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  9911دوم اردیبهشت  ی /هفته655 ی /شمارهمو هشت  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 11/2/1033تاریخ چاپ:  0/2/1033تاریخ پذیرش:  03/11/1031تاریخ دریافت: 

  
 با  ومیمانوبر یفوقان ی تا لبه یگوش خارج یمجرا نیب ی دور گردن به فاصله طینسبت مح ی سهیمقا

 Cormack-Lehane اریمع

 
 2امیرصدری سعید ،1یمحمد نصر اصفهان ،1زمانی مجید

 
 

‌چکیده

هستند، يكي  يرسان يژناکس ياو  ييراه هوا ياياح يازمندکه ن Multiple trauma بيماراندر  يابيهوشي عمومي و  يشكست براي حفظ راه هوايي بعد از القا مقدمه:

 گوش مجراي بين ي فاصله به گردن دور محيط گيري اندازه نسبت ارتباط بررسي هدف باحاضر  ي مطالعه رو، اين از باشد. از علل شايع مرگ و مير و معلوليت مي
 .شد انجام لارنگوسكوپي تحت بيماران در Cormack-Lehane معيار با مقايسه در مانوبريوم، فوقاني ي لبه تا خارجي

 مجراي بين ي فاصله و تيروئيد ي غده برآمدگي محل از بيماران گردن دور محيط آن، در که بود( Cross-sectional) مقطعي -توصيفي نوع از مطالعه، اين ها: روش

 ي مرحله در. شد محاسبه نظر مورد شاخص گفته، پيش ي فاصله به گردن دور محيط تقسيم از و شد تعيين متر سانتي حسب بر مانوبريوم فوقاني ي لبه تا خارجي گوش
 .گرديد مقايسه شده بررسي شاخص با و بررسي حنجره نماي بندي درجه ،Cormack-Lehane معيار از استفاده با بعد،

  نمودار ريز مساحت. داشتند آسان يلارنگوسكوپ درصد( 06/11بيمار ) 39 و سخت يلارنگوسكوپ درصد( 56/16بيمار ) 11، مطالعه نيا در ها: یافته

Receiver operating characteristic (ROC) سنجش يبرا يمناسب اريمع ،مطالعه موردشاخص  . از اين رو،بود کمتر 5/3 عدد از که شتدا قرار 6/3-5/3 نيب 
 (.P=  266/3) شتندا يتفاوت تصادفي، انتخاب با و دونب يلارنگوسكوپ يسخت

 جايگزين يک عنوان به تواند نمي مانوبريوم، تا گوش خارجي کانال ي فاصله به گردن دور محيط نسبت که داد نشان حاضر ي مطالعه نتايج کلي، طور به گیری: نتیجه

 .گيرد قرار استفاده مورد مشكل گذاري لوله بيني پيش جهت Cormack-Lehane معيار براي مناسب

 گردن تراشه؛ گذاري لوله لارنگوسكوپي؛ واژگان کلیدی:

 
 یفوقان ی تا لبه یگوش خارج یمجرا نیب ی دور گردن به فاصله طینسبت مح ی سهیمقا .ديسع يرصدري، اممحمد ي، نصر اصفهانديمج يزمان ارجاع:

 123-101(: 655) 01؛ 1033مجله دانشكده پزشكي اصفهان . Cormack-Lehane اریبا مع ومیمانوبر

 

 مقدمه

‌مچنان ‌ي‌مشكل،‌ه‌گذاري‌داخل‌تراشه‌بيني‌لارنگوسكوپي‌و‌لوله‌پيش

بيهوشااي‌و‌ اا ‌‌يهاان‌يكااي‌اا‌اولاايض‌م مااصص‌م رششاايض‌رشاا ه

‌ي.‌شكسا ‌باراي‌ظ اا‌راو‌هاوايي‌ب اا‌اا‌ال ان‌‌‌‌‌‌(1)‌اسا ‌اورژانس‌

‌ياني‌به‌اظ‌يناکه‌ن‌‌Multiple traumaبيمنرا در‌‌ينبيهوشي‌عمومي‌و‌

س نا،‌يكي‌اا‌علل‌شنيع‌مرگ‌و‌ميار‌و‌‌ه‌يرسنن‌يژ اکس‌ينو‌‌ييراو‌هوا

وجاود‌ممااو‌‌‌ه‌هني‌ايندي‌ب‌پيشرف ‌.‌اگر‌چه(2-4)بنشا‌‌م لولي ‌مي

گاذاري‌‌‌لولاه‌‌ي‌لهأهني‌ايندي‌براي‌غلبه‌کارد ‌بار‌مسا‌‌‌‌اس ‌و‌روش

 ور‌کنمل‌قنبل‌اع ماند‌‌ه‌امن‌ب‌اس ،‌شاو‌مطرحبيني‌نشاو‌‌مشكل‌پيش

بيناي‌کننااو‌بان‌‌‌‌‌پايش‌‌مامونيجس جو‌براي‌‌،.‌به‌هميض‌دليل(2)نيس نا‌

.‌(1)مساان ،‌قنبلياا ‌اع مااند‌و‌دقاا ‌باانلا‌ادامااه‌دارد‌‌يقنبلياا ‌اجاارا

‌بااه‌رااورص‌ديااا‌لاا يع‌گلااوص‌ت ريااع‌‌‌،لارنگوسااكوپي‌مشااكل

مشاكل‌در‌ظايض‌‌‌‌ي‌گاذاري‌داخال‌تراشاه‌‌‌‌شود‌که‌م رادف‌بن‌لولاه‌‌مي

در‌‌،مشاكل‌‌ي‌گذاري‌داخال‌تراشاه‌‌‌.‌ميزا ‌بروا‌لوله(5)س ‌جراظي‌ا

‌،هني‌قبل‌اا‌عمل‌جراظي‌.‌بررسي(6-7)بنشا‌‌مي‌دررا‌5/1-11ظا‌

هاني‌‌‌نشننه‌،‌امنهني‌ت ييض‌مشكصص‌راو‌هوايي‌اس ‌تريض‌روش‌اا‌مهم

هاني‌مشاكصص‌راو‌‌‌‌بيناي‌کننااو‌‌‌،‌به ريض‌پيشعوامل‌بنلينيمننتوميك‌و‌

‌.‌(8-9)هوايي‌اس ‌

 پژوهشیمقاله 
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ر‌اياض‌‌عنمال‌خطا‌‌چنايض‌مطنل ه‌بان‌اسا  ندو‌اا‌ياك‌يان‌چناايض‌‌‌‌‌‌

‌ي‌بيناي‌کننااو‌‌‌هني‌پيش‌مامو .‌يكي‌اا‌(11)انا‌‌بيني‌را‌انجنم‌دادو‌پيش

تيرومن ااااان ‌‌ي‌لارنگوساااااكوپي‌مشاااااكل،‌ت يااااايض‌فنراااااله‌

(Temporomandibular disordersين‌‌TMDاسا ‌کاه‌‌‌‌)در‌افاراد‌‌

چنايض‌مطنل ه‌‌،‌امن(11)بنشا‌‌م غير‌ميمنن ‌‌ي‌بر‌اسنس‌اناااومر لع،‌

بيني‌لارنگوساكوپي‌‌‌را‌در‌پيش‌امو مظسنسي ‌و‌ويژگي‌ان رادي‌ايض‌

جاياا‌و‌‌‌روشياك‌‌‌ااباه‌تاناگي،‌‌‌.‌(11)اناا‌‌‌ا ‌باردو‌ؤمشكل‌اير‌س

اياض‌‌‌.شاود‌‌بيني‌لارنگوسكوپي‌مشكل‌اس  ندو‌مي‌ديگر‌در‌پيش‌ي‌سندو

‌‌ي‌درجاااه‌Cormack-Lehaneبنااااي‌‌بااار‌اسااانس‌ ب اااهماماااو ،‌

در‌‌Mallampatiبنااي‌‌‌تار‌اا‌ت سايم‌‌‌شود‌که‌دقيا ‌‌ت ريع‌مي‌‌4و‌1

اراش‌اخبانري‌‌‌ويژگاي‌و‌؛‌چرا‌کاه‌‌ت ييض‌لارنگوسكوپي‌مشكل‌اس 

‌.(12)بنلاتري‌دارد‌

‌هااني‌جاياااتر‌اا‌روش‌گاانا‌گاارف ض‌لاا ‌فوقاانني‌‌‌‌‌‌‌روشدر‌

(Upper lip bite testين‌‌ULBTاس  ندو‌ماي‌‌)بان‌‌‌روش،شاود.‌اياض‌‌‌‌

هاني‌نننياني‌تا انني‌انجانم‌‌‌‌‌‌پوشش‌مرنط‌ل ‌فوقانني‌توساد‌دنااا ‌‌‌

هاني‌ن نياني‌‌‌‌دنااا ‌‌-1گاردد ‌‌‌بناي‌ماي‌‌ت سيم‌درجهشود‌و‌به‌سه‌‌مي

‌‌،پوشااننا‌کنماال‌روي‌مراانط‌لاا ‌فوقاانني‌را‌مااي‌بااه‌ ااور‌تا اانني‌

روي‌‌،‌امان‌کنا‌هني‌ن نيني‌تا نني‌تنهن‌ل ‌فوقنني‌را‌لمس‌مي‌دناا ‌-2

هني‌ن نيني‌تا نني‌باه‌لا ‌فوقانني‌‌‌‌‌دناا ‌-‌1،ناپوشن‌مرنط‌م ‌را‌نمي

لارنگوسااكوپي‌مساان ‌و‌‌ي‌دهناااو‌،‌نشاان 2و‌‌1ي‌‌درجااهرسااا.‌‌نمااي

‌.‌(1)لانگوسكوپي‌مشكل‌اس ‌‌ي‌دهناو‌نشن ‌،‌1ي‌درجه

بيناي‌‌‌اا‌روش‌بررسي‌مايد‌دور‌گرد ‌در‌پيش‌،ديگري‌روش‌در

ماايد‌‌‌،شود.‌به‌عاصوو‌‌گذاري‌مشكل‌اس  ندو‌مي‌لارنگوسكوپي‌و‌لوله

نر‌باودو‌‌ؤگذاري‌مشكل‌م‌بيني‌لارنگوسكوپي‌و‌لوله‌دور‌گرد ‌در‌پيش

‌ظسنسااي ي‌در‌ظااا‌‌‌‌Mallampatiشاانخ باان‌‌اماان ‌هااماساا ‌و‌

گاذاري‌مشاكل‌داشا ه‌‌‌‌‌لولاه‌بيني‌لارنگوساكوپي‌و‌‌‌در‌پيش‌دررا‌92

‌يکاه‌بارا‌‌‌يم  نوت‌يشياراش‌تشر‌ينرهنيم ،‌امن‌بن‌وجود‌(11)اس ‌

کاه‌‌‌يواظا‌ي‌يهس ننه‌تن‌کنو ‌نظرأم ‌يا،ذکر‌گرد‌گ  ه‌پيش‌يهن‌روش

مشاكل‌‌‌يگذار‌لوله‌ييضت ‌يمطمئض،‌در‌دس رس‌و‌قنبل‌اجرا‌برا‌يروش

در‌‌،ظان ‌‌يضکاردو‌بنشاا،‌وجاود‌نااارد.‌در‌عا‌‌‌‌‌‌يدر‌اورژانس‌را‌م رف

مشاكل،‌اا‌مر شانص‌‌‌‌يگاذار‌‌لولاه‌‌ي‌کننااو‌‌ت يايض‌‌يهن‌روش‌يتمنم

‌،که‌هر‌کااام‌اس ‌و‌شاو‌درورص‌و‌گرد ‌اس  ن‌يكيو‌مننتوم‌يزيكيف

اا‌‌ينريدر‌بسا‌‌،‌امان‌انا‌بودو‌يم  نوت‌يشياارش‌تشر‌ينرهنيم ‌يدارا

و‌‌يمومن ان ‌ه‌يرومن ان ،‌ت‌ي‌دور‌گارد ‌و‌فنراله‌‌‌يدهن،‌ماا‌‌روش‌يضا

مشاكل‌‌‌يگاذار‌‌لولاه‌‌ييضدر‌ت ‌يارل‌ينرهنيم ‌ين ،فنش‌ينياوا‌يرم ند

‌يفارد‌‌يهان‌‌يژگاي‌هان‌باه‌و‌‌‌روش‌يضاا‌ا‌ينريس ننه‌بسأم ‌،‌امنانا‌بودو

‌(BMIين‌‌Body mass indexي‌باني‌)‌شنخ ‌تودوهمچو ‌جنس،‌

مشاكل‌باود ‌‌‌‌يايض‌در‌ت ‌يمسا  ل‌‌عواملو‌‌داردارتبنط‌‌يمنرا و‌سض‌ب

‌انا.‌نبودو‌يگذار‌لوله

گاوش‌تان‌‌‌‌يخانرج‌‌يمجارا‌‌ي‌نسب ‌دور‌گرد ‌به‌فنراله‌‌ييضت 

Suprasternal notchرسا‌بن‌مر شنص‌‌ياس ‌که‌به‌نظر‌م‌ينسب ‌يزن‌

‌امن ‌انجانم‌اياض‌مطنل اه،‌‌‌تن‌‌،‌امنمشكل‌ارتبنط‌داش ه‌بنشا‌يگذار‌لوله

‌ياض‌رساا‌ا‌‌يو‌باه‌نظار‌ما‌‌‌‌باود‌خشوص‌انجنم‌نشاو‌‌يضدر‌ا‌يا‌مطنل ه

‌يايض‌و‌مننسا ‌در‌ت ‌‌يشانخ ‌کانربرد‌‌‌ياك‌نسب ،‌ب وانا‌به‌عنوا ‌

‌اياض‌رو،‌‌اا.‌يارد‌مشكل‌در‌اورژانس‌مورد‌اسا  ندو‌قارار‌گ‌‌‌يگذار‌لوله

‌دور‌ماايد‌‌گيري‌اناااو‌نسب ‌ارتبنط‌ي‌ظنلر‌بن‌هاف‌بررسي‌مطنل ه

‌مننوبريوم‌فوقنني‌ي‌لبه‌تن‌خنرجي‌گوش‌مجراي‌بيض‌ي‌فنرله‌به‌گرد 

‌تاااا ‌بيمااانرا ‌در‌‌Cormack-Lehaneم يااانر‌بااان‌م نيساااه‌در

‌.انجنم‌شا‌لارنگوسكوپي

‌

 ها روش

‌باود‌(‌Cross-sectional)‌م ط اي‌‌-توراي ي‌‌نوع‌اا‌ظنلر،‌ي‌مطنل ه

‌دانشاگنو‌‌اخاص ‌‌ي‌کمي ه‌در‌‌IR.MUI.REC.1396.3.995کا‌بن‌که

‌در‌1196-‌97هاني‌‌سان ‌‌در‌و‌رسايا‌‌تأيياا‌‌باه‌‌ار هن ‌پزشكي‌علوم

‌‌درمنني‌-ممواشي‌مرکز ‌مراج ه‌بيمنرا ‌روي‌بر‌ار هن (‌س)الزهراي

‌باه‌‌نيانا‌‌مر ل اي‌‌علال‌‌باه‌‌کاه‌‌بيمنرسا ن ‌‌اورژاناس‌‌براش‌‌به‌کنناو

‌باه‌‌ورود‌م ينرهاني‌.‌گرفا ‌‌راورص‌‌داش نا،‌تراشه‌داخل‌گذاري‌لوله

‌داشا ض‌‌هوايي،‌راو‌باشكلي‌عام‌لارنگوسكوپي،‌به‌نينا‌شنمل‌مطنل ه،

‌عمال‌‌ي‌سانب ه‌‌جمله‌اا‌مشكل‌گذاري‌لوله‌ي‌سنب ه‌عام‌ بي ي،‌دناا 

‌خاااوا ‌ي‌مپناااه‌ي‌سااانب ه‌عاااام‌هاااوايي،‌راو‌روي‌بااار‌جراظاااي

(Obstructive sleep apneaياان‌‌OSA)،بيمنرهااني‌وجااود‌عااام‌‌

‌فك،‌سرويكن ‌ي‌ننظيه‌در‌رومنتيسمي ‌ف راص‌س و ‌شكس گي‌عام‌و

.‌بودناا‌‌فوقانني‌‌هوايي‌راو‌در‌خنص‌پنتولوژي‌ين‌و‌ترومن‌عام‌گردني،

‌و‌لارنگوساكوپي‌‌اا‌قبل‌بيمنر‌فوص‌شنمل‌مطنل ه،‌اا‌خروج‌م ينرهني

‌اا‌قباال‌ويااژو‌هااني‌مراقباا ‌برااش‌بااه‌بيماانر‌سااريع‌ان  اان ‌بااه‌نياانا

‌در‌اخاص ‌‌ي‌کمي اه‌‌توساد‌‌ظنلار،‌‌ي‌مطنل اه‌.‌بودناا‌‌لارنگوسكوپي

‌تأيياا‌‌ماورد‌‌ار هن ‌پزشكي‌علوم‌دانشگنو‌پزشكي‌علوم‌هني‌پژوهش

‌.گرف ‌قرار

‌‌بيمنرس ن ‌اورژانس‌برش‌به‌که‌بيمنراني ‌شااو‌‌من  ل(‌س)الزهرا

‌اخ ص ‌ين‌و‌تن سي‌عمصص‌اسپنسم‌ترومن،‌همچو ‌مر ل ي‌علل‌به‌و

‌و‌شاو‌تن سي‌اخ ص ‌دچنر‌مرکزي‌اعشن ‌سيس م‌در ‌باه‌‌نيانا‌‌بودنا

‌شاانا.‌ساپس،‌مشرشانص‌‌‌‌داشا نا،‌ان ران ‌‌‌تراشه‌داخل‌گذاري‌لوله

‌نوع‌اي،‌امينه‌بيمنري‌جنس،‌سض،‌جمله‌اا‌هن‌م ‌عمومي‌و‌دموگرافيك

‌بان‌‌بيمانرا ‌‌گارد ‌‌دور‌ماايد‌.‌گرديا‌نب ‌و‌ت ييض‌قا‌و‌وا ‌مسي ،

‌ظسا ‌‌بار‌‌تيروئياا‌‌ي‌غااو‌‌برممااگي‌‌ماال‌‌اا‌ناواري‌‌م ر‌اا‌اس  ندو

‌ي‌لباه‌‌تان‌‌خانرجي‌‌گاوش‌‌مجراي‌بيض‌ي‌فنرله‌و‌شا‌ت ييض‌م ر‌سنن ي

‌و‌ت ييض‌کوليس‌اا‌اس  ندو‌بن‌نيز‌مننوبريوم‌فوقنني ‌مايد‌ت سيم‌اا‌شا

‌فارم‌‌در‌و‌مانسبه‌نظر‌شنخ ‌مورد‌گ  ه،‌ي‌پيش‌فنرله‌به‌گرد ‌دور
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‌اا‌اسا  ندو‌‌بن‌ب ا،‌ي‌مرظله‌در.‌شا‌نب ‌بيمنر‌هر‌ا صعنص‌ريمو‌جمع

‌نبا ‌‌و‌بررساي‌‌ظنجارو‌‌بناي‌نمني‌درجه‌،Cormack-Lehaneم ينر‌

‌دياا ‌‌ 1ي‌‌شانمل‌درجاه‌‌‌دسا ه‌‌چهنر‌در‌بيمنرا ‌م ،‌اسنس‌بر‌و‌شا

‌تا انني‌‌قسام ‌‌ ‌دياا ‌2ي‌‌کنمال،‌درجاه‌‌‌به‌ ور‌روتي‌هني‌ نن 

‌امكن ‌ديا ‌ ‌عام4ي‌‌و‌درجه‌گلوص‌اپي‌تنهن‌ ‌ديا 1ي‌‌درجه‌گلوص،

‌بان‌‌مطنل اه‌‌اياض‌‌در‌مشاكل‌‌لارنگوساكوپي‌.‌شاانا‌‌ت سايم‌‌گلوص‌اپي

‌اس  ندو‌بن‌پنين ،‌در.‌شا‌مشر ‌4‌Cormack-Lehaneو‌‌1درجنص‌

‌مجراي‌بيض‌ي‌فنرله‌به‌گر ‌دور‌نسب ‌برش‌ي‌ن طه‌،‌ROCتاليل‌اا

‌م ،‌اسانس‌‌بار‌‌و‌شاا‌‌ت يايض‌‌مننوبريوم‌فوقنني‌ي‌لبه‌تن‌خنرجي‌گوش

‌.شا‌مانسبه‌ايض‌نسب ‌تشريشي‌اراش‌م ينرهني

‌توساد‌م رشا ‌‌‌بيمانرا ‌‌ي‌همه‌اس ،‌لارنگوسكوپي‌ذکر‌قنبل

‌امن‌انجنم(‌ رح‌مجري)اورژانس‌‌   ‌دور‌ماايد‌‌گيري‌اناااو‌گرف ،

‌‌نباود،‌‌مطنل اه‌‌جريان ‌‌در‌کاه‌‌اورژاناس‌‌پرسانل‌‌اا‌يكي‌توسد‌گرد 

‌بيمانرا ‌‌گارد ‌‌دور‌ي‌انااااو‌‌اا‌ ارح‌‌مجري‌همچنيض،.‌گرف ‌انجنم

‌.بود‌ا صع‌بي

‌هيتجز‌مورد‌و‌شا‌ننهيرا‌وارد‌ ينهن‌در‌شاو‌موري‌جمع‌هني‌دادو

‌با‌‌يکم‌يهن‌دادو.‌گرف ‌قرار‌ليتال‌و ‌انااراف‌‌و‌ضيننگيا‌م‌راورص‌ه

‌ب‌ي يک‌يهن‌دادو‌و‌نريم  ‌و‌نماودار‌‌قنلا ‌‌در‌دررا،‌و‌ت ااد‌رورصه

‌)جها ‌‌‌2χيممنر‌يهن‌مامو ‌اا‌،هن‌دادو‌ليتال‌جه ‌.شا‌هيارا‌جاو 

‌يهان‌‌دادو‌ي‌سهيم ن)جه ‌‌‌tمامو (،‌ياسم‌و‌ي يک‌يهن‌دادو‌ي‌سهيم ن

‌شانمل‌‌يشا‌يتشر‌اراش‌يهان‌‌ماماو ‌‌و(‌ياسام‌‌يرهان‌يم غ‌ضيب‌يکم

‌‌مثب ‌دررا‌،يژگيو‌، يظسنس ‌مثبا ‌‌ياخبانر‌‌اراش‌کنذ ،‌يمن و

‌ليا‌تال‌اا‌اس  ندو‌بن‌فنرلهايض‌‌برش‌ي‌ن طه‌و‌را ‌زا يم‌و‌يمن ‌و

ROC‌ ‌15/1ريم ند.‌ايگرد‌ضييت‌>‌Pدر‌يدار‌م ناي‌‌ساط ‌‌عنوا ‌به‌‌

‌.شا‌گرف ه‌نظر

‌

 ها افتهی

دور‌گارد ‌‌‌ديماا‌‌يريگ‌ارتبنط‌نسب ‌اناااو‌يمطنل ه‌جه ‌بررس‌ضيا

در‌‌وميماننوبر‌‌يفوقانن‌‌ي‌تن‌لباه‌‌يگوش‌خنرج‌يمجرا‌ضيب‌ي‌به‌فنرله

‌يتا ‌لارنگوساكوپ‌‌منرا يدر‌ب‌‌Cormack-Lehaneنريبن‌م ‌سهيم ن

‌يمنانا‌‌ريا‌ا‌مسنظ ‌و‌‌ROCيمنان‌اا‌،منظور‌ضيبا.‌گرف ‌رورص

(Area under the curveين‌‌AUC‌)ابازار‌‌‌اع بانر‌‌ضياي‌ت ‌منظاور‌‌باه‌

‌يسار ‌‌مشار ‌کارد ‌‌‌يبارا‌‌نظار‌‌ماورد‌‌ي‌ن طاه‌‌ضياي‌ت ‌و‌سنجش

‌.شا‌اس  ندو‌يلارنگوسكوپ

‌يسان‌‌ضيننگيا‌م.‌گرف ناا‌‌قرار‌مطنل ه‌مورد‌منريب‌‌115،مطنل ه‌ضيا‌در

‌دور‌ديماا‌‌ضيننگيا‌م.‌باود‌‌سان ‌‌‌48/41±‌‌81/17مطنل اه‌‌مورد‌منرا يب

‌يمجارا‌‌ي‌فنراله‌‌ضيننگيا‌م‌و‌م ار‌‌يسانن ‌‌‌11/19±‌‌74/4منرا يب‌گرد 

.‌بود‌م ر‌يسنن ‌‌Suprasternal notch‌،92/1‌±‌59/16تن‌يخنرج‌گوش

‌تان‌‌يخانرج‌‌گاوش‌‌يمجرا‌ي‌فنرله‌به‌گرد ‌دور‌ديما‌نسب ‌ضيننگيم

Suprasternal notch‌15/1‌±‌17/2ي‌نماارو‌يفراواناا‌،ضيهمچناا.‌بااود‌‌

 .اس ‌مماو‌‌1جاو ‌در‌منرا يب‌‌Cormack-Lehaneنريم 

‌

 Cormack-Lehan اریمع یها درجه درصد و یفراوان. 1جدول 

 جمع )درصد( تعداد 

  68( 13/59) 00/1  اریمع ی درجه

 00/2 (22/25 )29  

 65/15 11( 11/12) 00/3 سخت

00/1 (18/3 )1 

‌

‌‌4و‌‌1نصدرجا‌‌م ‌در‌کاه‌‌‌Cormack-Lehaneنريم ‌به‌توجه‌بن

‌ضيا‌ا‌در‌،شاونا‌‌يم‌گرف ه‌نظر‌در‌سر ‌يلارنگوسكوپ‌نريم ‌عنوا ‌به

بيمانر‌‌‌‌97و‌سار ‌‌يلارنگوساكوپ‌‌دررا(‌65/15بيمنر‌)‌18،‌مطنل ه

‌نماودار‌‌ريا‌ا‌مسانظ ‌.‌داشا نا‌‌مسان ‌‌يلارنگوسكوپ‌دررا(‌15/84)

ROC‌585/1قاارار‌5/1-‌6/1ضيباا‌و‌415/1-‌754/1ي‌مااااودو‌در‌‌

‌ريا‌غ‌کاه‌‌P=‌‌255/1)بان‌‌‌‌6/1عااد‌‌اا‌م اار‌ضيا‌بود ‌تر‌ضييپن.‌داش 

‌ماورد‌‌سانجش‌ابازار‌‌‌کاه‌‌اسا ‌‌مولاوع‌‌ضيا‌ا‌ننگريب‌،(اس ‌دار‌يم ن

‌و‌بنشاا‌‌ينم‌يلارنگوسكوپ‌يسر ‌سنجش‌يبرا‌يمننسب‌نريم ‌،مطنل ه

‌ ‌ ور ‌ان ران ‌‌بان‌‌کاه‌‌يم ن‌ضيبا‌؛اس ‌دينگونن ‌خد‌هيشب‌ي،بيت ربه

‌‌تشندفي، ‌ ور ‌،يژگا‌يو‌ ،يظسنسا‌‌ضياي‌ت ‌و‌نااارد‌‌يت نوت‌يبيت ربه

‌،ضيهمچنا‌‌و‌کانذ ‌‌يمن ‌و‌کنذ ‌ مثب‌،يمن ‌و‌مثب ‌ياخبنر‌اراش

‌(.1)شكل‌‌بنشا‌ينم‌ناين‌را ‌زا يم

‌

‌
 بر Receiver operating characteristic (ROC)ی منحن. 1 شکل

 ویژگی و تیحساس زانیم اساس

‌

‌‌Cormack-Lehaneنريا‌م ‌مر لع‌يهن‌درجه‌يفراوان‌،‌2جاو 

‌.دها‌يم‌نشن ‌‌17/2يبنلا‌و‌ضييپن‌يبنا‌گروو‌اسنس‌بر‌را
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 اساس بر Cormack-Lehan اریمع مختلف یها درجه یفراوان. 2جدول 

 73/2ی بالا و نییپا یبند گروه

 نسبت دو فاصله یبند گروه بندی گروه

73/2 > > 73/2 

 تعداد )درصد( تعداد )درصد( Cormack-Lehanی  درجه

00/1 (56/55 )30 (30/62 )38 

00/2 (93/25 )11 (59/21 )15 

00/3 (81/11 )8 (81/9 )6 

00/1 (10/3 )2 (28/3 )2 

‌

 بحث

‌ضيبا‌‌‌ROCنماودار‌‌ريا‌ا‌مسانظ ‌‌که‌داد‌نشن ‌ظنلر‌ي‌مطنل ه‌جين ن

‌‌6/1عااد‌‌اا‌م ااار‌‌ضيا‌ا‌کاه‌‌ضيا‌ا‌باه‌‌توجه‌بن‌که‌دارد‌قرار‌6/1-5/1

‌ضيا‌ا‌ننگريا‌ب‌،بنشاا‌‌ينما‌‌دار‌يم نا‌‌زيا‌ن‌يممانر‌‌نظر‌اا‌و‌اس ‌تر‌ضييپن

‌‌‌که‌اس ‌مولوع ‌يبارا‌‌يمننساب‌‌نريا‌م ‌،مطنل اه‌‌ماورد‌‌سانجش‌ابازار

‌خاد‌‌هيشاب‌‌ي،بيت ربه‌ ور‌‌و‌بنشا‌ينم‌يلارنگوسكوپ‌يسر ‌سنجش

‌نيد ‌‌‌ان ران ‌‌بن‌که‌يم ن‌ضيبا‌؛اس گونن  ‌و‌نااارد‌‌يت انوت‌تشاندفي،

‌کانذ ‌‌ مثبا‌‌،‌يمن ‌و‌مثب ‌ياخبنر‌اراش‌،يژگيو‌ ،يظسنس‌ضييت 

 .بنشا‌ينم‌ناين‌را ‌زا يم‌،ضيهمچن‌و‌کنذ ‌يمن ‌و

‌من ان ‌اا‌يروت‌ي‌نسب ‌قا‌باه‌فنراله‌‌‌همكنرا ،و‌‌‌Yildizي‌مطنل ه‌در

بيني‌لارنگوسكوپي‌مشاكل‌به ار‌‌‌‌تيرومن ن ‌به‌تنهنيي‌در‌پيش‌ي‌فنرله

اي‌ظسنساي ،‌ويژگاي‌و‌اراش‌اخبانري‌‌‌‌‌هنوا‌هيچ‌مطنل اه‌‌،‌امناس 

تيرومن ان ‌اا‌چنناه‌تان‌‌‌‌‌ي‌.‌فنرله(14)مثب ‌م ‌را‌بررسي‌نكردو‌اس ‌

اا‌اياض‌‌‌،.‌در‌چناايض‌مطنل اه‌‌(15)شاود‌‌‌ماي‌غمروف‌تيروئيا‌ت ريع‌

ن اش‌‌‌امان‌،‌فنرله‌در‌ت ييض‌لارنگوسكوپي‌مشكل‌اس  ندو‌شااو‌اسا ‌‌

‌ي‌فنراله‌‌،.‌اا‌ رفي(15-17)م ‌مورد‌تننقض‌اس ‌‌ي‌بيني‌کنناو‌پيش

.‌باه‌نظار‌‌‌(15-17)م ر‌م غير‌اس ‌‌سنن ي‌5/5-7باراني‌تيرومن ن ‌بيض‌

کناا،‌پاس‌‌‌‌يما‌‌ييار‌با ‌تغ‌ي‌تيرومن ن ‌بر‌اسنس‌اناااو‌ي‌ميا‌فنرله‌مي

من ان ‌اا‌فنراله‌تيرومن ان ‌باه‌‌‌‌‌وتير‌ي‌اس  ندو‌اا‌نسب ‌قاا‌باه‌فنراله‌‌‌

اياض‌‌‌؛‌چارا‌کاه‌‌نرتر‌اس ؤبيني‌لارنگوسكوپي‌مشكل‌م‌در‌پيش‌يتنهني

‌و‌‌Cordovaniي‌مطنل اه‌‌ردگاردد.‌‌‌با ‌تنظايم‌ماي‌‌‌ي‌نسب ‌بن‌اناااو

‌و‌لارنگوساكوپي‌‌بيناي‌‌پايش‌‌در‌گارد ‌‌دور‌ماايد‌‌اهمي ‌همكنرا ،

‌شاا‌‌گرف ه‌ن يجه‌مطنل ه،‌ايض‌در.‌اس ‌شاو‌بررسي‌مشكل‌گذاري‌لوله

‌ي‌فنرااله‌باان‌ارتباانط‌در‌مشااكل‌گااذاري‌لولااه‌و‌لارنگوسااكوپي‌کااه

‌Mallampatiي‌‌نمارو‌‌و‌‌BMIگارد ،‌‌دور‌ماايد‌‌افزايش‌تيرومن ن ،

‌.‌(11)‌بنشا‌مي

‌و‌لارنگوساكوپي‌‌بيناي‌‌پايش‌‌در‌گارد ‌‌دور‌ماايد‌‌عاصوو،‌‌به

شاانخ ‌‌اماان ‌باان‌هاام‌و‌اساا ‌بااودو‌مااؤنر‌مشااكل،‌گااذاري‌لولااه

Mallampati،بيناااي‌پااايش‌در‌درراااا‌‌92ظاااا‌در‌ظسنساااي ي‌‌

‌ي‌مطنل اه‌‌در.‌(11)‌اس ‌داش ه‌مشكل‌گذاري‌لوله‌و‌لارنگوسكوپي

Yildiz‌، همكنرا‌ ‌تيرومن ان ‌‌ي‌فنرله‌به‌قا‌نسب ‌بيض‌اي‌م نيسه‌و

‌اا‌بايش‌‌نسب ‌ايض‌اگر‌که‌شا‌انجنم‌تنهنيي‌به‌تيرومن ن ‌ي‌فنرله‌بن

‌ظسنسي ‌بن‌مشكل‌گذاري‌لوله‌و‌لارنگوسكوپي‌بيني‌پيش‌بنشا،‌25

‌ظسنسي ‌که‌ظنلي‌در‌بنشا؛‌مي‌توأم‌دررا‌‌91ويژگي‌و‌دررا‌81

.‌(14)‌بنشا‌مي‌دررا‌‌71ظا‌در‌تيرومن ن ‌ي‌فنرله‌من رد‌ويژگي‌و

‌م ‌در‌و‌شا‌انجنم‌همكنرا ‌و‌‌Khanتوسد‌که‌ديگري‌ي‌مطنل ه‌در

شاانخ ‌‌نباا‌فوقاانني‌لاا ‌گاارف ض‌گاانا‌روش‌باايض‌اي‌م نيسااه

Mallampatiايض‌روش‌دق ‌و‌ويژگي‌ظسنسي ،‌بود،‌گرف ه‌انجنم‌‌

شنخ ‌‌اا‌بيش‌مشكل،‌گذاري‌لوله‌و‌لارنگوسكوپي‌بيني‌پيش‌در‌را

Mallampatiاراش‌،‌امان‌بان‌وجاود‌م ينرهاني‌‌‌‌(6)‌اراينبي‌کردناا‌‌‌

‌گردياا،‌امان‌‌‌گ  اه‌ذکار‌‌‌پايش‌‌هني‌روش‌براي‌که‌م  نوتي‌تشريشي

‌و‌دسا رس‌‌در‌مطمائض،‌‌روشي‌که‌واظاي‌ي‌نظريه‌کنو ‌تن‌م أس ننه

‌کردو‌م رفي‌را‌اورژانس‌در‌مشكل‌گذاري‌لوله‌ت ييض‌براي‌اجرا‌قنبل

‌.‌ناارد‌وجود‌بنشا،

ي‌‌مطنل اه‌‌ن انيج‌‌در‌ت انوص‌‌موجا ‌‌توانا‌مي‌که‌دلايلي‌جمله‌اا

‌عاام‌‌دليال‌‌تواناا‌‌ماي‌‌همچنيض،‌و‌بنشا‌ديگر‌ظنلر‌بن‌سنير‌مطنل نص

‌Cormack-Lehanروش‌‌بن‌بررسي‌مورد‌روش‌کنرايي‌شا ‌دار‌م ني

‌ظنلار‌اسا ‌‌‌ي‌مطنل ه‌در‌بررسي‌مورد‌ي‌نمونه‌ظجم‌بود ‌کم‌بنشا،

‌مكننيسام‌‌در‌ت انوص‌‌به‌دليل‌هن‌ت نوص‌ايض‌اا‌برشي‌شنيا‌همچنيض،‌و

‌.بنشا‌گذاري‌لوله‌به‌نينا‌ي‌اوليه‌دليل‌و

‌

 گیری نتیجه

‌دور‌ماايد‌‌نساب ‌‌کاه‌‌داد‌نشان ‌‌ي‌ظنلر‌مطنل ه‌ن نيج‌کلي،‌به‌ ور

‌باه‌‌تواناا‌‌نماي‌‌ماننوبريوم،‌‌تان‌‌گاوش‌‌خنرجي‌کننن ‌ي‌فنرله‌به‌گرد 

‌جها ‌‌‌Cormack-Lehanم يانر‌‌باراي‌‌مننس ‌جنيگزيض‌يك‌عنوا 

‌وجاود،‌‌اياض‌‌بان‌.‌گيارد‌‌قرار‌اس  ندو‌مورد‌مشكل‌گذاري‌لوله‌بيني‌پيش

‌در‌بيشا ري‌‌م ينرهاني‌‌گارف ض‌‌نظار‌‌در‌بان‌‌ايض‌روش‌شود‌مي‌پيشنهند

‌ماورد‌‌تراشاه‌‌گاذاري‌‌لولاه‌‌نينامناا‌‌بيمانرا ‌‌اا‌بنلاتري‌ي‌نمونه‌ظجم

‌.گيرد‌قرار‌اراينبي

‌

 تشکر و قدردانی

.‌بنشا‌مي‌‌196995کا‌بن‌ترششي‌دک ري‌ي‌ننمه‌پنين ‌ظنرل‌م نله‌ايض

‌‌اراا هن ‌پزشاكي‌‌علااوم‌دانشاگنو‌‌توسااد‌ظنلار،‌‌ اارح‌مانلي‌‌منانبع‌

‌.گرديا‌تأميض

‌

‌
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Abstract 

Background: Failure to maintain airway after induction of general anesthesia or in patients with multiple trauma 

who need airway resuscitation or oxygen delivery is one of the most common causes of mortality and disability. 

Therefore, in this study we aimed to investigate the association between the neck circumference and the distance 

between the outer ear canal and the upper edge of the manubrium compared to Cormack-Lehane score in patients 

undergoing laryngoscopy. 

Methods: In this cross-sectional study, the neck circumferential of patients was determined by the location of the 

thyroid gland in centimeters and the distance between the outer ear canal and the upper edge of the manubrium was 

determined and divided by the circumference of the neck to achieve the index. In the next step, using the score of 

Cormack-Lehane, the grading of larynx was assessed and compared with the index. 

Findings: 18 patients (15.65%) had severe laryngoscopy and 97 (84.35%) had easy laryngoscopy. The area 

under the receiver operating characteristic (ROC) diagram was between 0.5 and 0.6 which was less than 0.6 and 

indicated that the studied index was not a suitable criterion for assessment of the difficulty of laryngoscopy and 

was not different from random selection (P = 0.255). 

Conclusion: Taken together, the results of our study showed that the ratio of the peripheral neck circumference 

to distance between the outer canal and manubrium could not be used as a suitable alternative to the Cormack-

Lehane score for prediction of difficult intubation. 
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