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 تاریخچو



 تاریخچو

 

1788 –Mr.kite  

ي ودهان براي نجات افراد غرق شده     
 انتوباسيون از راه بين 

1858 – Mr.John Snow 

 انتوباسيون از طريق تراكئوستومي در حيوانات

IBN SINA-1000 Years ago 

 انتوباسیون از طریق دهان

 1871– Mr. Trendelenburg  

 قابل اتساعcuffانتوباسيون از طريق تراكئوستومي در انسان توسط يك 

Mr.Mac Ewen - 1878 

 انتوباسيون توسط انگشتان دست در بيمار بيدار

1901- Mr.Franz Kuhn 

ي 
 
ي استنشاق

 لوله فلزي قابل انعطاف براي برقراري بيهوش 

 Mr.Kirrstein&Killian – 1895و  1912

ي مستقيم  لارنگوسكوپ 

Mr.guedel& Waters -1928 

 لوله هاي داراي كافهاي قابل اتساع

Mr.Jackson- 1906 

 اولي   لارنگوسكوپ مدرن

Mr.Magill- 1926 

ي   (سال 3اطفال زير )تيغه هاي مستقيم براي لارنگوسكوپ 

Mr.MacIntosh- 1943 

ي   تيغه هاي خميده براي لارنگوسكوپ 
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 ِمذِٗ



 مقدمو

ثیّبساْ دسِبْ ٚ ِشالجت دس اٚي گبَ ِطّئٓ، ٘ٛائی ساٖ ثشلشاسی 
 ثٗ ِٕجش دلیمٗ 10-4 ِذت دس ٘ٛائی ساٖ کبًِ أغذاد طشفی اص .اعت

 ثشگؾت ضبیؼبت تٕفظ لطغ اص پظ دلیمٗ 6-4 تٕٙب ٚ ؽذٖ لٍجی ایغت

 .گشدٔذ ِی آغبص ِشکضی اػصبة عیغتُ ٔبپزیش

 



 مقدمو

تٛأبئی دس ِذیشیت ساٖ ٘ٛائی ٚاثغتٗ ثٗ عٗ جضء صیش ِی ثبؽذ: 

 (Knowledge)دأؼ 1.

 (Judgment)لضبٚت 2.

 (Dexterity)ِٙبست 3.

 

 ٗکٗ تّبِی ِٛاسد فٛق ثب افضایؼ تجشث(Experience )استمب ِی یبثٕذ. 

 

بنا براین آشنائی کامل تمامی پزشکان و کادر درمانی با 

 .اداره راه هوائی امری گریز ناپذیر است
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 آٔبتِٛی ٚ ػٍّکشد ساٖ ٘ٛائی



 آناتٌمی ً عملکرد راه ىٌائی

ساٖ ٘ٛائی ِؼّٛلا ثٗ دٚ جضء صیش تمغیُ ِیگشدد: 

 

 (Upper airway)ساٖ ٘ٛائی فٛلبٔی 1.

 (Lower airway)ساٖ ٘ٛائی تحتبٔی 2.



 آناتٌمی ً عملکرد راه ىٌائی راه ىٌائی فٌقانی

 ( Nose)ثیٕی •

 (Pharynx)حٍك •

  (Larynx)حٕجشٖ •

 (Glottic opening)ِٕفز گٍٛت •

 (Trachea)تشاؽٗ •

 ( Upper airway obstruction)ساٖ ٘ٛائی فٛلبٔی  أغذاد•

 (Physiology of airway protection)فیضیٌٛٛژی ِحبفظت اص ساٖ ٘ٛائی •



 (Upper airway)راه ىٌائی فٌقانی 



راه ىٌائی فٌقانی 
(Upper airway) 



آٔبتِٛی ٚ ػٍّکشد ساٖ ٘ٛائی ساٖ 
 ٘ٛائی فٛلبٔی

 تینی 

)Nose( 



 آناتٌمی ً عملکرد راه ىٌائی راه ىٌائی فٌقانی
 بینی 
)Nose( 

  شريع راٌ ًَايي 
 گرم ي مرطًب كردن ًَاي تىفس 
3/2 مقايمت راٌ ًَايي در تيىي مي تاشذ 
مقايمت تىفس از طريق تيىي دي تراتر تىفس دَاوي است. 
عصة رساوي حسي از طريق تري ژميىال 



 آناتٌمی ً عملکرد راه ىٌائی راه ىٌائی فٌقانی
 بینی 
)Nose( 



آٔبتِٛی ٚ ػٍّکشد ساٖ ٘ٛائی ساٖ ٘ٛائی 
 فٛلبٔی

 حلق 

) Pharynx ( 

 



 آناتٌمی ً عملکرد راه ىٌائی راه ىٌائی فٌقانی
 حلق 

) Pharynx ( 

 



 آناتٌمی ً عملکرد راه ىٌائی فٌقانی
 

 حلق 
)Pharynx( 



 آناتٌمی ً عملکرد راه ىٌائی فٌقانی
 

 حلق 
)Pharynx( 

از قسمت خلف تيىي تا عضريف كريكًئيذ امتذاد دارد. 

 

  وازيفاروكس 

 

  اريفاروكس 

 

زتان عىصر اصلي دراوسذاد اريفاروكس است. 



 آٔبتِٛی ٚ ػٍّکشد ساٖ ٘ٛائی فٛلبٔی

 

 حنجزه 

) Larynx( 
 



 آناتٌمی ً عملکرد راه ىٌائی فٌقانی
 

 حنجزه 
) Larynx( 

 



 آناتٌمی ً عملکرد راه ىٌائی فٌقانی
 

 حنجزه 
) Larynx( 

 

 در سطحC3  تاC6 قرار دارد. 
 
ارگان تًليذ صذا ي دريچٍ اي تراي حفاظت راٌ ًَاي تحتاوي است . 
 
متشكل از غضريف ي عضلٍ ي ليگامان مي تاشذ. 

 



 آناتٌمی ً عملکرد راه ىٌائی فٌقانی
 

 حنجزه 
) Larynx( 

 



 آناتٌمی ً عملکرد راه ىٌائی فٌقانی
 

 حنجزه 
) Larynx( 

 



 آناتٌمی ً عملکرد راه ىٌائی فٌقانی
 حنجزه 
) Larynx( 

Nerve 

Distribution 

- Superior laryngeal)شاخو داخلی  حنجزه ای فوقانی

internal division) 

 ِٛکٛط عٛپشاگٍٛت

 اتصبي تیشٚ اپی گٍٛت

 اتصبي کشیکٛ آستیٕٛئیذ

 

-Superior laryngeal)شاخو خارجی حنجزه ای فوقانی

external division) 

 ِٛکٛط عبة گٍٛت فٛلبٔی

 اتصبي کشیکٛتیشٚئیذ

 

 (Recurrent laryngeal)حنجزه ای راجعو

 ِٛکٛط عبة گٍٛت

 ػضلات دٚکی ِبسپیچی

 

عصة :شاخو ارتثاطی تین اعصاب راجعو ای حنجزه و حجزه ای فوقانی

 Nerve of Galen-communicating branch between)گالن

superior and recurrent nerves) 

 لٛط آئٛست



 تنگ تزین قسمت حنجزه
کودک:  

 غضزوف کزیکوئیذ 
 بزرگسال

 آناتومی و عملکرد راه هوائی فوقانی
 حنجره 

) Larynx( 

تىگتريه  ،در كًدكان زير دٌ سال
در زير طىاتُاي  حىجرٌ قسمت

صًتي ي درسطح ريىگ كريكًئيذ 
زبان بزرگ  ,سربزرگ  .قرار دارد

 .و لارنكس سفالترمي باشد
 
  غضروف كریكوئید در کودکان

در برا بر مهره چهارم گردني 
در بالغین غضروف )قرار دارد 

كریكوئید در برابر مهره ششم 
 (.گردني قرار دارد

 
 سالگي اختلاف راه  8بعد از

هوایي كودكان و بزرگسالان در 
 .اندازه و طول راه هوایي مي باشد

 
 



Trachea 

 آناتٌمی ً عملکرد راه ىٌائی فٌقانی
 حنجزه 
) Larynx( 

 



 آٔبتِٛی ٚ ػٍّکشد ساٖ ٘ٛائی فٛلبٔی 
 منفذ گلوت

 )Glottic opening( 



 آناتٌمی ً عملکرد راه ىٌائی فٌقانی 
 منفذ گلوت

 )Glottic opening( 

 

 فیسیٌلٌژی محافظت از راه ىٌائی

Trachea 



 آناتٌمی ً عملکرد راه ىٌائی فٌقانی 
 منفذ گلوت

 )Glottic opening( 

 

 فیسیٌلٌژی محافظت از راه ىٌائی

 اپي گٍٛت، طٕبثٙبي صٛتي ٚ فبسٔىظ  عٗ ػٕصش دخیً دس حفبظت اص ساٖ ٘ٛایي تحتبٔي اعت. 

 

 ٚجٛد اپي گٍٛت  ثشاي حفبظت ساٖ ٘ٛایي وبِلاً ضشٚسي ٔیغت. 

 

Glottic closure reflex ،یب سفٍکظ ثغتٗ ؽذْ گٍٛت 

 .حیبتي تشیٓ ٔمؼ سا داسد 

 

لاسٔگٛاعپبعُ تؾذیذ فیضیٌٛٛژیه ایٓ سفٍىظ اعت . 



 آناتٌمی ً عملکرد راه ىٌائی فٌقانی 
 منفذ گلوت

 )Glottic opening( 

 

 فیسیٌلٌژی محافظت از راه ىٌائی

 ُػٛاًِ دخیً دس لاسٔگٛاعپبع: 

 ٍٛت ثٛاعطٗ تشؽحبت ٚ ػٛاًِ اعتٕؾبلي ٚ جغُ خبسجي اگتحشیه ِغتمیُ گٍٛت  یب عٛپش1.

 ٛعت ٚ ؽجىٗ عٍیبن ٚ دیلاتبعیْٛ سوتَٛ شیتحشیه پ2.

 

عشفٗ ِّٙتشیٓ ِىبٔیغُ دفغ تشؽحبت ٚ جغُ خبسجي اص ساٖ ٘ٛایي تحتبٔي اعت. 



 آناتٌمی ً عملکرد راه ىٌائی فٌقانی 
 منفذ گلوت

 )Glottic opening( 

 

 فیسیٌلٌژی محافظت از راه ىٌائی

ِٗشاحً عشف: 

 High lung Volumدَ ػّیك تب 1.

 ثغتٗ ؽذْ گٍٛت ثب أمجبض ػضلات ثبصدِي 2.

 فبصثبصدِي ، ثبصؽذْ گٍٛت ٚ تٕگ ؽذْ ساٖ ٘ٛایي 3.

 

ِّٙتشیٓ لغّت عشفٗ ثبسیه ؽذْ ٌِٛٓ ساٖ ٘ٛایي  ِي ثبؽذ  . 



 آناتٌمی ً عملکرد راه ىٌائی فٌقانی 
 تزاشو

)Trachea( 

 ازC6  در سطح غضريف تيريئيذ شريع  ي درT5 دي شاخٍ مي شًد. 
 
 ٍگيروذٌ َاي تراش 

 

ثبػث تٕظیُ تؼذاد ٚ ػّك تٕفظ ؽذٖ ٚ ّ٘چٕیٓ اص طشیك : گیزنذه ىای کششی تا تطاتق آىستو
 .  کب٘ؼ فؼبٌیت اػصبة ٚاثشاْ ٚاگ، ِٛجت گؾبدی ِجبسی ٘ٛائی فٛلبٔی ٚ ثشٚٔؼ ٘ب ِیؾٛٔذ

 

  

 

ِغئٛي سفٍکظ عشفٗ ٚ أمجبض ثشٚٔؼ ِیؾٛٔذ: گیزنذه ىای تحزیکی تا تطاتق سزیع  . 



 آناتٌمی ً عملکرد راه ىٌائی فٌقانی 
 تزاشو

)Trachea( 



سیٗ ٘ب 

دٚ ٌٛة: ٌٛة، سیٗ چپ 3:سیٗ ساعت 

 

ٗثبفت پبسأؾیُ سی 

 

پٍٛس: 

 احؾبئی -     

 جذاسی -     

 فضبی پٍٛس -     

 آناتومی راه هوائی تحتانی

 



 آناتٌمی راه ىٌائی تحتانی
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 انسداد راه ىٌائی فٌقانی

مشخص مي شًد ياوسذاد تًتال كٍ تا عذم جريان  ًَا يا صذاي تىفس 
 
كشه قسمت فًقاوي قفسٍ  سيىٍ َمراٌ است راوسذاد وسثي كٍ تا رت 

 
 عامل اوسذاد تايذ ترطرف شًد: درمان 



 راه هوائی نرمال
 راه هوائی دچار انسداد

 انسداد راه هوائی فوقانی



 انسداد راه ىٌائی فٌقانی

 (:اپيگلوت –زبان )درصورت انسداد به دليل افتادن بافت نرم 

ماوًر: 
  1-Head  tilt-chin lift 

 ِفصً اص سا عش داسیذ، ِی ٔگٗ ثغتٗ ِمبثً دعت ثب سا د٘بْ کٗ حبٌتی دس

   اعتخٛاْ تب ثکؾیذ ثبلا سا ثیّبس چبٔٗ عپظ ٚ ّٔٛدٖ خُ ػمت ثٗ آعٗ-اطٍظ 

  دٔجبي ثٗ ٔیض ثیّبس صثبْ حبٌت، ایٓ دس  ٚ  کشدٖ حشکت جٍٛ عّت ثٗ ٘یٛئیذ

 .ؽٛد ّٔی ٘ٛائی ساٖ أغذاد ثبػث دیگش ٚ  ؽٛد ِی ثٍٕذ آْ

 

2- Jaw thrust  

 ثبص سا ثیّبس د٘بْ چبٔٗ ثٗ دعت دٚ ؽغت فؾبس ثب آساِی ثٗ

 أگؾتبْ ثب سا تحتبٔی فک ساِٛط اعخٛأٙبی عپظ ّٔٛدٖ، 

  ِحبرات دس سا تحتبٔی دٔذأٙبی سدیف ٚ گشفتٗ دعت دٚ 

 .ثکؾیذ جٍٛ ٚ ثبلا عّت ثٗ فٛلبٔی دٔذأٙبی

 

 



 مانٌر 
Jaw thrust  

 

   :توجه

 شک صورت در هوائی راه انسداد دچار بیمار در

 سندرم تروما، علت به گردنی فقزات آسیب به

 آسه، روی اطلس رفتگی در نیمه داون،

 نباید روماتوئید آرتریت و آنکیلوزان اسپوندیلیت

 Chin lift-Head) سر کردن کج مانور از
Tilt) کشیدن بالا مانور از باید و کرد استفاده 

 که (without chin lift Jaw Thrust ) چانه

 پائین بسیار گردنی فقرات به آسیب احتمال آن در

 دو این ترکیب آز ضمنا .کرد استفاده باشد می

 آسیب به مشکوک بیمار صورتیکه در نیز مانور

  نمود استفاده توان می نباشد گردن فقرات ستون

(Head tilt Jaw thrust) 
 



 انسداد راه ىٌائی فٌقانی

ٖأغذاد وشدْ ثشطشف ثشاي ٚٔتیلاعیْٛ ثگ اص اعتفبد 

 اسٚفبسٔىظ

 

 

 ٗ20 تب 15 اص وّتش ؽٛد ِي سیٗ ٚاسد وٗ ٘ٛا فؾبس دسصٛستیى 

 .گشدد ّٔي (Gastric Inflation) ِؼذٖ ٚاسد ٘ٛا ثبؽذ آة ِتش عبٔتي

 .ایجبدِیؾٛد ٌیتش یه اص ثیؼ جبسي حجُ ثب فؾبس ایٓ وٍي ثطٛس

 



 انسداد راه ىٌائی فٌقانی

وگراوي در تگ يوتيلاسيًن: 
 .تًان  از افتادن زتان ي اوسذاد جلًگيري كرد مي airwayتا استفادٌ از    

 

 أٛاعAirway : 

 ٔبصٚفبسٔژیبي 1.

   اسٚفبسٔژیبي2.



 انسداد راه ىٌائی فٌقانی

  

 

 أذاصٖ ٔٛع اٚساي: 
 (ِیٍیّتش 100-90 -80)دس ثبٌغیٓ  13-4-5.
 (ِیٍیّتش – 70 – 60 -50)دس وٛدوبْ  20-1-2.

 (تشَ ٚ ٔبسط) دس ٔٛصاداْ 300-000.
 

سفٍىظ “ . ٔٛع ٔبصاي دس افشادي وٗ ثیٙٛؽي ػّیك ٔذاسٔذ ثٙتش اعت
gag  "سا تحشیه ّٔي وٕذ. 



 انسداد راه ىٌائی فٌقانی

 وٕتشأذیىبعیْٛ ٘بي ٔغجي ٔٛع ٔبصاي: 

 وٛاگٛلاپبتي  -1

 ؽىغتگي لبػذٖ جّجّٗ  -2

   ػفٛٔت ثیٕي ٚ دفٛسِیتي -3

 (  CSF)ٔخبػی  –ٔؾت ِبیغ ِغضی  -4

 

 طٛي ِٕبعت ثشاي ٔٛع ٔبصاي: 

 اص ٔٛن ثیٕي تب ِئبتٛط گٛػ 1.

 ) Frenchٚاحذ (34-32-30-28أذاصٖ ٔٛع ٔبصاي ثشاعبط لطش خبسجي 2.



 انسداد راه ىٌائی فٌقانی

 أٛاعAirway : 

 ٔبصٚفبسٔژیبي           



 انسداد راه ىٌائی فٌقانی
نازوفارنژيال    

 
ثبػث جٍٛگیشی اص أغذاد ساٖ ٘ٛائی ثٗ ٚعیٍٗ صثبْ ِیؾٛد. 

 دس ثیّبساْ ثب سفٍکظGag دعت ٔخٛسدٖ، ثٙتش تحًّ ِیؾٛد. 

دس ثیّبساْ ثب فک لفً ؽذٖ، ِی تٛاْ اعتفبدٖ کشد. 

  



 ایرًی نازال 
(Nasopharyngeal Airway) 

اص عبیض ٚ أذاصٖ ِٕبعت ثبیذ اعتفبدٖ کشد. 

تشاگٛط گٛػ سا أذاصٖ  جٙت تخّیٓ صحیح أذاصٖ ایشٚی ٔبصاي، اص ٔٛک ثیٕی تب

 .ثگیشیذ

اص عٛساخ ثیٕی ساعت جٙت ٚاسد کشدْ ایشٚی ٔبصاي اعتفبدٖ کٕیذ. 

Length: Nostril to Tragus 



 ایرًی نازال 
(Nasopharyngeal Airway) 



 

انسداد راه ىٌائی فٌقانی   

ایرًی نازال    

(Nasopharyngeal Airway) 

طٛي ٔب ِٕبعت ایشٚی ٔبصاي 



 استفاده از لٌلو تراشو بو عنٌان ایرًی نازال

 تراشه لوله يک

 توان می را معمولی

 پروگزيمال قسمت از

 عنوان به و بريد

 استفاده نازال  ايروی

 .کرد

 انسداد راه هوائی فوقانی
 ایرًی دىانی

)Oropharyngeal Airway( 



 انسداد راه ىٌائی فٌقانی
 ایرًی دىانی

)Oropharyngeal Airway( 

 أٛاع ایشٚی اسٚفبسٔژیبي

 :ٚ ٔحٖٛ کبسگزاسی آْ



طول نا مناسب ایروی 

 اوروفارنژیال

 انسداد راه ىٌائی فٌقانی
 ایرًی دىانی

)Oropharyngeal Airway( 



 انسداد راه ىٌائی فٌقانی
 ایرًی دىانی

)Oropharyngeal Airway( 

ثبػث جٍٛگیشی اص أغذاد ساٖ ٘ٛائی تٛعظ صثبْ ِیؾٛد. 

 دس ثیّبساْ ثب سفٍکظGag دعت ٔخٛسدٖ ّٔی تٛاْ اعتفبدٖ کشد. 

 



 
.A لبه(Flange) 
.Bمانع گاز زده شدن زبان میشود(Bite Block) 
.C لوله(Tube) 
.D محل انجام ساکشن(Suction Conduit) 

 :اجضای ایشٚی د٘بٔی

 انسداد راه هوائی فوقانی

 ایروی دهانی

)Oropharyngeal Airway( 



 انسداد راه ىٌائی فٌقانی
 ایرًی دىانی

)Oropharyngeal Airway( 

 اص گٛؽٗ ٌت تب ٔٛک )ثبیذ اص عبیض ِٕبعت اعتفبدٖ کشد

 (گٛػ

 

عبیض٘بی ِٕبعت ثبیذ دس دعتشط ثبؽٕذ. 



 انسداد راه ىٌائی فٌقانی
 ایرًی دىانی

)Oropharyngeal Airway( 

  

 :  نحوه کارگذاری ايروی دهانی
ایروی را به صورت معکوس وارد حفره دهان میکنیم تا •

 .به مقاومت برخورد کنیم
سپس ایروی را به حالت اولیه برگردانده و به سمت جلو •

ایروی در (Flange)هدایت می کنیم  تا جائی که لبه  

 .محاذات دندانها یا لثه ها قرار گیرد 



 تاريخچه•

 مقدمه•

 (تحتانی -فوقانی )آناتومی و عملکرد راه هوائی •

 انسداد راه هوائی فوقانی•

   (BMV) تهويه با بگ و ماسک •



 

 تٙٛیٗ ثب ثگ ٚ ِبعک

(Bag Mask Ventilation) 



 

 تيٌیو با بگ ً ماسک
(Bag Mask Ventilation) 

اص ِبعىٙبي ثیٙٛؽي ثشاي دادْ اوغیژْ ٚ گبص٘بي ثیٙٛؽي ٚ ٚٔتیلاعیْٛ ثیّبس غیش أتٛثٗ اعتفبدٖ ِي ؽٛد. 

 

ٔٛع أبتِٛیه ِبعک ثیؾتشیٓ اعتفبدٖ سا داسد. 

 

 دس ثچٗ ٘ب ٔٛعRendell- Baker-Soucek ثیؾتش اعتفبدٖ ِي ؽٛد. 

 

 جٙت تٙٛیٗ ثیّبس، ِبعک سا ثٗ عّت پبئیٓ جبثجب کٕیذ(Downward displacement of mask ) عپظ ِٕذیجٛي سا ٚ

 (  Upward displacement of mandibule)ثٗ عّت ثبلا جبثجب ّٔبئیذ 



 

 تيٌیو با بگ ً ماسک
(Bag Mask Ventilation) 

Holding the Mask 
With two hands 

Holding the Mask 
With one hands 



 

 خود اشاره و شست انگشت سپش و داشته نگه چپ دست با را ماسک 

 کف با را ماسک بدنه و داده قرار C حرف شکل به ماسک دور به را

 پل روی را ماسک باریک بخش .بچسبانید بیمار دهان دور به چپ دست

 با .دهید قرار تحتانی فک لبه روی درست را آن ای چانه بخش و بینی

 را بیمار تحتانی قک ،E حرف شکل به خود چپ دست دیگر انگشت سه

 کنید خم راست سمت مختصری را ماسک و بکشید بالا به

 

 
 تهویه با بگ و ماسک

 (E-Cتکنیک  -تهویه یک دستی ( 



 

 تيٌیو با بگ ً ماسک

 (E-Cتکنیک  -تيٌیو دً دستی (  

 

 دو هر اشاره و شست انگشت سپش و داشته نگه خود راست و چپ دست با را ماسک 

 دوست هر کف با را ماسک بدنه و داده قرار C حرف شکل به ماسک دور به را  دست

 آن ای چانه بخش و بینی پل روی را ماسک باریک بخش .بچسبانید بیمار دهان دور به

 خود راست و چپ دست دیگر انگشت سه با .دهید قرار تحتانی فک لبه روی درست را

 راست سمت مختصری را ماسک و بکشید بالا به را بیمار تحتانی قک ،E حرف شکل به

 کنید خم
 



 
 

 تهویه با بگ و ماسک

 (Thenar Eminenceتکنیک  -تيٌیو دً دستی ( 

 عضلات تنار کف دو دست بر روی ماسک قرار می گیرد و با چهار انگشت دیگر

 .فک تحتانی بیمار را به سمت بالا می کشیم 



که در آن انگشت اول و  E-O : تکنیک 

مدخل  O احیا گر به شکل حرف  مدو

به ورودی ماسک و سه انگشت بعدی 

 چانه را احاطه می نماید Eشکل حرف 

 
 

 تهویه با بگ و ماسک

 (E-Oتکنیک  -تيٌیو دً دستی ( 

 پاناور گونه توسط که ای مطالعه در :توجه

 یک با تهویه که است شده انجام همکاران و

 تکنیک و E-O    روش دو در دست

 که شد مقایسه  E-C technique مرسوم

 افراد که کردند گیری نتیجه آن طی در

 تهویه ،E-O technique روش با مبتدی

 E-C روش به نسبت را ماسک و بگ با
technique دهند می انجام بهتر.   


