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  ،(TMH) رومنتالیت اعارتف شاخصشش  قیمشکل از طر یگذارلوله ینیبشیپ یاسهیمقا یبررس

Acromio-Axillo-Suprasternal Notch Index (AASI)، یافتهی رییتغ آزمون Mallampati (MMT)، 

گردن دور  طیمحنسبت  و( RHTMD) رومنتالیت یفاصله به قد نسبت ،(ULBT) یفوقان لب گرفتن گاز آزمون

 یعموم یهوشیتحت ب مارانی( در بNC/TMH) رومنتالیت ارتفاعبه 

 
 1، محمد رضا صفوی1، احمد یراقی2مجتبی تقئی، 1عظیم هنرمند

 
 

 چکیده

 (، TMHیا  Thyromental heightگذاری مشکل از طریق شش شاخص ارتفاع تیرومنتال )بینی لولهپیش یمقایسه پژوهش حاضر با هدف مقدمه:

Acromio-axillo-suprasternal notch index (AASI ،)یتغییر یافته آزمون Mallampati (Modified Mallampati test  یاMMT) آزمون گاز ،
( و نسبت RHTMDیا  Ratio of height to thyromental distanceتیرومنتال ) ی(، نسبت قد به فاصلهULBTیا  Upper lip bite testگرفتن لب فوقانی )

 .( در بیماران تحت بیهوشی عمومی انجام شدNC/TMHیا  Neck circumference/Thyromental heightیط دور گردن به ارتفاع تیرومنتال )مح

 ید. نقطهشش شاخص مذکور تعیین گردی ها با استفاده ازگذاری در آنبیمار کاندید عمل جراحی انتخاب شدند و وضعیت لوله 166ی مقطعی، در این مطالعه ها:روش

 .مورد ارزیابی قرار گرفت Cormack-Lehaneمورد بررسی با کمک معیار های برش و ارزش تشخیصی شاخص

بالاترین  ،مورد بررسیهای شاخصدرصد( بود. از بین  1/99دارای بالاترین ویژگی ) AASIدرصد( و  1/16دارای بالاترین حساسیت ) NC/TMHشاخص  ها:یافته

ارزش دارای بالاترین نسبت  ULBTنمایی، اختصاص داشت. از لحاظ درست ULBTو بالاترین ارزش اخباری منفی نیز به  NC/TMHه ارزش اخباری مثبت ب
 .منفی بود یارزش اخباردارای بالاترین نسبت  TMHمثبت و  یاخبار

توان از و می باشندی، از ارزش تشخیصی بالاتری برخوردار میارزیابی راه هوای هایشاخصدر مقایسه با سایر  TMHو  NC/TMH ،AASI معیارهای گیری:نتیجه

 .گذاری بیماران تحت عمل جراحی استفاده نمودجهت تعیین وضعیت لوله هاآن

 لارنگوسکوپی، پیش بینی، شاخص، بیهوشی عمومی واژگان کلیدی:

 
 اعارتف شاخصشش  قیمشکل از طر یگذارلوله ینیبشیپ یاسهیمقا یبررس .هنرمند عظیم، تقئی مجتبی، یراقی احمد، صفوی محمد رضا ارجاع:

 ،Mallampati (MMT) یافتهی رییتغ آزمون ،Acromio-Axillo-Suprasternal Notch Index (AASI) ،(TMH) رومنتالیت

 رومنتالیت ارتفاعدور گردن به  طیمحنسبت  و( RHTMD) رومنتالیت یفاصله به قد نسبت ،(ULBT) یفوقان لب گرفتن گاز آزمون

(NC/TMHدر ب )619-615(: 561) 91؛ 6991مجله دانشکده پزشکی اصفهان . یعموم یهوشیتحت ب مارانی 

 

 مقدمه

ههای حفظ راه هوایی بیمار پس از القای بیهوشی، همواره یکی از دغدغه 

(. لارنگوسهههکوپی 1) رودمتخصصهههای بیهوشهههی بههه  شهههمار مهههی

(Laryngoscopy نوعی مداخل ،)ههای ک  طهی نی یی  درمانی است ی

 (.2شود )لارنگوسکوپ مشاهده می یمربوط ب  تارهای صوتی ب  وسیل 

تهوای بینی نشده ب  ویژه هنگامی ک  نمهیگذاری مشکل پیشلول 

بیمار را با لارنگوسکوپی ب  خوبی مشاهده کرد و همچنهی ،  یحنجره

 .(3) باشدیکی از علل ایجاد صدم  و یا گاهی مرگ در بیمارای می

 و  3 یگذاری مشکل اغله  در حهی  لارنگوسهکوپی در ه لول 

بینهی وعهتیت دههد. پهیشرخ می Cormack-Lehaneبندی طبق  4

 مقاله پژوهشی
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مشکلات راه ههوایی در ایه  زمینه   یبیمارای با خطر بالا  هت اداره

 بسیار مهم است.

درصهد گهرارش شهده  22تا  5/1بروز لارنگوسکوپی مشکل بی  

های بررسی شهده   دلیل گوناگونی  متیتاست. ای  طیف گسترده ب

 ی. تحقیقههات متتههددی در زمینههه باشهههدو تتههاریف متفههاوت می

گذاری مشهکل حهی  اعمهار  راحهی صهورت لارنگوسکوپی و لول 

گرفت ، اما تا ب  حار شاخص خاصی که  دارای حساسهیت و ویژگهی 

 به  توایمیها شاخص(. از  مل  ای  4بالایی باشد، ارای  نشده است )

 Mallampati یتغییهر یافته  های پیشهی ، نزمهویبی  دندای یفاصل 

(Modified Mallampati test  یههاMMT فاصههل ،)تیرومنتههار  ی

(Thyromental distance  یاTMD فاصل ،)اسهترنومنتار، نسهبت  ی

 Ratio of height to thyromental distance)تیرومنتار  یقد ب  فاصل 

 (.5نمود ) و... اشاره( RHTMDیا 

اهمیهت محهید دور گهردی  همکارای، و Gonzalez یدر مطالت 

(Neck circumference  یههاNCدر پههیش ) بینههی لارنگوسههکوپی و

به  ایه  نتیجه  رسهیدند که  هها گذاری مشکل بررسی گردید. نیلول 

، شهاخص NC، افرایش TMDگذاری مشکل با لارنگوسکوپی و لول 

 MMTو شههاخص  (BMIیهها  Body mass indexی بههدنی )تههوده

بینههی لارنگوسههکوپی و در پههیش NCارتبههاط دارد. عههلاوه بههر ایهه ، 

، حساسیتی در حدود MMTگذاری مشکل مؤثر است و همراه با لول 

، و همکههارای Khan پههژوهش(. در 2بینههی دارد )درصههد در پیش 22

یا  Upper lip bite testنزموی گاز گرفت  ل  فوقانی ) بی  ایمقایس 

ULBT با )MMT  انجام گرفهت. نتهاین نشهای داد که  حساسهیت و

بینهی لارنگوسهکوپی مشهکل بیشهتر از در پیش ULBTویژگی تست 

 یاو همکارای، مقایسه  Barnard(. در تحقیق 6بود ) MMTشاخص 

ب  تنهایی انجام شد و مشهخص گردیهد که   TMDبا  RHTMDبی  

سکوپی مشهکل بها بینی لارنگوباشد، پیش 25اگر ای  نسبت بیشتر از 

باشهد  در حهالی که  درصهد مهی 21درصد و ویژگهی  11حساسیت 

 یمطالته (. نتاین 3درصد بود ) TMD ،33حساسیت و ویژگی منفرد 

بینههی بههرای پههیش RHTMDداد کهه   نشههای همکههارای و یصههفو

لارنگوسکوپی مشکل در  متیهت عمهومی قابهل مقایسه  بها نزمهوی 

ULBT ( 1است.) 

حهاکی از نی بهود که   همکهارای و مهنشکهامرای پهژوهشنتاین 

Acromio-axillo-suprasternal notch index (AASI  نسبت به )

MMT ( در 2حساسیت بالاتر و ارزش اخباری مثبت بهالاتری دارد .)

مشههخص گردیههد کهه  نزمههوی ارتفهها   همکههارای و یاعتضههاد قیههتحق

( نسههبت بهه  TMHTیهها  Thyromental height testتیرومنتههار )

MMT تر است. همچنهی ، بینی لارنگوسکوپی مشکل دقیقپیش برای

تواند به  عنهوای یهز نزمهوی می TMHTک   کردند یریگها نتیج نی

بینی لارنگوسکوپی مشهکل مطهرگ گهردد که  البته  منفرد  هت پیش

 یرا بهر روی  امته  تریارزش اخباری مثبت نی، مطالتات گسهترده

 (.12طلبد )تر مینماری بررگ

پیشهی  و ایه  که  ههیق تحقیقهی به   ههایبه  پژوهشبا تو   

و  TMHT ،AASI ،MMT ،ULBT هایبههی  شههاخص یمقایسهه 

RHTMD  تیرومنتههار  یو نسههبت محههید دور گههردی بهه  فاصههل 

(Neck circumference/Thyromental distance ratio  یهههها

NC/TMD حاعهر بها  ی( در افراد نرمار  امت  نپرداخت  اسهت، مطالته

گهذاری بینهی لوله ی شش شاخص مذکور در پیشمقایس  هدف بررسی

 .مشکل انجام شد

 

 هاروش

 کارنزمایی بالینی دوسو کور،پژوهش از نو  مقطتی بود و ب  صورت ای  

ی در بیمارستای الرهرای )س( اصفهای انجام گرفت.  امت  1326در سار 

 هدف تحقیق، بیمارای تحت اعمار  راحی با بیهوشی عمومی بودند.

بیمارای تحت بیهوشهی عمهومی، متیارهای ورود ب  مطالت  شامل 

BMI  کیلهوگرم بههر مترمربهع، اعمهار  راحههی به   ههر   32کمتهر از

متتهدد،  ههایسراری ، عدم اختلالات راه هوایی ب  صورت ناهنجاری

عدم شکستگی ستوی فقرات گردنی، عدم نسی  ب  راه هوایی فوقانی، 

ههای روماتیسهمی در و ود بیمهاری سار، عدم 32تا  11سنی  یدامن 

های خاص راه ههوایی ی سرویکار و فز، عدم و ود پاتولوژیناحی 

 نپنههه  انسهههدادی خهههوا   یفوقهههانی، عهههدم و هههود سهههابق 

(Obstructive sleep apnea  یاOSA و عدم سهابق )گهذاری لول  ی

مشکل بود. تغییر تکنیز بیهوشی نیر ب  عنوای متیار خروج از تحقیهق 

 ظر گرفت  شد.در ن

مورد نیاز با استفاده از فرمور برنورد حجم نمونه   یحجم نمون 

درصهد،  25 هت مطالتات شیو  و با در نظر گرفت  سهط  اطمینهای 

در نظر گرفت  شهد و پهذیرش  5/2گذاری مشکل ک  متادر شیو  لول 

 نفر برنورد گردید.  622، 24/2میرای خطای 

از بیهوش کهردی بیمهارای و  روش کار ب  ای  صورت بود ک  قبل

گیهری و ورود ب  اتاق عمل، شش شاخص مورد نظر در بیمارای اندازه

 نوری اطلاعات هر بیمار ثبت گردید.در فرم  مع

TMH  قهدامی  یشهامل حهد فاصهل لبه  (:متریسانت)بر حسب

قهدامی منتهوم در بیمهاری که  به  صهورت  یغضروف تیروئید تا لب 

و دههانش بسهت  اسهت. ایه  ارتفها  به  درازکش ب  پشهت خوابیهده 

 شود.گیری میکولیس اندازه یوسیل 

AASI: خوابهد و ههر دو بیمار ب  صورت درازکش ب  پشت مهی

 AASIدهد و پس از تتیی  موارد زیهر، دست را در کنار بدی قرار می

 شود.در مورد وی محاسب  می
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به   ینکرومیو یالف. خطی ب  موازات محور طولی بدی از ناحی 

 نامیده شد.  Aی نگریلا کشیده و خد فوقان  یی

شهود رسم می ایعمود بود و ب  گون  A . خد دیگری بر خد 

 نامیده شد. Bک  از قسمت تحتانی قوس سوپرااسترنار بگذرد و خد 

 نام گرفت. Cب  عنوای خد  Bو  Aج. قسمت بالای تقاطع خد 

 باشد. می AASI( برابر با شاخص C/A) Aب   Cد. نسبت خد 

MMT: باشد ک  متداور ارزیابی راه هوایی می هاییکی از نزموی

و پس از بهاز کهردی کامهل  گیرددر نی بیمار ب  حالت نشست  قرار می

بندی نمای اروفارنکس کند. طبق دهای، زبای را تا حد ممک  خارج می

 در ادام  نمده است. ی نیشود ک  بازهانجام می MMTبر طبق 

 Tonsillar pillarsکام نرم، زبای کویز و  یمشاهده :0ی طبق 

 گلوتاپی یو لب 

 Tonsillar pillarsکام نرم، زبای کویز و  ی: مشاهدهIی طبق 

 Tonsillarکام نهرم و زبهای کویهز، امها  ی: مشاهدهIIی طبق 

pillars نامشخص 

 کام نرم ب  تنهایی ی: مشاهدهIIIی طبق 

 شود.کام نرم و فقد کام سخت دیده می ی: عدم مشاهدهIVی طبق 

ULBT:  ای  نزموی با پوشش مخاط ل  فوقانی با کمهز دنهدای

شهود که  بنهدی میگیرد و ب  س  طبقه  تقسهیمثنایی تحتانی انجام می

دار بهر ی سوم ی لارنگوسکوپی نسای و طبق دهنده اور نشای یطبق 

 باشد.لارنگوسکوپی مشکل می

 ایی تحتهانی کهاملار روی مخهاط له  فوقهانی : دندای ثن1ی طبق 

 پوشاند.را می

کنهد، امها : دندای ثنایی تحتانی، ل  فوقانی را لمس مهی2ی طبق 

 پوشاند.روی مخاط نی را نمی

 رسد.: دندای ثنایی تحتانی ب  ل  فوقانی نمی3ی طبق 

RHTMD (متریسانت حسب بر:)   ای  شاخص از نسبت قهد به

غضروف تیروئید در حالت اکستانسیوی کامل گردی ها و یان  یفاصل 

 نید.شود، ب  دست میاطلاق می TMDک  ب  نی 

NC/TMD:  یز نزموی  دید است و از نسبت پشهتNC  بهر(

 د.شومتر( حاصل می)بر حس  سانتی TMHمتر( بر حس  سانتی

تتیی  شد  Cormack-Lehaneبندی پس از لارنگوسکوپی، طبق 

اساس دو گروه نسای و دشهوار به  همهراه دیگهر و لارنگوسکوپی بر 

 نوری مشخصات بیمار ثبت گردید.در  دور  مع هاشاخص

نمههای دیههد حنجههره حههی  لارنگوسههکوپی بههر اسههاس متیههار 

Cormack-Lehane  بدوی فشار خار ی بر روی حنجره ب  صهورت

گلهوت و های صوتی، نریتنوئید، اپهیکامل طنا  یمشاهده: 1ی طبق 

ههای صهوتی، قسمت خلفهی طنها ی مشاهده: 2 یطبق کام سخت  

گلوت و کام سخت و اپیی مشاهده: 3ی نریتنوئید و کام سخت  طبق 

 ، ثبت شد.ی کام سخت: مشاهده4 یطبق 

 ، 2χ هههاینزمههوینوری شههده بهها اسههتفاده از هههای  مههعداده

One way ANOVA،  نمهودارReceiver operating characteristic 

(ROC )افهرار های ارزش تشخیصی، در نرمنزموی وSPSS  ی نسهخ

24 (version 24, IBM Corporation, Armonk, NY مههورد )

 .قرار گرفت تجری  و تحلیل

 

 هاافتهی

بیمار تحت عمل  راحی با بیهوشی عمومی  622 ی حاعر،در مطالت 

. توزیهع متغیرههای دموگرافیهز و عمهومی مورد بررسی قرار گرفتند

 ارای  شده است. 1در  دور  بیمارای
 

 . توزیع متغیرهای دموگرافیک و عمومی بیماران مورد بررسی1جدول 

 تعداد )درصد( متغیر

 626( 0/71) سال 50کمتر از  توزیع سنی
 176( 0/29) سال و بیشتر 50

 355( 2/59) مرد جنسیت
 265( 8/60) زن

 ASA I (7/71 )630بندی درجه

II (5/23 )161 

III (8/6 )29 
 6( 7/0) وزنکم BMIتوزیع 

 252( 0/62) طبیعی
 366( 3/57) اضافه وزن

 انحراف معیار ±میانگین  
 97/66 ± 85/8 سن )سال(

BMI )10/25 ± 60/2 )کیلوگرم بر مترمربع 
BMI: Body mass index; ASA: American Society of Anesthesiologists 

 

 ، Cormack-Lehaneاز متیهار  سهت نمهدههای به  دبر اساس یافت 

 یدرصد( در طبقه  3/36نفر ) I ،211 یدرصد( در طبق  2/44نفر ) 266

II ،15 ( در طبق  2/14نفر )یدرصد III  یدرصد( در طبق  2/5نفر ) 31و 

IV  ،گهذاری درصد( در گروه لوله  3/12نفر ) 414بودند و بر حس  نی

 گذاری مشکل قرار گرفتند.روه لول درصد( در گ 3/12نفر ) 116نسای و 

گردی و حنجهره در کهل  یهای نناتومیکی ناحی میانگی  شاخص

 گهذاری نسهای و مشهکل در بیمارای و به  تفکیهز دو گهروه بها لوله 

داری در تمهام ارای  شده است. بر ای  اساس، اختلاف متنهی 2 دور 

. گهذاری نسهای و مشهکل و هود داشهتبی  دو گروه لول  هاشاخص

در کهل  MMTو  ULBT هایشهاخص بندیهمچنی ، فراوانی در  

گذاری نسای و مشکل نمده است ک  بیمارای و ب  تفکیز دو گروه لول 

داری را گذاری نسای و مشکل، تفاوت متنهیفراوانی در دو گروه لول 

 با یکدیگر نشای داد.



 

 

 
http://jims.mui.ac.ir 

 و همکاران عظیم هنرمند شاخصشش  قیمشکل از طر یلارنگوسکوپ ینیبشیپ یسهیمقا

 172 1398اول اردیبهشت  ی/ هفته517ی / شماره 37سال  –نشکده پزشکی اصفهان مجله دا

 گذاری آسان و مشکلر دو گروه با لولهگردن و حنجره د یهای آناتومیکی ناحیه. میانگین شاخص2جدول 

 Pمقدار  نفر( 111) گذاری مشکللوله نفر( 484گذاری آسان )لوله کل بیماران متغیر

 انحراف معیار ±میانگین          انحراف معیار  ±میانگین         انحراف معیار ±میانگین 

TMH 003/0 68/5 ± 22/16 29/6 ± 13/12 16/6 ± 7/12 متر()سانتی 

AASI 13/0 ± 58/0 09/0 ± 63/0 13/0 ± 57/0 001/0 > 

RHTMD 001/0 12/22 ± 19/2 12/19 ± 78/1 37/20 ± 13/2 متر()سانتی > 

NC (مترسانتی) 001/0 30/61 ± 70/1 90/37 ±70/2 90/38 ± 20/2 > 

NC/TMD 56/0 ± 56/6 58/0 ± 68/6 66/0 ± 69/6 001/0 > 

NC/TMH 60/1 ± 66/6 80/0 ± 10/6 58/0 ± 60/7 001/0 > 

BMI )001/0 30/27 ± 90/0 92/23 ± 30/2 09/25 ± 10/1 )کیلوگرم بر مترمربع > 

  تعداد )درصد(                              تعداد )درصد(                   تعداد )درصد(    

 < ULBT I (3/65 )272 (6/55 )269 (6/2 )3 001/0بندی طبقه

II (2/39 )235 (0/63 )208 (3/23 )27 

III (5/15 )93 (6/1 )7 (1/76 )86 

 < MMT 0 (01/0 )6 (01/0 )6 (0 )0 001/0بندی طبقه

I (5/66 )267 (5/53 )259 (9/6 )8 

II (7/35 )225 (3/63 )210 (9/12 )15 

III (8/10 )65 (2/1 )6 (9/50 )59 

IV (3/5 )37 (1/1 )3 (3/29 )36 
MMT: Modified Mallampati test; RHTMD: Ratio of height to thyromental distance; AASI: Acromio-axillo-suprasternal notch 

index; TMH: Thyromental height; NC/TMD: Neck circumference/Thyromental distance ratio; ULBT: Upper lip bite test; 

NC/TMH: Neck circumference/Thyromental height; NC: Neck circumference; BMI: Body mass index 

 

ی بهرش، دامنه  ی، نقطه ROC، سط  زیهر منحنهی 3در  دور 

گذاری مشکل بهر داری شش شاخص تتیی  لول اطمینای و سط  متنی

ارای  شده است. بر اساس نتاین به   Cormack-Lehaneحس  متیار 

دارای  AASIو  NC/TMH ،TMH هایدسهههت نمهههده، شهههاخص

 بیشتری  سط  زیر منحنی بودند.

در مقایسه   های مورد بررسیی شاخصمتیارهای ارزش تشخیص

نمده است. بر ای  اسهاس،  4در  دور  Cormack-Lehaneبا متیار 

درصههد( و  6/12دارای بههالاتری  حساسههیت ) NC/TMHشههاخص 

AASI ( بهود. 1/24دارای بالاتری  ویژگهی )بهالاتری  ارزش  درصهد

 و بههالاتری  ارزش اخبههاری  NC/TMHاخبههاری مثبههت بهه  شههاخص 

 اختصههاص داشههت. از لحهها   ULBTشههاخص  منفههی نیههر بهه 

 دارای بههههالاتری  نسههههبت  ULBTشههههاخص نمههههایی، درسههههت

 نمههایی دارای بههالاتری  درسههت NC/TMHنمههایی مثبههت و درسههت

 منفی بود.

 

 مورد بررسی هایبرش شاخص ی( و نقطهROC) Receiver operating characteristic. سطح زیر منحنی 3جدول 

 ی برشنقطه Pمقدار  ی اطمیناندامنه ای معیارخط سطح زیر منحنی شاخص

TMH 77/0 029/0 86/0-71/0 001/0 > 09/5 

AASI 76/0 023/0 83/0-73/0 001/0 > 53/0 > 

MMT 65/0 022/0 68/0-60/0 001/0 > 00/2 < 

ULBT 75/0 012/0 81/0-73/0 001/0 > 00/2 < 

RHTMD 68/0 027/0 71/0-66/0 001/0 > 70/19 ≤ 

NC 55/0 022/0 63/0-53/0 001/0 > 00/61 < 

NC/TMD 61/0 022/0 66/0-58/0 001/0 > 80/6 < 

NC/TMH 79/0 025/0 86/0-75/0 001/0 > 30/7 < 
MMT: Modified Mallampati test; RHTMD: Ratio of height to thyromental distance; AASI: Acromio-

axillo-suprasternal notch index; TMH: Thyromental height; NC/TMD: Neck circumference/ 

Thyromental distance ratio; ULBT: Upper lip bite test; NC/TMH: Neck circumference/Thyromental height; 

NC: Neck circumference 
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 Cormack-Lehane اریمعبررسی در مقایسه با  های موردمعیارهای ارزش تشخیصی شاخص. 4جدول 

 شاخص
 معیارهای ارزش تشخیصی

 -LR+ LR ارزش اخباری منفی ارزش اخباری مثبت ویژگی )درصد( حساسیت )درصد(

TMH 9/79 9/91 2/92 7/95 71/63 71/0 

AASI 6/76 8/96 1/87 3/96 59/36 63/0 

MMT 0/53 2/68 1/37 7/86 39/2 68/0 

ULBT 2/65 9/89 9/83 3/96 29/66 56/0 

RHTMD 0/67 7/86 6/66 0/96 13/3 65/0 

NC 1/28 1/91 2/50 3/87 91/7 68/0 

NC/TMD 2/58 3/79 5/59 8/92 87/2 59/0 

NC/TMH 6/80 8/92 1/96 9/96 76/65 73/0 
LR+: Likelihood ratios positive; LR-: Likelihood ratios negative; MMT: Modified Mallampati test; RHTMD: Ratio of height to thyromental 

distance; AASI: Acromio-axillo-suprasternal notch index; TMH: Thyromental height; NC/TMD: Neck circumference/Thyromental distance 

ratio; ULBT: Upper lip bite test; NC/TMH: Neck circumference/Thyromental height; NC: Neck circumference 
 

 بحث

های  هدی در بیهوشهی محسهو  گذاری مشکل، یکی از یالشلول 

های مختلفی برای تشخیص مشکل بهودی نی ک  تاکنوی روش شودمی

وی تخت عمل  راحهی در نظهر گرفته  قبل از قرار گرفت  بیمار بر ر

شده، اما با ای  حار هنوز روش واحد و مطلوبی در ایه  زمینه  ارایه  

ب  عنوای استاندارد  Cormack-Lehane متیار نشده است. هریند ک 

(، امها 11بینی لارنگوسکوپی مشکل پذیرفت  شهده اسهت )طلایی پیش

دسهتیابی به   گهذاری قابهل اسهتفاده اسهت وای  مقیاس در زمای لول 

گذاری مشکل را در بیمار متیاری ک  بتواند قبل از لارنگوسکوپی، لول 

 .رسدبینی نماید، لازم و عروی ب  نظر میپیش

، TMH ،AASI ،MMT ،ULBT هایشهاخصدر حار حاعهر 

RHTMD  وNC/TMD بینههی متیارهههایی هسههتند کهه  بههرای پههیش

مقایسه  قهرار لارنگوسکوپی مشکل ارایه  شهدند، امها تهاکنوی مهورد 

بینهی پهیش یمقایسه اند. بنابرای ، پهژوهش حاعهر بها ههدف نگرفت 

لارنگوسکوپی مشکل از طریق شش شاخص گفته  شهده در بیمهارای 

 تحت بیهوشی عمومی انجام گردید.

 هانیی مذکور نشای داد ک  هم  هایشاخص یبررسی و مقایس 

ری مشهکل گهذادارای ویژگی و حساسیت مناسبی بهرای تتیهی  لوله 

 تهازگی روشی اسهت که  به  AASI، ها. از بی  ای  شاخصباشندمی

های بیشهتری ارای  شده است و ارزش تشخیصی نی باز هم ب  بررسی

 NC/TMHو  MMT ،ULBT ،RHTMD یهاشههاخص نیههاز دارد.

گهذاری نیر متیارهای دیگری هستند ک  برای تتیی  مشکل بودی لوله 

مختلهف، مقهادیر حساسهیت و ویژگهی و در مطالتهات  اندارای  شهده

در صورتی ک   AASIها گرارش شده است. شاخص متفاوتی برای نی

گیری قرار گیرد، شاید بتواند با دقهت با دقت و ب  درستی مورد اندازه

گذاری بیمارای تحت بیهوشی عمهومی بالایی برای تتیی  وعتیت لول 

عهر به  عنهوای نیر در تحقیق حا NC/TMHمورد استفاده قرار گیرد. 

  شاخص  دیدی مورد بررسی قرار گرفت.

نسبت  AASIداد ک   نشای همکارای و منشکامرای نتاین پژوهش

، از توانایی بهتری بهرای پیشهگویی دیهد مشهکل در MMTب  نزموی 

لارنگوسکوپی برخوردار است و حساسهیت بهالاتر و ارزش اخبهاری 

ههای مهورد اخصشه، سهایر AASI(. علاوه بر 2مثبت بالاتری دارد )

بررسی نیر از حساسهیت و ویژگهی بهالایی برخهوردار بودنهد، امها از 

بهروز تواند بها گذاری می ایی ک  تشخیص نادرست وعتیت لول نی

نسهی   ،از  مل  پاره شهدی تارههای صهوتیی ناپذیرعوارض  برای

تراش  و حتی مرگ بیمار همراه باشد، انتخا   یهای ناحی دیدی بافت

در تشهخیص را میهرای دقهت و صهحت   بتوانهد بهالاتری ک  متیاری

 .است باشد، بسیار مهمداشت  گذاری مشکل لول 

بر روی زنای باردار انجهام  پور و همکارای ک یرم ه یدر مطالت 

دیگهر  ههایشهاخصحساسیت بیشتری نسهبت به   NC/TMDشد، 

 و همکهارای Gonzalez تحقیق نتاین (.11) داشتارزیابی راه هوایی 

در تتیههی   AASIو  NC/TMD هایداد کهه  شههاخص نشههای یههرن

همهراه بها  NC/TMDو شهاخص  دنباشکارامد میگذاری مشکل لول 

MMT (. هنرمند و همکارای 2) داشتدرصد  22د دوحساسیتی در ح

 RHTMD هایشاخصک   خود ب  ای  نتیج  رسیدند پژوهشدر نیر 

عنهوای به   MMTو  NC/TMD ،NC متیارهاینسبت ب   ULBTو 

بینههی از دقههت بههالاتری بههرای پههیش ،قبههل از عمههل هایشههاخص

 (.12) باشندمی لارنگوسکوپی مشکل برخوردار

 AASIو  ULBT هایهمکهارای، شهاخص و Huh یدر مطالت 

(  13گذاری مشکل نشهای دادنهد )بالاتری  حساسیت را در تتیی  لول 

راه ههوایی پنن شاخص ک   همکارای و هنرمند در حالی ک  در تحقیق

 AASIو  NC/TMDمورد ارزیابی و مقایس  قرار گرفت، متیارههای 
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 (.14دارای ارزش تشخیصی بالاتری بودند )

راستا بها هم هادر پژوهش حاعر نیر حساسیت و ویژگی شاخص

بینهی لارنگوسهکوپی ی پیشهاسایر مطالتات بود و ب  عنوای شاخص

 شود.مشکل ب  صورت متمور استفاده می

 NC/TMH ،AASIتحقیق حاعر نشای داد ک  متیارههای  نتاین

ی ارزیابی راه هوایی، از ارزش هادر مقایس  با سایر شاخص TMHو 

 هت تتیهی   هاتوای از نیو می باشندتشخیصی بالاتری برخوردار می

 .گذاری در بیمارای تحت عمل  راحی استفاده نمودوعتیت لول 

 

 تشکر و قدردانی

ای بها ی مقطهع دکتهری حرفه نامه رگرفته  از پایایی حاعهر بمطالت 

 یهدانشهکد نوری، مصو  متاونت پژوهش و ف 3241246 یشماره

ی  وسهیل  از باشهد. بهدپرشکی دانشهگاه علهوم پرشهکی اصهفهای می

 .نیدهای متاونت مذکور کمار تشکر و قدردانی ب  عمل میحمایت
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A Comparative Study of Predicting Difficult Intubation by Six Indexes of 

Thyromental Height (TMH), Acromioaxillary-Suprasternal Notch Index (AASI), 
Modified Mallampati Test (MMT), Upper Lip Biting Test (ULBT), Height to 

Thyromental Distance Ratio (RHTMD), and Neck Circumference to Thyromental 
Height Ratio (NC/TMH) in Patients Undergoing General Anesthesia 

 
Azim Honarmand1 , Mojtaba Taghaei2 , Ahmad Yaraghi1, Mohammadreza Safavi1 

 

Abstract 

Background: This study aimed to compare the ability of predicting difficult intubation by six indexes of 

thyromental height (TMH), acromioaxillary-suprasternal notch index (AASI), modified mallampati test (MMT), 

upper lip biting test (ULBT), height to thyromental distance ratio (RHTMD), and neck circumference to 

thyromental height ratio (NC/TMH) in patients undergoing general anesthesia.  

Methods: In this cross-sectional study, 600 patients undergoing surgeries were selected, and difficult 

laryngoscopy was evaluated using above the six tests. The cut-of-point and diagnostic values were determined in 

comparison with Cormack-Lehane index. 

Findings: The NC/TMH test had the highest sensitivity (80.6%) and AASI had the highest specificity (94.8%). 

Moreover, among the six testes, NC/TMH had the highest positive predictive value (PPV), and ULBT had 

highest negative predictive value (NPV). ULBT had the highest positive likelihood ratio and TMH had the 

highest negative likelihood ratio. 

Conclusion: Compared with the other tests, NC/TMH, AASI, and TMH had better diagnostic values for 

evaluating airway, and can be used to detect difficult laryngoscopy. 

Keywords: Laryngoscopy, Forecasting, Indexes, Anesthesia, General 
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