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  اريذ دو روش جديد و كلاسيك جايگكارگيري  نتايج بهمقايسه
  اي ماسك حنجره

  
  
  

 Iدكتر سعيدرضا انتظاري*

  IIدكتر محمدحسين ميردهقان  
  IIIدكتر فرناد ايماني  
 IVاالله حسني دكتر ولي  

 Vدكتر بهداد بازرگاني  

  چكيده
 موجب باز نگـه داشـتن راه هـوايي طـي     (Laryngeal mask airway – LMA)اي  ماسك حنجره :زمينه و هدف

گيري كـار   نكـه بـه   رغم اي   علي. شود  خودي بدون انتوباسيون اندوتراكئال مي      بيهوشي با استفاده از تكنيك تنفس خودبه      
گــذارد، ولــي روش كلاســيك جايگــذاري دچــار   تقريبــاً يــك راه هــوايي مناســب را در اختيــار مــياي ماســك حنجــره

اي بـا روش      در اين مطالعه سعي شده است كه روش جديد جايگذاري ماسـك حنجـره             .  است ها و مشكلاتي    محدوديت
  . كلاسيك آن مورد مقايسه قرار گيرد

صورت يك كارآزمايي باليني تصادفي شده دو سوكور بر روي بيمـاران كانديـد                مطالعه حاضر به   :روش بررسي 
 و روش LMAگـروه روش جديـد كـارگزاري      دوتصادفي در طور بيماران به. عمل جراحي چشم طراحي و اجرا شد  

موضـعي در محـل تعبيـه، گلـودرد پـس از جراحـي و تغييـرات                 زي  سختي كارگزاري، خـونري   . كلاسيك تقسيم شدند  
 و chi-squareبراي مقايسه بين دو گروه درماني از آزمـون  .هموديناميك حين عمل جراحي در دو گروه بررسي شد 

t-testافزار آماري  توسط نرمها  داده.  استفاده گرديدSPSS V.13مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت .  
نتايج اين مطالعه نشان داد كه دو روش كلاسيك و جديد از نظر سختي جايگذاري كـاملاً مـشابه بـوده و                        :ها  يافته
ي در  همچنين، از نظر درد گلـو و خـونريزي موضـعي ناشـي از ترومـا مـورد                 . ي با يكديگر نداشتند   دار  معنياختلاف  

ي بين دو گـروه از نظـر   دار معنياز نظر هموديناميك نيز دو گروه مشابه باهم بوده و اختلاف         . دوگروه مشاهده نشد  
  . دست نيامد فشار خون سيستوليك و دياستوليك به

   بـه روش جديـد از لحـاظ عـوارض و سـختي     اي حنجـره نتـايج ايـن مطالعـه نـشان داد كـه ماسـك            :گيـري   نتيجه
اس بـا ترشـحات بيمـار    روش كلاسيك بوده و مي تـوان از آن بـراي كاسـتن خطـرات ناشـي ازتم ـ      جايگذاري مشابه   

  .استفاده كرد
  

   روش جديد-4      روش كلاسيكـ 3     اي حنجرهماسك ـ LMA      2ـ 1     :ها كليدواژه
  

  مقدمه
موجـب بـاز نگـه داشـتن راه         ) LMA(اي    ماسك حنجـره  

خـودي    نيك تنفس خودبه  هوايي طي بيهوشي با استفاده از تك      
بـه كـار گيـري      . )1(شـود   بدون انتوباسـيون انـدوتراكئال مـي      

ماسك صورت و تهويه بيمار به كمك بگ و نيـز اسـتفاده از              
جاي لوله تراشـه، ازجملـه         به اي  ماسك حنجره وسايلي چون   

هايي هستند كه در اعمال جراحي كوتاه مـدت و بـدون              روش
د انتوباسـيون مـشكل     نياز به شلي عضلاني و گاهي در موار       

ــا ايــن وجــود، اســتفاده از  . )2(شــوند اســتفاده مــي ماســك ب
   بـه روش كلاسـيك بـا مـشكلاتي ازجملـه تمـاس             اي  حنجره

  

  
  .)3(مستقيم با ترشحات بيمار همراه است

 تقريبـاً يـك     اي  ماسك حنجـره  كارگيري    رغم اينكه به    علي
عه  ولي در يك مطال،گذارد راه هوايي مناسب را در اختيار مي

ماسـك    از هـا   آناز بيماراني كه در     % 2-6نشان داده شد كه     
 اسـتفاده شـده اسـت داراي راه هـوايي نامناسـب            اي  حنجره
از بيماران، بيش از يـك بـار        % 10-24همچنين در   . )4(هستند

 بــه روش كلاســيك اي ماســك حنجــرهتــلاش بــراي تعبيــه 
 درصدند تـا بـه      بر اين اساس محققان   . )5(گزارش شده است  

  اي ماسـك حنجـره  اي براي جايگذاري     هاي بهبود يافته   روش

(I   دفتر گروه بيهوشي، بيمارستان حضرت رسول اكرم       ،بيهوشيو متخصص   استاديار)خيابان ستارخان، خيابان نيايش، دانشگاه علـوم پزشـكي و خـدمات             )ص ،
  )مؤلف مسؤول(* درماني ايران، تهران، ايران -بهداشتي

(IIدرماني تهران، تهران، ايران- دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي،ن فارابي بيمارستا، متخصص بيهوشي   
(III درماني تهران، تهران، ايران-، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتيبيهوشيو متخصص  دانشيار  
(IV درماني تهران، تهران، ايران-دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ،بيهوشيو متخصص  استاد   
(V درماني تهران، تهران، ايران-، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتيبيهوشي متخصص  
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  .و كاستن نارسايي ناشي از روش كلاسيك دست يابند
ايــن مطالعــه نويــسندگان روش جديــدي بــراي      در

 هدف از اين    .اند   استفاده كرده  اي  حنجرهماسك  جايگذاري  
 طـي   اي  رهحنج ـماسك  كارگيري   ج به  مقايسه نتاي  ،پژوهش

  .يك روش جديد با روش كلاسيك آن بوده است
  
  ش بررسيرو

صـورت يـك كارآزمـايي بـاليني          مطالعه حاضـر بـه    
ايـن مطالعـه طـي      . تصادفي شده دو سوكور انجام شـد      

 سـال   50 تا   20 بر روي بيماران با سن بين        1385  سال
ــع    ــه مجتم ــوده و ب ــد عمــل جراحــي چــشم ب ــه كاندي ك

، دانـشگاه   )ص(كـرم آموزشي درماني حضرت رسـول ا     
 صــورت ، بودنــد علــوم پزشــكي ايــران مراجعــه كــرده 

رضـايت  .  قرار داشت  II و   I بيماران بين    ASA. پذيرفت
نامـه كتبـي      بيماران از ورود به مطالعه و ارائه رضـايت        

ــود    ــه ب ــاران در مطالع ــركت بيم ــراي ش . شــرط لازم ب
بيماران : معيارهاي حذف بيماران شامل موارد زير بود      

اراي فتق هياتـال، اخـتلال گاسـتروپارزي و         سيگاري، د 
  . علايم ريفلاكس معده به مريوجود

 بـه صـورت تـصادفي و        ها  آنپس از انتخاب بيماران،     
يك در ميان بـه دو گـروه روش كلاسـيك و روش جديـد               

 قرعـه كـشي     صورت  بهانتخاب شدند و گروه اولين بيمار       
 ،بعد از قرار گرفتن بيماران روي تخـت عمـل         . انتخاب شد 

 در دسـت راسـت يـا چـپ         18 يـا    16يك آنژيوكت شماره    
بـه  گـرم      ميلـي  4گرفته و محلول رينگر لاكتات بـه ميـزان          

بــراي جبــران  بــدن  (mg/kg)كيلــوگرم وزن  ازاي هــر
مـــاران شـــامل پـــايش در تمـــام بي. ناشـــتايي داده شـــد

هاي غيرتهـاجمي فـشار خـون، ضـربان قلـب،          گيري اندازه
  . متري بود الكتروكارديوگرام و پالس اكسي

ــه    ــل از ب ــاران قب ــام بيم ــردن   در تم ــار ب ــك ك ماس
 ميكروگرم به ازاي هر 10 (μg/kg)، ازآلفنتانيل اي حنجره

بـه عنـوان    ( mg/kg 05/0 ميـدازولام    ،كيلوگرم وزن بدن  
ــيش دارو ــا دوز  )پ ــول ب ــه( mg/kg 2، پروپوف ــوان  ب عن

به عنـوان   ( mg/kg 4/0 و آتراكوريوم با دوز      )هيپنوتيك
جهــت نگهــداري بيهوشــي از .  اســتفاده شــد)كننــده شــل

 و تكرار آتراكوريوم μg/kg 100 ،N2Oپروپوفول با دوز 
mg 10   كـه سـر      درحالي. گرديد   دقيقه استفاده مي   20هر

ــك دســت    ــا ي ــوش ب ــار بيه ــسمت  Extendبيم ــده، ق  ش
كه قوس آن      در دست گرفته و درحالي     LMAپروگزيمال  

وارد دهـان   ) يعني تقعر آن به سمت كام بيمـار       (برعكس  
شـود تـا وقتـي كـه نـوك             به جلو رانـده مـي      ،بيمار شده 

ــره  ــس از آن   اي ماســك حنج ــد و پ ــور كن ــوولا عب  از ي
 درجـه بـه سـمت جلـو رانـده           180همزمان بـا چـرخش      

سـپس كـاف آن     . شود تا در محـل خـود ثابـت شـود            مي
 به انـدازه    اي  ماسك حنجره براساس مانومتر مخصوص    

  .شود  چك ميرد متسع شده و نشت آناستاندا
ــا پروتكــل توصــيه شــده   روش كلاســيك منطبــق ب

شود؛ بدين صورت كـه سـر     انجام مي  اي  ماسك حنجره 
ــا يــك دســت    شــده، قــسمت Extendبيمــار بيهــوش ب

كه سطح     در دست گرفته و در حالتي      LMAپروگزيمال  
شكاف آن به طرف قاعده زبان باشد وارد دهان بيمـار           

كـه    ا زمـاني  شود، سـپس بـه طـرف پـائين رانـده ت ـ             مي
پس بـا گايـد   س ـ. مقاومتي در برابر آن احـساس نـشود     

 قبـل از    .شـود   انگشت نشانه دست غالـب هـل داده مـي         
 دست غيرغالب را ،بيرون آوردن انگشت از دهان بيمار   

 را نگـه داشـته تــا   LMAاز زيرسـر بيمـار برداشـته و    
 توسط يـك    اي  ماسك حنجره كارگذاري   .جا نشود  هجاب

زان خطـاي كارگـذاري بـه حـداقل         فرد انجام شده تا مي    
 در بيمــاران LMAكــارگيري انــدازه  معيــار بــه. برســد

 LMAبراساس وزن بيمار و براساس پروتكل انستيتو        
  .باشد  مي)5(آمريكاي شمالي

بــه منظــور ارزيــابي نتــايج، از متغيرهــاي ســهولت      
، اي ماسـك حنجـره   (Ease of Insertion – EOI)كارگـذاري  

، اي  ماسك حنجـره   محل تعبيه    وجود خونريزي موضعي در   
در . درد گلــو و نهايتــاً تغييــرات هموديناميــك اســتفاده شــد

   در صورتي كه بـه راحتـي       (EOI)مورد سختي قراردهي يا     
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اولين سعي جايگذاري شود امتياز يك، در صورت نياز         با  
به دو بار سعي اميتاز دو و در صورت دستكاري متعـدد            

.  بيماران تعلق مي گيرد     به 3و بيش از دو بار سعي امتياز        
اوقـات  از  با توجه به اينكه در روش كلاسيك در بسياري          

 از يـوولا نيـاز بـه اسـتفاده از انگـشت             LMAجهت عبور   
 تمـاس بـا ترشـحات دهـان و         ،دهنده اسـت   دست بيهوشي 

و خـارج كـردن همـان       ) هر چند با وجـود دسـتكش      (حلق  
 امكـان   )دهنده شخص بيهوشي (دست در شرايط پرشتاب     

هاي دستگاه   قال ترشحات به تخت بيمار و ساير قسمت       انت
  .داردوجود بيهوشي و يا پوست بدن 

ــه داده ــده توســـط نـــرم  هـــاي بـ ــزار دســـت آمـ   افـ
.  مورد تجزيه و تحليل قرار گرفـت SPSS V. 13آماري 

  صــورت ميــانگين و انحــراف معيــار هــاي كمــي بــه داده
  صـــورت فراوانـــي و درصـــد هـــاي كيفـــي بـــه و داده

  بــراي مقايــسه بــين. يش داده شــده اســتفراوانــي نمــا
   و Chi-squareهـاي آمـاري       آزمـون دو گروه درماني از     

student t test  داري در ايـن   سـطح معنـي  .  اسـتفاده شـد
  . در نظر گرفته شد05/0مطالعه در حد 

 
  ها يافته

مشخـصات بيمـاران و برخـي از         1شـماره   در جدول   
. ه است  آورده شد  اي  حنجرهماسك  پارامترهاي مربوط به    

   در اي  حنجـره ماسـك    شـود،   مـي گونه كـه مـشاهده       همان
طريق جديـد   ه   بيمار ب  30در  طريق كلاسيك و     ه بيمار ب  15

ــد  ــه ش ــتلاف   . تعبي ــني اخ ــر س ــروه از نظ ــاران دو گ بيم
از بيمـاران   % 73 با اين حال     .ي با يكديگر نداشتند   دار  معني

داري بـيش از     طـور معنـي    هگروه كلاسيك مرد بود كـه ب ـ      
 ASAتوزيع امتيـاز    ). P=026/0(بود  %) 9/37(يد  گروه جد 

ــتلاف    ــوده و اخ ــشابه ب ــروه م ــز در دو گ ــيني   يدار معن
  از نظـر كـلاس راه هـوايي       ). 1  شـماره  جـدول  (ديده نشد 

  يدار معنـــينيـــز دو گـــروه مـــشابه بـــوده و اخـــتلاف 
  اي  حنجـره ماسـك   همچنين از نظـر سـايز       .  نيامد به دست 

   نيـــزTMD (Thyromandibular Distance)و انـــدازه 

  ي بـــا يكـــديگر نداشـــتنددار معنـــيدو گـــروه اخـــتلاف 
  ).1  شمارهجدول(

  
مشخصات بيمـاران مـورد مطالعـه در دو گـروه            -1جدول شماره   

  ها هاي هوايي آن  و جديد و مشخصات راه)كلاسيك ( قديمهاي روش
  

     LMAكارگزاري 
 روش كلاسيك

)15=n(  
 روش جديد

)30=n(  
P-value 

 انحراف ±ميانگين سني 
  )سال(معيار 

4/22±1/57  9/18±6/57 942/0  

  026/0 %)9/73 (11  %)3/73 (11  (%)جنس مرد، فراواني 
 انحراف ±ميانگين وزن 

  )Kg(معيار 
3/15±5/70  1/15±7/69 872/0  

  983/0      (%)، فراواني ASAمعيار 
I  6) 2/46(%  13) 4/43(%   

II 7) 8/53(%  17) 7/56(%   
  757/0    (%)فراواني كلاس راه هوايي، 

   %)4/71 (21  %)4/72 (10 1كلاس 
    %)1/24 (7  %)6/28 (4 2كلاس 
    %)4/3 (1  - 3كلاس 

  969/0    (%)اي، فراواني  اندازه ماسك حنجره
    %)2/22 (6  %)20 (3  3شماره 
   %)7/66 (18  %)7/66 (10  4شماره 
    %)1/11 (3  %)3/13 (2  5شماره 

  انحرافTMD ±ميانگين 
  يارمع

9/0±7/5  2/1±8/5  664/0  

  
ماسـك   توزيع سـختي جايگـذاري       2  شماره در جدول 

 و عوارض ناشي از تعبيه آن نـشان داده شـده            اي  حنجره
گونـه كــه مـشخص اسـت دو گـروه از نظــر      همـان . اسـت 

ي دار  معني مشابه بوده و اختلاف      سختي جايگذاري كاملاً  
 ريزيهمچنين از نظر درد گلـو و خـون        . با يكديگر نداشتند  

از نظـر   . دست نيامد  هموضعي ناشي از تروما هيچ مورد ب      
هموديناميك نيز دو گروه مشابه بـه هـم بـود و اخـتلاف              

ي بين دو گروه از نظر فشار خون سيستوليك و          دار  معني
ــتوليك  ــت دياس ــه دس ــد ب ــكال( نيام ــمارهاش ). 2 و 1  ش

ــژوهش   ــن پ ــام اي ــبختانه در انج  ــخوش ــشگران ب ا  پژوه
  .دندنشمحدوديتي مواجهه 
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پيامدهاي مورد ارزيابي در دو گروه مقايسه قديم  -2جدول شماره 
  و جديد) كلاسيك(

  

     LMAكارگزاري 
روش كلاسيك

)15=n(  
  روش جديد

)30=n(  
p-value 

  998/0    (%)سختي كارگذاري، فراواني 
    %)7/66 (20  %)7/66 (10  1امتياز 
    %)3/33 (10  %)3/33 (5  2امتياز 

عي ناشي از   خونريزي موضو 
  -  -  -  (%)تروما، فراواني 

ــل    ــس از عمـ ــوي پـ درد گلـ
  -  -  -  جراحي

  

  
توزيع تغييرات فشار خون سيستوليك بيماران بـه         -1شكل شماره   

  تفكيك در دو گروه درماني
  

  
توزيع تغييرات فشار خون دياستوليك بيماران بـه         -2شكل شماره   

  تفكيك در دو گروه درماني
  
  بحث

نتايج اين مطالعه نـشان داد كـه دو روش كلاسـيك و             
 مـشابه بـوده و      جديد از نظر نظر سختي جايگذاري كاملاً      

همچنـين از نظـر     . ي با يكـديگر نداشـتند     دار  معنياختلاف  

ــو و خــونريزي موضــعي ناشــي از ترومــا در دو   درد گل
از نظـر هموديناميـك نيـز دو        . گروه موردي گزارش نشد   
ي بـين دو    دار  معنـي  و اخـتلاف     گروه مشابه بـه هـم بـود       

ــستوليك و دياســتوليك    ــشار خــون سي ــر ف ــروه از نظ گ
  .امددست ني هب

ــره  ــرل   ماســك حنج ــدي در كنت ــسبتاً جدي ــيله ن   اي وس
راه هــوايي اســت كــه در بــسياري از بيمــاران و در اعمــال  
جراحــي گونــاگون بــه عنــوان جــايگزين لولــه تراشــه قابــل 

 گرفتن در داخل دهان      اين وسيله براي قرار    )4(.استفاده است 
. نـدارد ) لارنگوسكوپ(و برقراري تهويه نياز به ابزار خاص        

تر بـوده و نـسبت بـه آن           جايگذاري آن از لوله تراشه راحت     
 در  )6 و   5(.تروماي كمتـري را بـه راه هـوايي وارد مـي نمايـد             

گذاري و عدم امكان تهويه بـا ماسـك،         موارد عدم امكان لوله   
مـوارد در كنتـرل راه      % 94اي در    استفاده از ماسك حنجـره    
كـارگيري ماسـك صـورت و         بـه . هوايي بيمار موفـق اسـت     

تهويه بيمار به كمك بـگ و نيـز اسـتفاده از وسـايلي چـون                
هـايي    جـاي لولـه تراشـه ازجملـه روش           به اي  ماسك حنجره 

هستند كه در اعمال جراحي كوتـاه مـدت و بـدون نيـاز بـه                
ــي   ــوارد انتوباس ــاهي در م ــضلاني و گ ــلي ع ــشكل ش ون م

انـد كـه در       كلـر و همكـاران نـشان داده       . )2(شوند  استفاده مي 
اي سـرعت انتفـال       بيماران استفاده كننده از ماسـك حنجـره       

ها  ها، بيشتر از بيماراني است كه براي آن         موكوس در برنش  
تواند احتبـاس     اين ويژگي مي  . لوله تراشه گذاشته شده است    

يـن طريـق باعـث      ترشحات و آتلكتـازي را كـاهش داده، از ا         
  )8  و7(.كاهش قابل توجه خطر ابتلا به عفونت ريوي گردد

 دارد،  هـاي   به نوبـه خـود محـدوديت       اي  حنجرهماسك  
جمله آنكه قادر به محافظـت كامـل در برابـر ريفلاكـس             از

 ريفلاكس مري با ماسك     )10و9(.مري و آسپيراسيون نيست   
 )11(.تر است ع به ويژه در وضعيت ليتوتومي شاي     اي  حنجره

  هنگـام بلـع و     عوارض خفيفي همچون احـساس نـاراحتي      
ــد از ــودرد بع ــب اســتفاده از ماســك    گل ــز متعاق ــل ني عم

 اما بايد توجـه داشـت       )12و11(.اند ده گزارش گردي  اي  حنجره
كه لوله تراشه هم با عوارضي مثل سرفه، برونكواسپاسم         
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وافزايش مقاومت راه هوايي، تروماي حنجره و آسيب بـه          
 عدم ثبات هموديناميك    تك، تحريك سمپاي  تارهاي صوتي، 

  )11 و 7(.و افزايش فشار داخل چشم همراه است
رغـم مزايـايي كـه بـراي          گونه كه عنوان شـد علـي        همان

 اي  ماسك حنجـره  اي بيان گرديد، استفاده از        ماسك جنجره 
به روش كلاسيك با مـشكلاتي ازجملـه تمـاس مـستقيم بـا              

 براي فرد بيهوشـي     تواند  ترشحات بيمار همراه است كه مي     
كـارگيري از     رغـم اينكـه بـه        علـي  )3(.دهنده خطر ساز باشـد    

 تقريباً يك راه هوايي مناسب را در اختيار         اي  ماسك حنجره 
از % 2-6گذارد، ولي در يك مطالعه نـشان داده شـد كـه              مي

 استفاده شـده اسـت      اي  ماسك حنجره  ها  آنبيماراني كه در    
% 10-24 همچنـين در     )4(.داراي راه هوايي نامناسب هـستند     

ماســك از بيمــاران بــيش از يــك بــار تــلاش بــراي تعبيــه  
   بـر ايـن     )5(. به روش كلاسيك گزارش شده اسـت       اي  حنجره

  

اي  هـاي بهبـود يافتـه       اساس محققان درصدند تـا بـه روش       
 و كاستن نارسايي ناشي     اي  ماسك حنجره براي جايگذاري   

عــه نويــسندگان ايــن مطال. از روش كلاســيك دســت يابنــد
 اسـتفاده   اي  ماسـك حنجـره   روش جديدي براي جايگذاري     

 اي  ماسك حنجره كرده و سعي كردند كه نتايج به كارگيري         
طي يك روش جديد با روش كلاسيك آن مقايـسه گـردد و             

ماسـك  با به گار گيري روش جديد از عوارض جايگـذاري           
  . به روش كلاسيك كاستاي حنجره

  
  گيري جهنتي

 بـه   اي  حنجـره داد كـه ماسـك      نتايج اين مطالعه نشان     
روش جديد از لحاظ عوارض و سختي جايگذاري مـشابه          
ــراي كاســتن   ــوان از آن ب ــوده و مــي ت روش كلاســيك ب

  .خطرات ناشي ازتماس با ترشحات بيمار استفاده كرد
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Comparison of the Routine and New Methods of Intubation with 
Laryngeal Mask Airway 

  
 

*S.R. Entezari, MDI          S. M.H. Mirdehghan, MDII          F. Imani, MDIII 

V. Hassani, MDIV          B. Bazargani, MDV 
 
 
 
 

Abstract 
Background and Aim: The laryngeal mask airway (LMA) maintains the airway under anesthesia 

through spontaneous breathing technique without the need of endotracheal intubations. Although routine 
LMA supports an adequate tracheal airway, the classic method had some limitations and problems. In this 
study, we compared the results of the two methods of (new and classic) LMA. 

 Patients and Methods: The study was a double blind randomized clinical trial. Patients who were 
candidates for ophthalmology surgery were enrolled in the study. The patients were randomly divided in 
to two groups: routine (classic) and new LMA methods of intubation approach. Ease of insertion, local 
bleeding, postoperative sore throat and hemodynamic changes during operation in the two groups were 
assessed. In this study Chi-square and t-tests were used for comparing the two groups. SPSS V.13 was 
used for statistical analysis. 

Results: The results showed that there was no significant difference between the two methods in 
regard to the ease of insertion. Also sore throat and bleeding were not seen in any of the two groups. 
Hemodynamic changes during operation between the groups were not significant. Systolic and diastolic 
blood pressures did not show any significant differences in the two groups. 

Conclusion: Our finding showed that the new method of LMA was similar in regard to complications 
and ease of insertion to the classic method and can be used for reducing contamination with discharges 
and secretions of patients 

 
Key Words: 1) LMA      2) Insertion      3) Laryngeal mask    4) Classic method 
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