولانوس يدر گروه فشردن عضله تراپز ياحنجرهماسک 
وجه به فک با ت دنياستفاده از مانور بالا کش رسديمبه نظر  بنابراين
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 يارهحنجموفق ماسک  يکارگذار بينيپيشجهت  ترکماز به زمان ين
منظور  نيا يلازم برا يهوشيعمق ب بينيپيش يبرا تريمناسبروش 
  باشد.
  يتشکر و قدردان 

باشماره  يعموم يان نامه پزشکيمطالعه حاضر برگرفته از پا
دانشگاه علوم  يدانشکده پزشک ياست که در معاونت پژوهش ٨۲۱

ش ن پژوهيا يده است. منابع ماليب رسيرجند به تصويب يپزشک
ده يگرد نيتأمرجند يب يدانشگاه علوم پزشک يتوسط معاونت پژوهش

در  ييواجرا يت مالين معاونت به جهت حمايسندگان از اياست. نو
 .ندينمايمرو تشکر ين پژوهش تقديانجام ا
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Abstract 
Background & Aims: The aim of this study was to compare trapezius squeezing and jaw thrust to 
evaluate suitable conditions for laryngeal mask airway (LMA) insertion. 
Materials & Methods: In this clinical trial study, 138 patients with ASA physical status 1 or 2 who were 
candidates for elective surgery of shin fracture were randomly assigned into one of the groups of 
trapezius squeeze and raising the lower jaw maneuvers. In both groups, no motor response to the 
maneuver was considered as the suitable time for LMA insertion. Laryngospasm, coughing, gag reflex, 
breath-holding, oxygen saturation of less than 90%, and the presence of purposeful movements during 
LMA insertion and up to one minute after that were considered as unsuccessful attempts in LMA 
insertion. The mean blood pressure, heart rate, LMA insertion time and the incidence of successful LMA 
insertion in both groups were compared. 
Results: The incidence of successful LMA insertion in the trapezius squeezing group (94.2%) and the 
lower jaw thrust (98.6%) did not have any significant difference (p=0.18). The average time for LMA 
insertion from initiation of induction was significantly longer in the patients with trapezius squeezing 
than in patients with lower jaw thrust maneuver (p<0. 001). The vital signs (including blood pressure 
and heart rate) of the patients in the groups were not different after LMA insertion (p>0.05). 
Conclusion: Trapezius squeezing and jaw thrust in patients undergoing anesthesia by propofol as a 
prediction index for successful LMA insertion have no superiority over each other. 
Keywords: trapezius squeeze test, jaw thrust, laryngeal mask airway 
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