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  8331دوم شهریور  ی /هفته435 ی /شمارهمو هفت  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 1/6/1931تاریخ چاپ:  4/6/1931تاریخ پذیرش:  11/5/1931تاریخ دریافت: 

  
 و ماسک با تهویه دشواری بینی پیش منظور به  شده اصلاح مالامپاتی ی درجه تعیین بر متفاوت های وضعیت تأثیر

 جراحی کاندیدای بیماران در دشوار گذاری لوله و لارنگوسکوپی بندی درجه

 
 5، مرتضی سدهی4، کبری نوریان3، غلامرضا شبانیان2فر اعتمادی شهرام، 1زاده محمودی پور چعبی سحر

 
 

‌چکیده

وضعيت  تأثير بررسياین مطالعه با هدف . استبيهوشـي  ی عواقـب وخـيم تنفـسي در حيطـهترین  دشوار تراشه، از شایع گذاری ناكافي با ماسک و لوله ی تهویه مقدمه:

 .بود جراحي كاندیدای بيماران در دشوار گذاری لوله و لارنگوسکوپي بندی درجه و ماسک با تهویه دشواری بيني پيش منظور به  شده اصلاح مالامپاتيی  درجه تعيين بر متفاوت

 و شد انجام آبسلانگ بدون و آبسلانگنشسته  خوابيده و مختلف های وضعيت در مالامپاتي آزمون بيمار، 915ارزش تشخيصي، بر روی  ی مطالعهدر این  ها: روش

 آزمون حالت، چهار این از حاصل بر اساس نتایج. شد بررسي گذاری لوله ميـزان دشواری و لارنگوسـکوپي نمـای مالامپـاتي، وضـعيت بـه نسبت ناآگاه فرد توسط
 .شد مقایسه گذاری لوله دشواری و ميزان لارنگوسکوپي نمای گویي پيش در مالامپاتي

 ها حالت سایر از «باز دهان با خوابيده» حالت در آزمون مالامپاتي (. دقتP < 001/0)بودند  برخوردار قبولي قابل تشخيصي ارزش آزمون مالامپاتي از حالات تمامي ها: یافته

 (. دقتP < 050/0نداشتند ) ماسک با تهویه راحت و دشوار موارد ارزیابي برای مناسبي تشخيصي ارزش باز، دهان با خوابيده و آبسلانگ با نشسته حالت دو و بود كمتر
 ارزش. بود( درصد 100)حساسيت  بالاترین دارای وضعيت این كم، دقت وجود با اما بود، این آزمون كمتر حالات سایر از «باز دهان با خوابيده» حالت در مالامپاتي آزمون

 .بود بيشتر ها حالت سایر از لارنگوسکوپي با ارتباط در آبسلانگ با خوابيده و نشسته مثبت اخباری

 .بوده است گذاری لوله و لارنگوسکوپي دشواری ميزان تعيين در بهتری خواني هم دارای آبسلانگ با خوابيده حالت مالامپاتي در آزمون بررسي، نتایج این طبق گیری: نتیجه

 داخل تراشه گذاری لارنگوسکوپي، ونتيلاسيون، لوله واژگان کلیدی:

 
 ی درجه تعیین بر متفاوت های وضعیت تأثیر .فر شهرام، شبانيان غلامرضا، نوریان كبری، سدهي مرتضي زاده سحر، اعتمادی محمودی پور چعبي ارجاع:

 کاندیدای بیماران در دشوار گذاری لوله و لارنگوسکوپی بندی درجه و ماسک با تهویه دشواری بینی پیش منظور به  شده اصلاح مالامپاتی

 731-105(: 594) 97؛ 1931مجله دانشکده پزشکي اصفهان . جراحی

 

 مقدمه

 یتنفس میوخ عواقب علل نیتر عیشا از تراشه، دشوار یگذار لوله امروزه،

 ق رار  نیمحقق   و نیمتخصص توجه مورد که باشد یم یهوشیب ی طهیح در

 مهارتش، زانیم از نظر صرف ،یهوشیب متخصص هر که چرا است؛ گرفته

 ک  ه گ  ردد مواج  ه یم  ارانیب ب  ا خ  ود یک  ار ی ن  هیزم در اس  ت ممک  ن

 و یدش وار  گ ر، ید عب ار   ب ه . باش د  مش کل  ها آن ی تراشه یگذار لوله

 ای   ییتوانا عدم ن،یهمچن. ستین ینیب شیپ قابل شهیهم یگذار لوله یآسان

 یمنف   گرم یهایباکتر با عفونت ای و تراشه یگذار لوله در تیموفق عدم

 یه ا  بیآس   ای   و مرگ علل از یکی عنوان به ،یگذار لوله در یمارستانیب

 نیهم   ب ه (. 1-3) اس ت  ش ده  ش ناخته  یهوش  یب از یناش یمغز یمیدا

 و کی  آناتوم یه ا  نش انه  گ رفتن  نظ ر  در با عمل از قبل یابیارز منظور،

 ییه وا  راه احتم ا   با مارانیب در مشکل ییهوا راه با مرتبط ینیبال عوامل

 جه ت  دیبا رهایمتغ کدام که نیا مورد در همچنان و باشد یم مهم دشوار،

 (.  4) دارد وجود بحث شوند، انتخاب یابیارز

 مقاله پژوهشی
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 بیماران، در مشکل لارنگوسکوپی و گذاری لوله بینی پیش بنابراین،

 مرس وم  و دس تر   در ه ای  روش است. یکی از مهمی ی بسیار مسأله

 آزم ون  دش وار،  ه وایی  راه بین ی  پ یش  و بیهوشی از قبل ارزیابی برای

 می زان  در مختلفی مقادیر قبلی، مطالعا  در اگر چه. باشد می مالامپاتی

 در بیشتر مطالعا  انجام شده است، اما آزمون بیان این دقت و صحت

 ه ای  پ ووهش  ب ین  در دیگر، سوی از. است ضروری زمینه، امری این

 ب ر  مختل    ه ای  وضعیت تأثیر بررسی به که جامعی پووهش پیشین،

 و ماس ک  ب ا  تهوی ه  دش واری  بین ی  پ یش  منظور به  ی مالامپاتی درجه

 باش د،  پرداخته بیماران مشکل گذاری لوله و لارنگوسکوپی بندی درجه

 در آیا» این که  ی زمینه در گرفته، صور  مطالعا  نتایج در. بود اندک

 در» و «اس ت   متف او   مالامپ اتی  بن دی  درج ه  مختل ، های وضعیت

 ت ر  نزدی ک  لارنگوسکوپی ی درجه به ی مالامپاتی وضعیت، درجه کدام

 زمین ه  ای ن  در اطلاع اتی  خ    و نداش ت  وج ود  نظ ر   اتفاق ،«است 

 بیهوش ی  از قبل ی مالامپاتی درجه دقیق بررسی با بود. بنابراین، محسو 

 از ت وان  می مشکل، گذاری لوله با بیماران در لازم تمهیدا  کارگیری  به و

 .  (5-6) نمود جلوگیری مشکل گذاری لوله از ناشی عوارض از بسیاری

 ع دم  از ناش ی  عواق ب  و ه وایی  راه ی مس أله  اهمیت به توجه با

 اختلافاتی که در نت ایج  و بیهوشی از قبل هوایی راه دشواری تشخیص

لازم  زمین ه  این در بیشتر مطالعا انجام  داشت، پیشین وجود مطالعا 

ی  ب رای درج ه   Kappa ض ریب  به توجه از طرفی، با رسد. به نظر می

 بیش تری  تط ابق  آبسلانگ با بررسی گذاری، لوله با ارتباط در مالامپاتی

 ی ا  کش یدن  آه به قادر که بیمارانی در حتی و دارد کشیدن آه به نسبت

 .  باشد می استفاده قابل نیستند، نشستن

 تعی ین  بر متفاو  وضعیت تأثیر بررسی هدف با حاضر، ی مطالعه

 ب ا  تهوی ه  دش واری  بینی پیش منظور به  شده اصلاح ی مالامپاتی درجه

 بیم اران  در دش وار  گ ذاری  لوله و لارنگوسکوپی بندی درجه و ماسک

 دانش گاه  منتخ ب  ه ای  بیمارس تان  به کننده مراجعه جراحی کاندیدای

وض عیت   تغیی ر  ب ا  ت ا  شد انجام 1331 سا  در شهرکرد پزشکی علوم

 صور  به مالامپاتی ی درجه شود سعی آبسلانگ، از بیماران و استفاده

 ب رای  بهتری ی کننده گویی پیش تا شود بررسی بیهوشی از قبل تر دقیق

 لارنگوس کوپی  ی درج ه  ب ا  بهت ری  تط ابق  و باشد دشوار گذاری لوله

 .شود جلوگیری ناپذیر جبران عوارض از بسیاری از و باشد داشته

 

 ها روش

بود و جمعیت مورد مطالع ه،  ی حاضر، از نوع ارزش تشخیصی  مطالعه

 س نی   ی مح دوده  ب ا   شامل تمام بیماران کاندی دای بیهوش ی عم ومی   

در های آموزش ی عل وم پزش کی ش هرکرد      در بیمارستان سا  65-16

ک وکران در س ط     ی بر اسا  فرم و  حج م نمون ه   بود.  1331سا  

گذاری دش وار   درصد شیوع لولهدرصد و با در نظر گرفتن  35اطمینان 

، تع داد  84/8درصد و سط  خط ای   08( برابر با 1مطالعا  قبلی )در 

نفر به عنوان حجم نمونه به دست آم د ک ه ب ا احتس اب ری زش       345

 نفر در نظر گرفته شد. 305نمونه معاد   حجم احتمالی،

دانش گاه عل وم پزش کی     معاون ت  در نام ه  پای ان  تصویب از پس

ی  اخ     لاق ب     ه ش     ماره  ک     د و دریاف     ت ش     هرکرد

IR.SKUMS.REC.1397.210 ات   اق عم   ل ، در نام   ه و معرف   ی

در دستر   صور  به  گیری کاشانی شهرکرد، نمونهاله  آیت بیمارستان

 ب ر  مبن ی  اخلاق ی  و آگاهان ه  ی نامه رضایت تمام بیماران، از .شد انجام

 در ه ر زم انی   در ک ه  شد گفته آنان ی همه به و شد اخذ مطالعه در شرکت

 .شوند خارج مطالعه از توانند می تمایل عدم صور 

س ن  معیاره ای ورود ش امل بیم اران کاندیدای بیهوش ی عم ومی،   

 عیاره ای عدم ورود ش امل ب ارداری،  رض ایت بیم ار و م سا  و 65-16

ب ر اس ا     Vو  IIIبیهوشی ی  درجه دن   دان، بیماران ب   ی، پر ی معده

American Society of Anesthesiologists (ASA ،)معیاره  ای 

وضعیت بد حا ، ع دم توان ایی جه ت بررس  ی و معاین  ه، دارا ب ودن    

های صور ، دهان، حلق و راه هوایی، عدم توان ایی ب  از ک ردن    آنومالی

عب ار  از  مطالعه ه م  از بیدار بود. معیارهای خروج  گذاری دهان و لوله

 بیم اران  همچنین، و هوایی راه های عمل یا و تنفسی مشکلا  با بیماران

در ای ن مطالع ه،    ( بودن د. SUCC) Succinil colinبا دریافت  سزارین

 سه نفر به دلیل عدم همکاری مناسب از مطالعه خارج شدند.

در بدو ورود، اطلاعا  دموگرافیک شرکت کنندگان ش امل س ن،   

اف زار   قد و وزن ثبت گردید و سپس، بیماران با اس تفاده از ن رم  جنس، 

Random allocation  نفری تقس یم ش دند و در دو    131به دو گروه

وضعیت نشسته و خوابیده ق رار گرفتن د و س پس، در ه ر وض عیت،      

تقس یم   آبس لانگ  ب دون  و نفری ب ا  36و  35بیماران به دو زیر گروه 

ه ر   در بیم اران  مالامپاتیی  دارو، درجه هر گونه تجویز از قبل شدند.

 .و ثبت شد چک توسط یک متخصص بیهوشی چهار زیرگروه

مالامپ اتی ب ر اس ا  آزم ون      بن دی  لازم به ذک ر اس ت ک ه درج ه    

درجا  این آزم ون ش امل    تعدیل شده به شرح زیر انجام شد. مالامپاتی

ک ه  گل و  در هنگ امی    ی صفر )توانایی دیدن هر قس متی از اپ ی   درجه

آورد(،  کن د و زب انش را بی رون م ی     بیمار دهانش را به طور کامل باز می

ه  ای   )هنگامی که کام نرم، حلق، زب  ان کوچ  ک و س  تون    1ی  درجه

)زمانی که کام نرم، حلق و زب ان کوچ ک    2ی  ای دیده شود(، درجه لوزه

زبان کوچک دی ده   ی )زمانی که کام نرم و قاعده 3ی  دیده شوند(، درجه

در  )زمانی که فقط کام س خت دی ده ش ود( بودن د.     4ی  ند( و درجهشو

، ب ه عن وان گ  روه    ب ود  2و  1صفر،  ی صورتی که مالامپاتی بیمار درجه

 .بندی شدند به عنوان گروه دشوار طبقه 4و  3های  آس ان و درج ه

و  گ ذاری  لول ه  مخدوش گر،  عوام ل  حذف و سازی یکسان جهت

ی  درجه از که شد انجام بیهوشی متخصص یک توسط ماسک با تهویه
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اطلاع ا    ،ایش ان  همک اری  ب ا  و نداش ت  اطلاع ی  بیماران مالامپاتی

. ش د  آوری جمع بودند، شده ماسک با و تهویه گذاری لوله که بیمارانی

داروی  اس تفاده از سپس، ماسک تهویه برای بیمار تعبی ه گردی د و ب ا    

 گرفت. انجام ی، لارنگوسکوپآتراکوریمبیهوشی 

 ازدارو  ب  ه عن  وان پ  یش بیم  اران تم  ام لازم ب  ه ذک  ر اس  ت ک  ه در

( میکروگرم/کیل وگرم  2) فنتانی ل  و ( گرم/کیل وگرم  میلی 83/8) میدازولام

  پروپوف و    از بیم اران  تم ام  در نی ز  بیهوش ی  الق ای  جه ت . شد  استفاده

و ( گرم/کیل وگرم  میل ی  5) و یا تیوپنت ا  س دیم  ( گرم/کیلوگرم میلی 5/2)

  اس تفاده ( گرم/کیلوگرم میلی 5/8) آتراکوریم از بیماران، بخشی آرام جهت

 لارنگوس کوپی  ب ه  اق دام  از قبل بیمار شدن آرام جهت کافی زمان و شد

و ، حل ق، حنج ره   راستا بودن دهان حالت هم در شد. لارنگوسکوپی داده

 استفاده مورد یگذار لوله جهت معمو  طور به  که Macintosh ی با تیغه

گ ذاری ب ه س ه روش     گرفت. سپس، دش واری لول ه   گیرد، انجام قرار می

 گذاری ارزیابی شد. لارنگوسکوپی، تهویه با ماسک و لوله

 ب دون  ماس ک  ب ا  ماسک شامل صفر )تهوی ه  با تهویه دشواری نمرا 

 ماس ک  ب ا  )تهوی ه  2معمو (،  صور   به ماسک با )تهویه 1تلاشی(،  هیچ

 کم ک  ب ه  نیاز و مشکل ماسک با )تهویه 3(، Airwayراه هوایی ) کمک به

 ب ود  گی ری(  )عدم امکان ماسک 4دیگر( و  کمکی ابزار یا دیگر شخص دو

 شد. گرفته نظر در دشوار ی تهویه عنوان به 4و  3نمرا   که

  ده  ی ده  ی لارنگوس  کوپی ب  ر اس  ا  سیس  تم نم  ره     نم  ره

Cormack-Lehane (Cormack-Lehane scoring system  ی   ا

MCLS )گلو  به صور  کامل دی ده ش  ود(،    1 ی نیز شامل درجه(

  ی )قسمتی از گلو  یا آریتنوئی دها دی ده ش ود(، درج  ه     2 ی درج ه

)هیچ قسمتی از گل و    4 ی گل و  دیده شود( و درجه )فق ط اپ ی 3

گلو  دی ده ن شود( بود. لارنگوسکوپی دشوار در این مطالع ه،   یا اپی

 ده ی  نگوسکوپی بر اسا  سیستم نمرهنمای لار 4و  3شامل درجا  

Cormack-Lehane .تعری  شد 

 1دش وار نیز ب  ر اس  ا  معیاره ایی ش امل      گذاری همچنین، لوله

)تع  داد اف  راد لازم ب رای     2گ ذاری(،   )تعداد دفعا  تلاش ب رای لول ه 

ه ای ج ایگزین م ورد اس  تفاده جه  ت       )تعداد روش 3اینتوباسیون( و 

ن    ازا ، رتروگری    د،  Blindب   ر اپتی    ک و اینتوباس   یون نظی   ر فی

)نم   ای لارنگوس   کوپی ب   ر اس    ا   4گلایدوس   کوو و ری   ره(،  

Cormack-Lehane ،5   می زان نیروی لازم برای بالا بردن ف ک ب  رای(

)می زان نی روی خارجی لازم برای بهت ر ک  ردن نم  ای    6اینتوباس یون، 

زم ان اینتوباس یون(   ه ای ص وتی    )وضعیت طن اب  1لارنگوس کوپی( و 

ص فر ب ه معن ی اینتوباس یون راح ت،       ی نم ره ای ک ه   تعیین شد؛ به گونه

ب ه   5به معنی اینتوباسیون مختصری دشوار و نمرا  بیش تر از   1-5نمرا  

در گ روه   8-5معنی اینتوباسیون دشوار در نظر گرفته شد؛ در ک ل، نم را    

 .گرفتدشوار قرار گذاری  در گروه لوله 6-1گذاری راحت و نمرا   لوله

با توجه به ارزیابی و ثبت دشواری به س ه روش لارنگوس کوپی،   

مالامپاتی در ابت دای  ی  گذاری و نیز تعیین درجه تهویه با ماسک و لوله

مالامپ اتی ب ا س ه روش    بن دی   کار، در ادامه، نت ایج حاص ل از درج ه   

 گفته مورد مقایسه قرار گرفت. پیش

 SPSSافزار آم اری   وارد نرمآوری شده  در نهایت، اطلاعا  جمع

( version 22, IBM Corporation, Armonk, NY) 22 ی نس خه 

هایی نظیر می انگین، انح راف    در سط  آمار توصیفی از شاخصو  شد

معیار، فراوانی و درصد فراوانی استفاده شد. در س ط  آم ار اس تنباطی    

نی   ز جه   ت تعی   ین ارزش تشخیص   ی و حساس   یت، ویوگ   ی    

(Speceficity   ارزش اخب    اری موب    ت و منف    ی، از تحلی    ل ،) 

Receiver operating characteristic (ROC استفاده شد. در تمام )

 .داری در نظر گرفته شد سط  معنی عنوان به P < 85/8ها،  ونآزم

 

 ها افتهی

م رد و   نف ر  218بیمار کاندیدای جراحی،  302ی حاضر، از  در مطالعه

 (.1سا  بودند )جدو   21/41 ± 66/13زن با میانگین سنی  نفر 112

 
 . خصوصیات دموگرافیک بیماران مورد مطالعه1جدول 

 انحراف معیار ± میانگین خصوصیات

 11/41 ± 66/13 )سال( سن

 36/169 ± 51/9 متر( )سانتی قد

 81/73 ± 17/14 )کیلوگرم( وزن

 84/15 ± 43/11 ی بدنی ی توده نمایه

 )درصد( تعداد 

 110( 55) مرد جنسیت

 171( 45) زن

 

ارزیابی ارزش تشخیصی آزم ون مالامپ اتی   ، 2بر ساسا  جدو  

های مختل  در رابطه با لارنگوسکوپی نشان داد که تمامی  در وضعیت

 اند   حالا  این آزمون، از ارزش تشخیصی قابل قبولی برخوردار بوده

 

 لارنگوسکوپی وضعیت با مقایسه در مختلف های وضعیت در مالامپاتی آزمون تشخیصی ارزش .2 جدول

 Pمقدار  Kappaضریب  ارزش اخباری منفی ارزش اخباری مثبت ویژگی حساسیت دقت های مختلف وضعیت
 < 001/0 378/0 911/0 430/0 846/0 587/0 804/0 باز نشسته با دهان

 < 001/0 141/0 860/0 667/0 981/0 190/0 851/0 نشسته با آبسلانگ
 < 001/0 111/0 943/0 177/0 574/0 815/0 615/0 خوابیده با دهان باز

 < 001/0 451/0 901/0 600/0 937/0 476/0 861/0 خوابیده با آبسلانگ
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 گذاری  ماسک وضعیت با مقایسه در مختلف های وضعیت در مالامپاتی آزمون تشخیصی ارزش .3 جدول

 Pمقدار  Kappaضریب  ارزش اخباری منفی ارزش اخباری مثبت ویژگی حساسیت دقت های مختلف وضعیت

 < 001/0 070/0 000/1 047/0 783/0 000/1 785/0 نشسته با دهان باز

 655/0 -170/0 989/0 000/0 951/0 000/0 941/0 نشسته با آبسلانگ

 410/0 011/0 000/1 011/0 513/0 000/1 518/0 خوابیده با دهان باز

 < 001/0 056/0 994/0 040/0 873/0 500/0 869/0 خوابیده با آبسلانگ

 

(881/8 > P  ؛ به طوری که دقت آزمون مالامپاتی در حال ت)«  ب ا  خوابی ده

ای ن   ، از سایر حالا  کمتر بود. به عب ارتی، آزم ون مالامپ اتی در   «دهان باز

درصد دش واری و راحت ی لارنگوس کوپی را مش خص      68حالت با دقت 

کند، اما با وجود دقت کم، این وضعیت دارای بالاترین حساس یت براب ر    می

ه ای آزم ون    بوده است. ارزش اخباری منف ی در تم امی حال ت    025/8با 

« نشسته با آبس لانگ »و ارزش اخباری موبت حالت  05/8مالامپاتی بالاتر از 

 (.2های آزمون مالامپاتی بیشتر بود )جدو   از سایر حالت 66/8میزان با 

، ارزی   ابی ارزش تشخیص   ی آزم   ون مالامپ   اتی در ب   ه ع   لاوه

گ ذاری در شناس ایی م وارد     های مختل  در رابط ه ب ا ماس ک    وضعیت

صحی  دشواری و راحتی تهویه با ماسک نشان داد که آزم ون مالامپ اتی   

، ارزش تشخیصی با دهان باز یدهخوابو  نگنشسته با آبسلادر دو حالت 

مناسبی برای ارزیابی موارد دشوار و راح ت تهوی ه ب ا ماس ک نداش ت      

(858/8 < P  در مقاب ل، دو حال  ت دیگ  ر از آزم  ون مالامپ  اتی، ارزش .)

تشخصیص قابل قبولی داشت؛ به طوری که دق ت آزم ون مالامپ اتی در    

  این آزمون کمتر بود، اما ب ا  ، از سایر حالا«خوابیده با دهان باز»حالت 

( ب ود.  1براب ر  وجود دقت کم، این وضعیت دارای بالاترین حساس یت ) 

 30/8های آزمون مالامپ اتی ب الاتر از    ارزش اخباری منفی در تمام حالت

از  841/8ب ا می زان   « نشسته با ده ان ب از  »و ارزش اخباری موبت حالت 

 (.3)جدو  های آزمون مالامپاتی بیشتر بود  سایر حالت

ه ای   در نهایت، ارزیابی ارزش تشخیصی آزمون مالامپاتی در وضعیت

گ ذاری نش ان داد    مختل  در رابطه با تشخیص موارد راحت و دشوار لوله

ه ا از ارزش تشخیص ی قاب ل قب ولی برخ وردار بودن د        که تم امی آزم ون  

(881/8 > Pبه طور جزئی .)   تر مشخص شد که دقت آزمون مالامپ اتی در

گ ذاری، از س ایر ح الا  ای ن      در رابطه با لوله« خوابیده با دهان باز»حالت 

آزمون کمتر است، اما با وج ود دق ت ک م، ای ن وض عیت دارای ب الاترین       

درص  د م  وارد، بیم  اران ب  ا   33( ب  ود؛ ب  ه عب  ارتی، در 33/8حساس  یت )

کن د. ارزش اخب اری منف ی در تم ام      گ ذاری دش وار را مش خص م ی     لوله

و ارزش اخب اری موب ت حال ت     34/8آزمون مالامپاتی بالاتر از های  حالت

ه ای ای ن آزم ون بیش تر      از سایر حالت 30/8با میزان « نشسته با آبسلانگ»

 (.4بود )جدو  

 

 بحث

متف او  ب ر   ه ای   وض عیت  یرتأثبا هدف بررسی  که پووهش حاضر،در 

 ی ه تهو یدش وار  بینی یشمنظور پ  اصلاح شده به یمالامپاتی  درجه یینتع

 یم اران دش وار در ب  یگ ذار  و لوله یلارنگوسکوپ یبند با ماسک و درجه

نفر شرکت داشتند. در این  302در مجموع  ،انجام شد یجراح یدایکاند

مالامپ اتی در چه ار حال ت    ی  جنس یت بیم اران ب ا درج ه    ب ین  مطالعه، 

 ی رابط ه  یگ ذار  و لول ه  یلارنگوس کوپ  تهویه ب ا ماس ک،  مختل  و نیز 

 داری وجود نداشت. معنی

ای ب ود ک ه ه ر     ، نم ره بندی مالامپاتی در این پووهش، منظور از درجه

، «نشس ته ب ا اس تفاده از آبس لانگ    »، «نشسته با ده ان ب از  »حالت  4فرد از 

 آورد. به دست می« خوابیده با استفاده از آبسلانگ»و « خوابیده با دهان باز»

، ویوگی، دقت و ارزش اخب اری موب ت و   میزان حساسیتبررسی 

، نش ان داد  «نشسته ب ا ده ان ب از   »ی مالامپاتی در وضعیت  منفی درجه

« نشسته با ده ان ب از  »برای آزمون مالامپاتی وضعیت  Kappaضریب 

و  50/8، حساس یت  08/8ب ا دق ت    310/8در رابطه با لارنگوسکوپی 

و ارزش  43/8ب ود. ارزش اخب اری موب ت ای ن آزم ون       05/8ویوگی 

 به دست آمد. 31/8اخباری منفی این آزمون 

Hanouz  بیم ار   3888نگ ر ب ر روی    و همکاران، یک پووهش آین ده

س ا    10-65و س ن   ASAبر اس ا    IIو  Iبا درجا  بیهوشی  بزرگسا 

گذاری دش وار، گ زارش نمودن د     مورد لوله 151ی  انجام دادند و با مشاهده

ک  ه انج  ام آزم  ون مالامپ  اتی در حال  ت خوابی  ده، حساس  یت بیش  تری در 

 

 گذاری لوله وضعیت با مقایسه در مختلف های وضعیت در آزمون مالامپاتی تشخیصی ارزش .4 جدول

 Pمقدار  Kappaضریب  ارزش اخباری منفی ارزش اخباری مثبت ویژگی حساسیت دقت های مختلف وضعیت

 < 001/0 186/0 956/0 176/0 791/0 551/0 773/0 نشسته با دهان باز

 < 001/0 155/0 940/0 389/0 969/0 141/0 914/0 نشسته با آبسلانگ

 < 001/0 135/0 990/0 144/0 544/0 931/0 573/0 خوابیده با دهان باز

 < 001/0 416/0 970/0 380/0 911/0 655/0 893/0 خوابیده با آبسلانگ
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در  (.0گذاری دشوار نسبت به حالت نشس ته داش ته اس ت )    تشخیص لوله

 ی مالامپ  اتی در حال  ت نشس  ته،  ، حساس  یت درج  ه(0) ی آن  ان مطالع  ه

ی  نسبت ب ه مطالع ه  درصد بود که  10و ارزش اخباری موبت درصد  44

ت ری   حاضر، ارزش اخباری موبت کمتر و تا ح دودی حساس یت پ ایین   

 باشد. ی حاضر متفاو  می های مطالعه دارد که از این جهت با یافته

ی مالامپاتی  و همکاران با بررسی دقت درجه Leeی  نتایج مطالعه

گویی راه هوایی دشوار، نشان داد ک ه در وض عیت نشس ته ب ا      در پیش

 قب و  ب ا حساس یت     گذاری دشوار را با یک دقت قاب ل   دهان باز، لوله

ی  ( که نتایج این مطالعه، با نتایج مطالعه3کند ) بینی می درصد پیش 58

ب ا ای ن    داده اس ت، مطابق ت دارد.   را نشان 50/8حاضر که حساسیت 

وجود، این نکته حایز اهمیت اس ت ک ه در ک ار ب الینی، م واردی ر       

ه ای نشس ته مق دور     دهد که بررس ی راه ه وایی بیم ار در حال ت     می

ای ن موض وع در بیم اران دچ ار آس یب ب ه        ،ب ه عن وان مو ا    نیست. 

 (. 0) کند های گردنی یا شکستگی ستون فقرا  صدق می مهره

ی مالامپ اتی در   حساسیت و ویوگ ی و دق ت درج ه   ین میزان تعی

وضعیت نشسته با استفاده از آبسلانگ در پووهش حاضر نشان داد که 

ب ا   241/8برای این آزمون در رابطه با لارنگوسکوپی  Kappaضریب 

باشد. ارزش اخباری  می 30/8و ویوگی  13/8و حساسیت  05/8دقت 

 بود. 06/8اری منفی آن، و ارزش اخب 66/8موبت این آزمون 

ی  ای با هدف بررسی ارتب اط درج ه   همکاران، مطالعه و خان حسین

ی لارنگوسکوپی در دو وضعیت نشسته و خوابی ده ب ا    مالامپاتی با درجه

و بدون آه کشیدن انجام داد. در وضعیت نشسته با آه کشیدن، حساس یت  

بررس ی   (، ام ا در 18درصد ب ود )  21درصد و ارزش اخباری موبت  20

درصد به دست آمد ک ه ب ه    66حاضر، ارزش اخباری موبت با آبسلانگ 

گفته بسیار بهتر ب وده اس ت و ای ن از     ی پیش نسبت آه کشیدن در مطالعه

 و خ ان  ی حس ین  ی حاضر نسبت به مطالع ه  های مطالعه نقاط قو  یافته

ی حاض ر اف زایش    نیز در مطالعه Kappaباشد. ضریب  ( می0همکاران )

ی  ی مالامپ اتی ب ا درج ه    است؛ بدین معنا که می زان تط ابق درج ه    یافته

ای ک ه در حال ت نشس ته ب ا      لارنگوسکوپی بهتر ش ده اس ت؛ ب ه گون ه    

گذاری نیز  ی مالامپاتی دشوار و لوله درصد موارد درجه 66آبسلانگ، در 

درص د م وارد    21دشوار است، اما در حالت نشس ته ب ا آه کش یدن، در    

نزدی ک ب ه   در باش د و   گذاری دشوار می دشوار و لوله ی مالامپاتی درجه

گ ذاری آس ان    بین ی مالامپ اتی دش وار، لول ه     پ یش ک ه  درصد موارد  08

 گذاری دشوار خواهیم بود. مجبور به فراهم کردن امکانا  لوله اند، داشته

بررس  ی حساس  یت، ویوگ  ی، ارزش اخب  اری موب  ت و منف  ی در 

ش حاض ر، نش ان داد ض ریب    وضعیت خوابیده با دهان ب از در پ ووه  

Kappa    برای آزمون مالامپاتی وضعیت خوابیده با دهان ب از در رابط ه

باش د. می زان حساس یت و     م ی  65/8با دقت  222/8با لارنگوسکوپی 

به دست آمده اس ت. ارزش اخب اری    51/8و  02/8ویوگی به ترتیب، 

 بود. 34/8و  208موبت و منفی این آزمون 

حاضر نش ان داد حساس یت آزم ون در وض عیت      ی نتایج مطالعه

( 50/8( بالاتر از وضعیت نشسته با دهان ب از ) 02/8خوابیده به پشت )

صور  گرفت،  همکاران و Singhalای که توسط  باشد. در مطالعه می

داری در  نشان داده شد که تغییر وضعیت بیم ار، موج ب تغیی ر معن ی    

ش ود. در ای ن    در بیماران میمالامپاتی ی  میزان باز شدن دهان و درجه

مالامپاتی در وضعیت خوابیده، بیشتر از وض عیت نشس ته   ی  مطالعه، نمره

 باشد. حاضر می ی نتایج مطالعه ی ( که تا حدی تأیید کننده11بود )

دیگ ری نش ان دادن د ک ه آه      ی ، در مطالعهو همکاران خان نیحس

در ارزی ابی  توان د   م ی کشیدن و تولید صدا در حین آزمون مالامپ اتی،  

مالامپاتی را یک ت ا دو درج ه   ی  مالامپاتی مؤثر باشد و درجهی  درجه

 حال ت  از نسبت به قبل از آه کش یدن بهت ر کن د، ام ا تغیی ر وض عیت      

 دارد. آه مالامپ اتی ی  درج ه  ب ر  کم ی  ، اث ر خوابی ده  حال ت  به نشسته

 و ش ود  می بیمار ساختار اوروفارنویا  نمای در تغییراتی باعث کشیدن،

( ک ه ای ن در م ورد    12) گردد  مالامپاتی می تغییر موجب طریق، این از

 و خ ان  ی حس ین  کن د. نت ایج مطالع ه    حاضر نیز ص دق م ی   ی مطالعه

 با خوابیده مختل  حالت های وضعیت نیز نشان دادند که در همکاران

 بهت ر  گ ذاری  لارنگوس کوپی و لول ه   وضعیت گویی پیش در کشیدن آه

 حال ت  از خوابیده بهت ر  حالت در را مالامپاتی ی کشیدن، درجه آه  بود.

حاضر نی ز وض عیت خوابی ده    ی  (. در مطالعه12بخشید ) بهبود نشسته

 گذاری بهتر بود. گویی لوله با آبسلانگ در پیش

مالامپ اتی  ی  ، با بررس ی درج ه  همکاران و Cattanoی  در مطالعه

گ ذاری دش وار،    بین ی لول ه   در حالت نشسته و خوابیده به منظور پ یش 

مالامپ اتی در حال ت نشس ته بهت ر     ی  نتایج نشان داد که بررسی درجه

 ی مطالع ه ه ای   است و دقت و حساس یت بیش تری دارد ک ه ب ا یافت ه     

 (.13باشد ) حاضر متفاو  می

ارزش اخب اری موب ت و منف ی در     بررسی حساس یت، ویوگ ی و  

ب رای   Kappaض ریب  ک ه  وضعیت خوابیده ب ا آبس لانگ نش ان داد    

آزم  ون مالامپ  اتی وض  عیت خوابی  ده ب  ا آبس  لانگ در رابط  ه ب  ا      

و  41/8ب ود و حساس یت    06/8ب ا دق ت    451/8 بزابر لارنگوسکوپی

و  68/8گزارش شد. ارزش اخباری موب ت ای ن آزم ون     33/8ویوگی 

 بود. 38/8ارزش اخباری منفی آن، 

مالامپ اتی در  ی  درج ه دقت  ویوگی و ،میزان حساسیت ی مقایسه

ب ا   دهی  ، خوابهای نشسته ب ا ده ان ب از و نشس ته ب ا آبس لانگ       حالت

آبسلانگ و بدون آبسلانگ در مقایسه با لارنگوسکوپی نش ان داد ک ه   

دق  ت آزم  ون مالامپ  اتی در حال  ت خوابی  ده ب  ا ده  ان ب  از، از س  ایر 

های این آزمون کمتر اس ت؛ ب ه عب ارتی، آزم ون مالامپ اتی در       حالت

درص د دش واری و راحت ی     68ب ا دق ت    یده با ده ان ب از  حالت خواب

کند، اما با وجود دقت کم، این وض عیت   لارنگوسکوپی را مشخص می
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درص د م وارد بیم اران     08دارای بالاترین حساسیت است؛ به عبارتی، 

کن د. ارزش اخب اری منف ی در     با لارنگوسکوپی دشوار را مشخص می

درصد و ارزش اخب اری   05تر از های آزمون مالامپاتی، بالا تمام حالت

درص  د و از س  ایر  66موب  ت حال  ت نشس  ته ب  ا آبس  لانگ ب  ا می  زان 

 های آزمون مالامپاتی بیشتر است. حالت

)ی ا ش د  رابط ه( آزم ون مالامپ اتی وض عیت        Kappaضریب 

، 10/8ب ا دق ت    818/8نشسته با دهان باز در رابطه با تهویه با ماس ک  

ارزش اخب اری موب ت ای ن آزم ون     ب ود.   10/8و ویوگی  1حساسیت 

ب  ود. همچن ین، نت ایج نش  ان داد    1و ارزش اخب اری منف ی آن،    84/8

برای آزمون مالامپاتی وضعیت نشسته با آبس لانگ در   Kappaضریب 

باشد ک ه ه یچ گون ه ت وافقی ب ین       می -11/8رابطه با تهویه با ماسک 

 ندارد.   آزمون مالامپاتی نشسته با آبسلانگ و تهویه با ماسک وجود

از طرف دیگر، شد  توافق بین آزمون مالامپاتی خوابیده با دهان 

 Kappa. ض ریب  نب ود  دار معن ی  و بودهباز و تهویه با ماسک ضعی  

برای آزمون مالامپاتی وضعیت خوابیده با آبسلانگ در رابطه ب ا تهوی ه   

و ش د  تواف ق ب ین آزم ون مالامپ اتی خوابی ده ب ا         856/8با ماسک 

دار بود. دق ت آزم ون مالامپ اتی در     آبسلانگ و تهویه با ماسک، معنی

ه ا کمت ر ب ود؛ ب ه عب ارتی،       حالت خوابیده با دهان باز از سایر حالت

درص د   51ب ا دق ت    مپاتی در حالت خوابیده با ده ان ب از  آزمون مالا

کن د، ام ا ب ا وج ود      دشواری و راحتی تهویه با ماسک را مشخص می

 دقت کم، این وضعیت دارای بالاترین حساسیت بود.

اگر چه حساسیت، ارزش اخباری منفی در وص عیت خوابی ده ب ا    

ب ه دق ت کمت ر،     دهان باز نیز مانند نشسته با دهان باز بود، اما با توجه

ت ر، ارزی ابی    ی کوچ ک Kappaارزش اخباری موبت کمتر و ض ریب  

مالامپ  اتی در وض  عیت نشس  ته ب  ا ده  ان ب  از ب  ا ب  الاترین  ی  درج  ه

حساسیت، ب الاترین ارزش اخب اری موب ت و منف ی، ب الاترین می زان       

باش د، ام ا ض ریب     نسبت به حالا  دیگ ر بهت ر م ی    Kappaضریب 

Kappa آزم ون مالامپ اتی در رابط ه ب ا تهوی ه ب ا       های  در تمام حالت

ماسک بسیار کوچک است که حاکی از عدم توافق ی ا تواف ق ض عی     

. با توجه به نتایج به دست آمده، لازم اس ت عوام ل   باشد این رابطه می

دیگر ارزیابی دشواری تهویه با ماسک نیز مد نظر قرار گیرد و از اکتف ا  

 وج ه ب ه ای ن ک ه در می ان      نمودن به یک روش خودداری گردد. ب ا ت 

 Kappaنفر تهویه با ماسک دشوار داش تند و ض ریب    4نفر، تنها  302

های بیشتری تحقیق ا  انج ام    گفته، اگر با تعداد نمونه های پیش و یافته

)ی ا ش د     Kappaشود، شاید نتایج بهتری حاص ل گ ردد. ض ریب    

رابطه( آزمون مالامپ اتی وض عیت نشس ته ب ا ده ان ب از در رابط ه ب ا         

ب ه دس ت آم د. ب رای ای ن آزم ون،        11/8با دقت  106/8گذاری  لوله

و ارزش  11/8، ارزش اخب اری موب ت   13/8، ویوگ ی  55/8حساسیت 

 بود. 35/8اخباری منفی 

ا دقت آزمون مالامپاتی حالت خوابیده ب ا ده ان ب از در رابط ه ب      

های آزمون مالامپاتی کمتر بود؛ به عب ارتی،   گذاری، از سایر حالت لوله

درص د   51ب ا دق ت    آزمون مالامپاتی در حالت خوابیده با ده ان ب از  

کند، اما ب ا وج ود دق ت     گذاری را مشخص می دشواری و راحتی لوله

درص د   33کم، این وض عیت دارای ب الاترین حساس یت اس ت و در     

کند. ارزش اخباری  گذاری دشوار را مشخص می لولهموارد، بیماران با 

درص د و ارزش   34های آزمون مالامپاتی بالاتر از  منفی در تمام حالت

درص د، از س ایر    30اخباری موبت حالت نشسته با آبسلانگ با می زان  

 های آزمون مالامپاتی بیشتر بود. حالت

گ  ذاری،  ه  ای مختل    آزم  ون مالامپ  اتی و لول  ه در ب  ین حال  ت

ه ای   برای آزم ون  Kappaتوافق با توجه به ضرایب  ی بیشترین درجه

بین آزمون مالامپاتی در حالت خوابی ده ب ا    426/8انجام شده، با میزان 

 آبسلانگ بوده است.

Srinivasan و Kuppuswamy، نگ ر ب ا    آین ده  ی در یک مطالعه

گ ذاری   بین ی لول ه   های راه ه وایی ب رای پ یش    روایی آزمون ی مقایسه

دشوار در دانشگاه پزشکی مسیحی و بیمارستان وللور هند، حساس یت  

 ه     ای مالامپ     اتی اص     لاح ش     ده   و ویوگ     ی آزم     ون

(Modified Mallampati test  ی  اMMTفاص  له ،) تیرومنت  ا   ی

(Thyromental distance  یاTMD و ل ب )  ( گ زهUpper lip bite test 

سی قرار گرف ت.  قبل از بیهوشی مورد برر ماریب 354( روی ULBTیا 

کنن ده    گ ویی  نیز به عنوان یکی از عوام ل پ یش   ی بدنی شاخص توده

شود. نتایج این مطالع ه نش ان داد ک ه مالامپ اتی اص لاح       محسوب می

درص  د( را داش  ته اس  ت. ب  ه عن  وان  18ش  ده، ب  الاترین حساس  یت )

ت وان گف ت ک ه آزم ون مالامپ اتی       گیری کلی از این مطالعه، می نتیجه

گذاری دشوار نس بت ب ه    بهتری از لوله ی بینی کننده شده، پیشاصلاح 

 (.14تیرومنتا  است ) ی آزمون لب بالا و فاصله

Healy ی زم انی   نگر طی ب ازه  ی آینده و همکاران، در یک مطالعه

مالامپ اتی در حال ت خنو ی و کش یدگی     ی  ارزی ابی درج ه   ، بهساله 1

(Extend  گ  ردن در وض  عیت نشس  ته در )م  ار پرداخ  ت.بی 08888  

 1018 ،دش وار  یگ ذار  لول ه  023مورد لارنگوسکوپی س خت،   2151

تهویه با ماسک دشوار داشتند. این پووهش، نشان داد کشیدگی گردن، 

بخش د، ام ا حساس یت آزم ون      مالامپاتی را بهبود م ی ی  ویوگی درجه

مالامپ اتی بای د   ی  دهد. در نتیجه، ارزیابی درجه مالامپاتی را کاهش می

وضعیت خنوی گردن صور  بگیرد تا حساسیت آزمون به بالاترین در 

مالامپ اتی در  ی  ، حساسیت درج ه ی آنان (. در مطالعه15میزان برسد )

 ی مطالع ه ه ای   گذاری دشوار در حالت نشس ته ب ا یافت ه    ارتباط با لوله

ده د بررس ی    خوانی دارد. همچنین، این مطالعه نیز نشان می حاضر هم

ی در حال  ت نشس  ته، تع  داد موب  ت ک  اذب ب  الا و  مالامپ  اتی  درج  ه

مالامپاتی در حالت نشس ته  ی  حساسیت کمی دارد که با بررسی درجه
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 خوانی دارد. حاضر هم ی در مطالعه

 ب ا  خوابی ده  حال ت  گیری نهایی این که آزمون مالامپاتی در نتیجه

 دش  واری می  زان تعی  ین در بهت  ری خ  وانی ه  م دارای آبس  لانگ،

 تراش ه  دش وار  گ ذاری  لوله جهت و است گذاری لوله و لارنگوسکوپی

 باع ث  واض حی  ط ور  به شویم، می مواجه آن با منتظره ریر طور به که

ه ای ای ن    یافت ه  از. ش ود  م ی  ب الینی  تجربی ا   در و میر مرگ کاهش

 راه ارزی ابی  ه ای  روش سایر کنار روشی در عنوان به توان می مطالعه،

 .نم ود  اس تفاده  بیم اران  گ ذاری  لول ه  دش واری  بررس ی  ب رای  هوایی

و  مرگ به تواند می که هوایی راه دشواری اهمیت به توجه با همچنین،

 ک رد  خودداری روش یک به نمودن اکتفا از بهتر است شود، منجر میر

 س ایر  ب ا  گ ذاری  لول ه  دش واری  آین ده،  ه ای  بررس ی  در است لازم و

 کاره ایی  راه اسا ، این بر گیرد تا قرار بررسی مورد موجود ابزارهای

 .شود ارایه مناسب درمان و موقع به تشخیص جهت

 

 تشکر و قدردانی
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Abstract 

Background: Inadequate ventilation with mask and difficult intubation are the most common adverse 

respiratory outcomes in patient undergoing anesthesia .The aim of this study was to compare Mallampati test in 

different sitting positions in traditional approach and during phonation for predicting difficult laryngoscopy and 

intubation in candidates for surgery.  

Methods: In this diagnostic value study on 385 patients, in different positions of supine and sitting with and 

without abeslang, Mallampati test was examined by a blind person regarding the condition of the mallmpati, 

laryngoscopy grade, and the severity of intubation. The results of these four positions of mallampati were 

compared in predicting laryngoscopy grade and the severity of intubation. 

Findings: All mallampati test scenarios had acceptable diagnostic value (P < 0.001). The accuracy of the 

Mallampati test in supine position with open mouth was lower than in other cases, and in the both positions of 

sitting with abeslang and supine with open mouth, diagnostic values were not suitable for assessing difficult and 

comfortable mask ventilation (P > 0.050). Mallampati test accuracy in supine position with open mouth was less 

than other positions. However, with a low accuracy, this position had the highest sensitivity (100%). Positive 

predictive values of supine and sitting positions with abeslang were higher than other positions. 

Conclusion: According to the results of this study, the Malamapati test in the position of supine with abeslang 

was better in determining the severity of laryngoscopy and intubation. 
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