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Abstract 
 

Background and purpose: Difficult laryngoscopy and tracheal intubation is a major cause of 
morbidity and mortality during anesthesia. Its prediction is important for the anesthesiologists. Upper Lip 
Bite Test (ULBT) has been recently used. We aimed to evaluate ULBT, Interincisor distance (IID) and 
three fingers accuracy and their possible correlation to predicting difficulty in laryngoscopy and 
intubation. 

Materials and methods: In a prospective diagnostic study, 410 patients who were scheduled 
for elective surgery were enrolled in the study. Before the induction of general anesthesia, the airways 
were assessed, and ULBT, IID and TF evaluated. The larangoscopic view according to the Cormack- 
Lehane grading was evaluated after anesthesia and grades 3, 4 were defined as “difficult laryngoscopy 
and intubation” .We used ROC analysis for the best cut-off points. Sensivity, specifity, positive predictive 
value (PPV), negative predictive value (NPV) and likelihood ratio of these tests were calculated 

Results: The prevalence of difficult laryngoscopy was 7.1 %( n=29). CI 95 %: (0.068-0,072). The 
results showed that 92.9% of patients had an easy or relatively easy laryngoscopy and intubation. 6.8% (n= 
28) were on the third grade of Cormack-Lehane and 0.3% (one person) on the fourth grade. Sensitivity and 
specificity of ULBT were significantly higher than IID an TF, (59%, 75% versus 55 %, 64%), respectively. 

There is a significant difference in mean weight, age, height, BMI and TF of the patients who have 
or have had difficult intubation. But the IID as well as the age of the patients in both groups had 
significant difference (P=0.001). 

Conclusion: ULBT for all the patients in the region with regard to the geography and ethnic sari 
and Mazandaran, is recommended. ULBT is a better test than IID and TF. Age test with a cut-off of 36 
years of age for future studies are recommended 
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هاي  و فاصله بين دندان گرفتن لب فوقاني بررسي ارزش تشخيصي گاز
  و لوله گذاري سخت ناي ثناياي بيمار در پيش بيني لارنگوسكپي

  
        1ابراهيم نصيري
        2هوشنگ اكبري
        3حبيب االله فرخي
        4فرامرز ابراهيمي
 5رضا نصيري

  چكيده
 مورتـاليتي  و موربيـديتي  اصـلي  و بـزرگ  علـت  كـه  نايي سخت اي شكلم گذاري لوله و لارنگوسكپي :سابقه و هدف  

 تعيـين  مطالعـه  ايـن  از هـدف . دارد زيـادي  اهميـت  بيهوشـي  تـيم  بـراي  آن بينـي  پـيش   و شـود  مـي  قلمـداد  بيهوشـي  با مرتبط
 و نيفوقـا  هـاي  دنـدان  بـين  فاصـله  مثل هوايي راه ارزيابي هاي تست وگزه   لب تست تشخيصي قدرت به مربوط هاي شاخص
 و لارنگوسـكپي  بـراي   ليهان، -كورمك استاندارد تست با مقايسه در،  بيمار هم به چسبيده انگشت سه اندازه اعتبار و تحتاني
  .باشد مي عمومي جراحي اعمال كانديد بيماران ناي داخل سخت گذاري لوله

 ،بودنـد  انتخـاب شـده    مـستمر  و آسـان  گيري نمونه روش كه به   نفر 410 بر روي  تشخيصي مطالعه اين :ها مواد و روش  
 راست دست هم به چسبيده سطي و انگشت سه  عرض ، قد ، وزن ، جنس ،سن  متغيرهاي ،بيهوشي از قبل مرحله در. انجام شد 

 را خـود   دهان ،نشسته موقعيت در بيمار كه هنگامي تحتاني و فوقاني ثناي هاي دندان از دهان خالي فضاي بين  فاصله ،چپ و
 بـه  فوقـاني  لـب  گـرفتن  گـاز  يـا  گزه لب تست. بود شده گيري اندازه متر ميلي يك دقت با متر وسيلهه  ب ودندب كرده باز كاملاًً
 بـا  و انجـام  يكـسان  بيهوشـي  تحـت  مـستقيم  لارنگوسكپي .شد ثبت و مشاهده بپوشاند، را را فوقاني مخاط بيمار كه اي گونه
  .گرديد ثبت و تعيين ها تست براي كنندگي بيني پيش هاي شاخصه ليهان، -كورمك چهارگانه معيار

 درصـد   8/6 .داشـتند  آسـان  نسبتاً يا آسان گذاري لوله و لارنگوسكپي ،بيماران درصد 9/92 كه داد نشان نتايج :ها يافته
 قـرار   ليهـان  -كورمـك  معيـار  چهـارم  طبقـه  در) نفر يك(  درصد 3/0 گرفتند و  قرار ليهان و كورمك سوم طبقه در)  نفر 28(

 و  حـساسيت )% CI 95= 8/6 -2/7 (داشـتند  سـخت  گـذاري  لولـه  و لارنگوسـكپي  بيماران  درصد1/7 مجموع در  وندگرفت
 داد نـشان  نتـايج ).  درصـد  64 و    درصـد  55مقابل    در  درصد 75،  درصد 59(بود   ديگر تست دو از بهتر گزه لب تست ويژگي

 يـا آسـان    سخت گذاري لوله بابيماران   انگشت سه عرض ميانگين و BMI و قد،   سن ،وزن ميانگين در داري معني تفاوت كه
 آمـاري  ملاحظـه  قابـل  تفـاوت  گـروه  و هـم چنـين سـن بيمـاران در دو           تحتاني و فوقاني هاي دندان فاصله اما. نداشت وجود
 ارتبـاط  سـخت  گذاري لوله و لارنگوسكپي با تحتاني و فوقاني ثناياي هاي دندان فاصله بين كه داد نشان تحقيق نتايج. داشت

  ).p= 039/0( دارد وجود داري عنيم
 استان نژادي و جغرافياي منطقه در بيماران كليه براي تواند  مي تست اين انجامبا توجه به نتايج بهتر تست لب گزه          :استنتاج

  .مورد استفاده قرار گيرد مازندران،
  

  هوايي راه ارزيابي هاي تست ثنايا، هاي دندان بين فضاي سخت، گذاري لوله سخت، لارنگوسكپي گزه، لب تست :واژه هاي كليدي
  

  مقدمه
گذاري مـشكل يـا سـخت نـاي          لارنگوسكپي و لوله  

 يك علت بزرگ و اصلي موربيديتي و مورتاليتي مـرتبط         
هـاي    آسـيب  ايجـاد احتمال   .)1(شود  مي قلمدادبا بيهوشي   

  ذاري تراشه ـگ ي در لولهـل نارسايـرگ به دليـزي و مـمغ
  

   :rezanf2002@yahoo.com E-mail                          پيراپزشكي دانشكده، مازندران پزشكي علوم دانشگاه: ساري -م نصيري ابراهي:مولف مسئول
  ان، ايرساري مازندران، پزشكي علوم دانشگاه دانشگاه، مكمل و سنتي طب تحقيقات مركز پيراپزشكي، دانشكده پزشكي، فوريت و عمل اتاق و بيهوشي گروهمربي،  .1
 ، ايرانساري مازندران، پزشكي علوم دانشگاه ،يراپزشكيپ دانشكده پزشكي، فوريت و عمل اتاق و بيهوشي گروه، استاديار .2
  ، ايرانساري مازندران، پزشكي علوم دانشگاه، بوعلي بيمارستان يهوشي بكارشناس .3
  ، ايرانساري ،حكمت بيمارستان بيهوشي كارشناس. 4
  ايرانرامسر، ، رامسرواحد مازندران،  پزشكي علوم دانشگاه دانشجويي، تحقيقاتيته كم ،پزشكي دانشجوي. 5
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ــه ، بــر مبنــاي گــزارش مطالعــات قبلــي .)2(وجــود دارد  ب
هـاي صـوتي بعـد از        ابمواردي كه تمام يا قسمتي از طن ـ      

 لارنگوسـكپي سـخت     ، قابـل مـشاهده نباشـد      ،چند تلاش 
ــه.)4، 3(گوينــد گــذاري مــشكل در مطالعــات   شــيوع لول

 30 درصــد و در بعـضي مــوارد تــا  13 تــا 5/1مختلـف از  
 35/0 تـا    05/0گـذاري    درصد و موارد عـدم امكـان لولـه        

بــراي پيــشگيري از  . )3-6(درصــدگزارش شــده اســت  
در داخل نـاي و يـا عـدم موفقيـت در          گذاري سخت    لوله

هـاي   ثر قبـل از بيهوشـي راه      ؤ ارزيابي دقيق و م    ،انجام آن 
بينــي لارنگوســكپي و لولــه گــذاري  هــوايي بــراي پــيش

هـا   سخت براي تيم بيهوشي اهميـت بـالاي دارد و بـه آن            
 .)7(كمك خواهـد كـرد كـه تـدابير لازم را اتخـاذ كننـد              

ــي لارنگ    ــيش بين ــراي پ ــددي ب ــات متع ــكپي و مطالع وس
كه منجر بـه معرفـي      . گذاري مشكل انجام شده است     لوله

هاي جديـد بـراي شناسـايي بيمـاران مـشكل دار             تكنيك
 تـست كـف   ، مـواردي مثـل تـست مالامپـاتي        ،شده است 

 فاصله  ، فاصله استرنومنتال  ، ليهان - تست كورمك  ،دست
هاي فوقـاني و تحتـاني و مـوارد          تيرومنتال و فاصله دندان   

 آناتومي سر و گردن انجام گرفته اسـت         ديگر از وضعيت  
ولي اتفـاق   . )9،  8(گيرد ميدر بالين مورد استفاده قرار      كه  

نظر براي استفاده از يك روش خاص در مرحلـه قبـل از             
 اين مطالعات متفاوت    Accuracyبيهوشي وجود ندارد و     

 اي به نام ارزيابي تست گـاز        روش ساده  اخيراً. بوده است 
هـاي تحتـاني بيمـار       وسـيله دنـدان   گرفتن لب فوقـاني بـه       

 در مرحلــه قبــل از (Vermilion) پوشــاندن و) گــزه لــب(
شروع بيهوشي براي اولين بار در ايران انجام گرفته است           
كه حساسيت و ويژگي اين تست مناسـب گـزارش شـده           
بود و مطالعات ديگري در بعضي از نقاط كـشور و سـاير             

 و نقيـضي  كشورهاي دنيا انجام شده است كه نتـايج ضـد    
  .)10 -14(را گزارش كردند

هـاي متعـددي     تناقض گزارشات ممكن است علـت     
ــژادي و  . داشــته باشــد ــوژيكي و ن عوامــل مختلــف اكول

اي ممكن است بر ابعاد و اقطار كالبد انسان از نظـر             تغذيه
هـاي   آنتروپومتري اثر بگذارد و موجب تغيير در شاخص       

ــوايي و صــورت گــردد  راه ز طــرف ا ).16، 15، 4(هــاي ه
معمول بـراي ارزيـابي ميـزان فاصـله         ساده و   ديگر روشي   
 اســتفاده از  وهــاي ثنايــاي فوقــاني و تحتــاني بــين دنــدان

عرض سه انگشت بيمار به عنوان معيـار تشخيـصي پـيش            
از  لـذا . گيـرد  مـورد اسـتفاده قـرار مـي       گـذاري    بيني لولـه  

هاي آنتروپومتري سـرو گـردن و هـم          كه تفاوت  يجاي آن
ان، در بيماران در مناطق مختلف ممكن است  چنين انگشت 

ــسبتاً   ــايج ن ــد و نت ــته باش ــود داش ــاوتوج ــزان  ي در متف مي
 قدرت تشخيصي تست گاز گرفتن لب فوقـاني       حساسيت و   

در مطالعات مختلف وجود دارد و با عنايت به عدم انجام           
تحقيق حاضر در اين استان تا زمان مطالعـه، پـژوهش مـا             

بوط به قـدرت تشخيـصي      با هدف تعيين شاخص هاي مر     
 Upper Lip Bite Test فوقـاني تست گـاز گـرفتن لـب    

(ULBT)     در مقايـسه بـا   ، و درست نمايي مثبت اين تست 
هـاي    مثل فاصله بين دنـدان     ،هاي ارزيابي راه هوايي    تست

 Inter Incisor Distance (IID)ثناياي فوقاني و تحتـاني  
بـراي   ،)18، 17(و اعتبار اندازه سه انگشت چسبيده بـه هـم         

گذاري سخت داخل ناي در بيماران       لارنگوسكپي و لوله  
هـاي شـهر      بيمارسـتان  دركانديد اعمال جراحي عمـومي      

 تحت بيهوشي عمـومي در      ،ساري جهت جراحي عمومي   
  .انجام گرفت 90-91سال 

  

  ها  روشمواد و
ــه ــوعايـــن مطالعـ  Prospective تشخيـــصي  از نـ

Diagnostic studyــي ــد  م ــذ  . باش ــد از اخ ــوز از بع مج
ــه اخــلاق معاونــت تحقيقــات    شــوراي پژوهــشي و كميت

هاي لازم و بعـد از اخـذ رضـايت از            دانشگاه و هماهنگي  
  راجامعه مـورد مطالعـه مـا   . كليه بيماران مطالعه انجام شد 

ــت جراحــي   ــه جه ــاراني ك ــه بيم ــه   كلي ــومي ب ــاي عم ه
مراجعه كـرده بودنـد، تـشكيل       هاي شهر ساري     بيمارستان

تـر نتـايج مطالعـه يـك         پـذيري بـيش    يمبـراي تعم ـ  . دادند
ــتان     ــاري و يــك بيمارس ــهر س ــشگاهي ش ــتان دان بيمارس

را معيارهاي ورود مطالعه ما    . خصوصي در نظر گرفته شد    
 2 و 1 ريــسك  بــا ســال75 تــا 18بيمــاران بزرگــسال  
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 شــده بــود تحــت بيهوشــي ر كــه مقــر،ASA بنــدي دســته
بـه  گذاري تراشه با لارنگوسـكپي مـستقيم         عمومي و لوله  

 با سـابقه    نبيمارا.  بود ، جراحي الكتيو قرار گيرند    صورت
 تـصادف   ، تومـور  ، سوختگي ناحيـه گـردن     ،كرومگاليآ

حجـم  . منجر به آسيب سر و گـردن وارد مطالعـه نـشدند           
ــزان    ــي و گــزارش مي ــات قبل ــتفاده از مطالع ــا اس ــه ب نمون

 و بـا يـك اخـتلاف        )6(ههاي بررسي شـد    حساسيت تست 
 95 درصد و حدود اطمينـان   5 ها به ميزان   حساسيت تست 
 كـه  ، نفر بـرآورد شـد  346 درصد برابر   90درصد و توان    

براي افزايش قدرت مطالعه و عنايـت بـه احتمـال حـذف           
 درصــد افــزايش درحجــم 15 حــدود ،بعــضي از بيمــاران

 مطالعـه بـر روي       و نمونه برآورد شده در نظر گرفتـه شـد        
مطالعه گيري در اين     روش نمونه .  بيمار انجام گرفت   427

در مرحلـه قبـل از      . به صورت مراجعه مستمر بـوده اسـت       
 عـرض سـه     ، قـد  ، وزن ، جـنس  ، متغيرهـاي سـن    ،بيهوشي

 ،انگشت وسـطي چـسبيده بـه هـم دسـت راسـت و چـپ               
هاي ثناياي فوقـاني     فاصله بين فضاي خالي دهان از دندان      

 دهـان   ، نشـسته  موقعيـت و تحتاني هنگـامي كـه بيمـار در          
وسيله متر بـا دقـت يـك       ه   بودند ب   باز كرده  خود را كاملاً  

گيري شده بود و در فرم شماره يك ثبـت           متر اندازه  ميلي
اي كه بيمار    تست گاز گرفتن لب فوقاني به گونه      . شد مي

را بپوشـاند، بـا روش    ) (Vermilionمخاط لب فوقـاني را      
 نتيجه در يكي از سه كـلاس در         )6 ،5(مشاهده ارزيابي شد  

  به وضـعيتي   ، يا آسان  1كلاس  . شد فرم شماره يك ثبت مي    
هاي تحتاني بتواند لـب فوقـاني را         شود كه دندان   گفته مي 

هاي تحتـاني بـالاي خـط        اي كه دندان   گاز بگيرد به گونه   
Vermilion  يا تا حدودي مـشكل 2كلاس .  لب قرار گيرد ، 

 هاي تحتاني فقط بتوانـد     شود كه دندان   به وضعيتي گفته مي   
 هاي تحتـاني  اي كه دندان    گونه با لب فوقاني تماس بگيرد به     

 . لب قـرار گيـرد     Vermilionحداكثر در محاذات زير خط      
  به شـرايطي   ،گذاري سخت   يا لارنگوسكپي و لوله    3كلاس  

هاي تحتاني موفق به گـاز گـرفتن     شود كه دندان   گفته مي 
هـاي   اي كـه دنـدان      به گونـه   ،يا تماس با لب فوقاني نشود     

  .)6،5(ار گيرد لب قرVermilionتحتاني زير خط 

تمام بيماران بـا روش اسـتاندارد و بـا دوزاژ مناسـب             
 داروهـاي  .دارويي تحت بيهوشـي عمـومي قـرار گرفتنـد       

 1 فنتانيل   ،گرم  ميلي 2 تا   1 ميدازولام   :مورد استفاده شامل  
 ميكروگــرم بــراي هــر كيلــو و يــا دوز معــادل آن از 2تــا 

 6 تـا    4 تيـو پنتـال سـديم        ،داروهاي كوتاه اثر هم خانواده    
 5/0 آتراكـوريم و  گـرم بـراي هـر كيلـو وزن بيمـار             ميلي
سـه دقيقـه بعـد از       . بودگرم براي هر كيلو وزن بيمار        ميلي

 بعد از قرارگيري سر بيمار در وضعيت        ،تزريق شل كننده  
Sniffing وســكپي مــستقيم بــا  درجــه، لارنگ10 حــداكثر

متخصصين  توسط چهار نفر از      ،3ماره  تيغه مكين تاش ش   
 سال سابقه فعاليـت مـستمر       5/11± 3  با تجربه كه   يبيهوش

ــا آن   ــاهنگي لازم ب ــتند و هم ــي داش ــراي   در بيهوش ــا ب ه
.  اقدام گرديد  ،ارزيابي نماي لارنگوسكپي انجام شده بود     

مشاهده سطح حنجره با كمـك لارنگوسـكپ در اولـين           
 -مرحله لارنگوسكپي بـر مبنـاي تقـسيم بنـدي كورمـك      

 بـراي  2در فـرم شـماره   ليهان در چهار طيـف گـزارش و     
ــايج   پيــشگيري از تــورش اطلاعــات و عــدم اطــلاع از نت

 )5(ثبت شد ها در مرحله اول قبل از بيهوشي،         گيري اندازه
هـاي صـوتي     طنـاب ؛طيف آسـان در اين تقسيم بندي در     

 قـسمت   ؛ آسان طيف نسبتاً  .شود طور كامل مشاهده مي   ه  ب
 .شـود  هـاي صـوتي مـشاهده مـي        تحتاني گلوت و طنـاب    

طيـف   و در    شـود   فقط اپيگلوت ديـده مـي      ؛يف سخت ط
بـراي تعيـين     .شود  حتي اپيگلوت ديده نمي    ؛خيلي سخت 

هــاي متغيرهــاي كمــي واحــدهاي پــژوهش از      انــدازه
 بـرآورد هاي ميـانگين و انحـراف معيـار و بـراي             شاخص

 Confidence Interval (CI)ها در جامعه از شـاخص   آن
هـاي   مـي در گـروه    براي تحليل متغيرهاي ك   .  شد استفاده

ــف ــون مختل ــراي وt-test از آزم ــي از   ب ــاي كيف  متغيره
  .استفاده شد Fisher's exact و Chi-squareآزمون 

 ، قد، متغيرهاي كمي وزنCutoff pointبراي تعيين 
BMI،  هـاي ثنايـاي پـايين و      و دور گردن و فاصله دنـدان

 The Receiver Operating Characteristicبالا از منحني 

(ROC Curve) ــتفاده ــين   اس ــد و ســپس جهــت تعي  گردي
  PPV(Positive Predictive Value (حساسيت و ويژگـي و 
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 Accuracy و NPV (Negative Predictive Value)و 
ــا اســتاندارد   و درصــد توافــق تــست هــاي مطــرح شــده ب

چنين نسبت درست نمايي مثبـت و        ليهان و هم   -كورمك
  SPSS افــزاري  برنامــه نــرمازهــاي مــذكور  منفــي تــست

هـم چنـين سـطح زيـر منحنـي          .  گرديد استفاده 15 نسخه
 مورد ارزيـابي قـرار      ULBTهاي پيشنهادي و تست      تست

ــت ــوع    Cutoff .گرف ــاي مجم ــر مبن ــي ب ــاي كم  متغيره
Specifity+Sensivity بــا رويكــرد بــه حــساسيت بــالاتر 

  .محاسبه و در نظر گرفته شد
  

  يافته ها
 ) درصـد  8/49(ز بيماران    نفر ا  204نتايج نشان داد كه     

 چنين مشخص  هم. مرد بودند )  درصد 5/50( نفر   206زن و   
واحـدهاي مـورد پـژوهش      )  درصـد  4(  بيمـار  17شد كه   

بدون دندان بودند و براي انجام تـست گـاز گـرفتن لـب              
ميانگين وزن بيماران مورد مطالعـه      . فوقاني مناسب نبودند  

كيلـوگرم   110  تا43  با محدوده سني   و 9/71±4/11برابر  
 ،متر  سانتي 167± 9/8ميانگين قد بيماران برابر      .بوده است 

 BMIميانگين  . متر بود   سانتي 192 تا   142 با محدوده سني  
نتايج مطالعه نـشان داد كـه    .  بود 8/25 ± 9/3بيماران برابر   

ميانگين فاصـله   .  سال بود  38±15ها برابر    ميانگين سن آن  
ني بيمـاران برابـر     هـاي ثنايـاي فوقـاني و تحتـا         بين دنـدان  

ميـانگين عـرض سـه انگـشت      . متر بوده اسـت     ميلي 9±49
 57-55  و 56±7وسط دست راست و چپ بيماران برابـر         

 54نتايج تحقيق گوياي اين است كه       . متر بوده است   ميلي
 نفر  176اند و     يا بالاتر داشته   BMI، 30)  درصد 2/13(نفر  

 25تــر از   نفــر كــم180 و 30 تــا 25بــين  ) درصــد9/42(
نتـايج ايـن تحقيـق بـر مبنـاي معيـار اسـتاندارد               .داشته اند 

ــه    ــشان داده اســت ك ــان ن  درصــد 2/71كورمــك و ليه
)  نفـر  89(  درصد 7/21 يك و    طبقهدر  )  نفر 292( بيماران

 قـرار داشـتند و بـدين صــورت    معيـار فـوق  در طبقـه دوم  
گـذاري آسـان      درصد بيماران لارنگوسكپي و لولـه      9/94

در طبقه سـوم    )  نفر 28( درصد   8/6. شتند آسان دا  يا نسبتاً 
) يـك نفـر   (  درصـد  3/0كورمك و ليهان قرار گرفتند و       

 ليهان قرار گرفـت و در       –در طبقه چهارم معيار كورمك    
 درصد بيماران لارنگوسكپي و لوله گـذاري        1/7مجموع  

ــتند  ــخت داش ــشان   )% CI 95= 8/6 -2/7 (س ــايج ن   نت
 قـد و    ، سـن  ،نداري در ميـانگين وز     داد كه تفاوت معنـي    

BMI  و ميـــانگين عـــرض ســـه انگـــشت بيمـــاران كـــه 
. اند وجود نداشت   اند و يا نداشته    گذاري سخت داشته   لوله

هاي فوقـاني و تحتـاني و هـم چنـين سـن              اما فاصله دندان  
. بيماران در دو گروه تفاوت قابل ملاحظه آماري داشـت         

ــايج در  ــدول نت ــماره ج ــد  1ش ــشان داده ش ــم. ن ــين  ه چن
ــصات منحنـ ـ ــراي    يمشخ ــي ب ــر منحن ــطح زي  راك و س

ــدمتغيرهــاي   و 1 در نمــودار شــمارهBMI ،ســن، وزن، ق
 و مـساحت سـطح زيـر        چنين مشخصات منحنـي راك     هم

 و  (ULBD) ، دو تـست گـاز گـرفتن لـب         (AUC منحني
نسبت به تست استاندارد     (IID)هاي ثنايا    فاصله بين دندان  

يج نتا.  نشان داده شد2 ليهان در نمودار شماره      –كورمك
گـذاري مـشكل     دهد كه مواردي كه لوله     تحقيق نشان مي  

 تفـاوت قابـل     ، ليهـان  -اند بر اساس معيار كورمـك      داشته
گذاري سخت در دو جـنس       لولهاي آماري از نظر      ملاحظه

  ).p=088/0 (وجود نداشت
  

 بيمـاران بـر حـسب       BMI قـد و     ، سـن  ،ميانگين وزن  :1جدول شماره 
  آسانلارنگو سكپي و لوله گذاري سخت يا 

  

 وزن و   گروه ها

  انحراف معيار
 قد و 

  سن  سه انگشت  بين دنداني BMI  انحراف معيار

  2/37±4/14  5/55±5/6  4/49±9  9/25±9/3  167±9  8/71±4/11  ) نفر381(آسان
  48,8/48±9/16  4/55±8  8/45±9/4  3/25±4  170±9  2/72±4/12  ) نفر29(سخت

P ) T test(  854/0  165/0  424/0  035/0  935/0  001./  

  
 از سال Cutoff  36 سن با نشان دادنتايج اين مطالعه 

 3نمودار شـماره    . برخوردار بوده است  حساسيت مناسبي   
 cut offاين . دهد هاي ديگر اين تست را نشان مي ويژگي

 درصـد و    55 درصـد و ويژگـي برابـر         83حساسيت برابر   
 و درسـت نمـايي      83/1تست درست نمـايي مثبـت برابـر         

  .داشت 3/0 برابر منفي اين تست

هاي تست هاي تشخيصي دو تست لب گزه         شاخص
در جـدول   ) بين ثنايا (هاي فوقاني و تحتاني    و فاصله دندان  

  . نشان داده شد2شماره 
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 منحني راك براي تست هاي سن، وزن،        مشخصات: 1 نمودار شماره 
 BMI، قد

  

  
 

مشخــصات منحنــي راك و مــساحت ســطح زيــر  :2نمــودار شــماره 
 و فاصــله بــين (ULBD)دو تــست گــاز گــرفتن لــب (AUC)منحنــي 
 ) IID (هاي ثنايا دندان

  

  
 

  منحني راك مربوط به سن :3 شماره نمودار
  

هـاي   نتايج تحقيق نـشان داد كـه بـين فاصـله دنـدان            
گـذاري   ثناياي فوقاني و تحتاني بـا لارنگوسـكپي و لولـه          

و ) Cutoff= 5/4 (داري وجـوددارد   سخت ارتبـاط معنـي    
039/0=p 192/2 و=Ratio Odd's) 7/4-02/1=CI 95%( 

 -و درصد توافق اين تست با تست اسـتاندارد كورمـك        و  
 نتايج تحقيق بـراي تـست     .  درصد مي باشد   4/63ليهان برابر   

لب گزه نشان داد كه ارتباط اين تست با لارنگوسكپي و           
 Odds's ratio=212/7 گذاري سخت، قابل ملاحظه است لوله

 و درصد توافق اين تـست     ) CI درصد   95 = 71/1 -49/30(
 درصـد   2/74 ليهـان برابـر      –استاندارد كورمـك     با تست 

 وضعيت اين دو تـست را نـشان         2جدول شماره   . باشد مي
چنين، نتايج نشان داد كه عرض سـه انگـشت          هم .دهد مي

طـور معمـول بـراي       بيمار در دسـت راسـت و چـپ، كـه بـه            
هـاي فوقـاني و تحتـاني اسـتفاده           فاصله بين دندان   محاسبه

 داري ندارند و اختلاف ميـانگين      شود با هم تفاوت معني     مي
 دار هاي ثنايا بالا و پايين معني ها با فاصله واقعي بين دندان آن

مساحت سطح زير منحنـي بـراي تـست         . )p= 039/0(است  
 596/0هاي ثنايا برابر      و براي تست بين دندان     486/0انگشتان  

 .باشد  گوياي اين موارد مي4نمودار شماره . شدبا درصد مي

  

  
 

مساحت سطح منحني تست فاصله بين ثنايا و عرض          :4نمودار شماره   
  سه انگشت

  بيمار410شاخص هاي تست ها ي ارزيابي كننده وضعيت لارنگوسكپي و لوله گذاري مشكل در  :2جدول شماره 
  

  TP TN  FP  FN  Sen%  Spe%  PPV%  NPV%  +LH  -LH  انواع تست
  55/0  36/2  96  15  75  59  94  12  287  17  لب گزه
  07  53/1  95  5/10  64  55  137  13  244  16  بين ثنايا

 

TP=true positive, TN=true negative, FP=false positive, FN=false negative, Sen=sensivity, Spe=specifity, PPV=positive predictive value, 
NPV=negative predictive value, +LH=positive likelihood ratio, -LH= negative likelihood ratio 
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  بحث
نتايج اين تحقيق نشان داد كـه شـيوع لارنگوسـكپي           

 درصــد 1/7ســخت بــا اســتفاده از تــست لــب گــزه برابــر 
ــيش از  مــي ــاران لارنگوســكپي  92باشــد و ب  درصــد بيم

در مطالعـات قبلـي شـيوع       .  راحت داشـتند   راحت يا نسبتاً  
درصـد   30 تـا  5/1گـذاري تراشـه از    رنگوسكپي و لوله لا

تفاوت زياد در گزارش شـيوع      . )6،  5،  3(گزارش شده بود  
 ممكـن اسـت مربـوط    سختگذاري  لارنگوسكپي و لوله 

هـاي   كـارگيري تجهيـزات و يـا تفـاوت        ه  به تفاوت در ب ـ   
از  .)20،  19،  16( بيمـاران باشـد    كسفالو متريك و آناتومي   

يـت  گذاري سخت اهم   وپي و لوله  كه لارنگوسك  جايي آن
 و بيمـاران در شـرايط       زيادي بـراي بيهوشـي دهنـده دارد       

طور مستمر به اتـاق عمـل مراجعـه          اورژانس و يا الكتيو به    
انتخـاب يـك راه سـاده بـراي ارزيـابي قبـل از              . كننـد  مي

بيهوشي از نظر سختي كنتـرل راه هـوايي اهميـت بـالايي             
ي تـست لـب گـزه       كـارگير  گزارشات قبلي براي به    .دارد

حـسين خـان و همكـاران در ابتـداي          . متفاوت بوده است  
  گزارش ، بيمار انجام شد   300معرفي اين تست كه بر روي       

 درصـد و حـساسيت      88 آن برابـر     Accuracyنمودند كه   
ــساوي    ــذكور م ــون م ــب   65/76آزم ــه ترتي ــد و ب  درص

 درصـد،   7/88 ش اخباري مثبت و منفي برابر     ز ار ،ويژگي
و از طــرف  )5( بــوده اســت درصــد4/98  و درصــد9/28

اي را بر     مطالعه 2007 و همكاران در سال      Hestec ،ديگر
 درصد 90را  آن   Accuracy  و  بيمار انجام دادند   50روي  

  ويژگي و ارزش اخباري مثبت را به ترتيـب         ،و حساسيت 
ــد درصــد83  و درصــد97 درصــد، 55  . گــزارش نمودن

ه مـا كـه بـر روي        نتايج اين دو مطالعه در مقايسه با مطالع ـ       
هايي بـا هـم      ها و تفاوت    بيمار انجام شده بود شباهت     410
تر بوده و    نتايج كار ما با مطالعه حسين خان نزديك       . دارد

ــه  ــا مطالع ــادي داردHesterب ــاوت زي ــالاً.)21 ،5( تف   احتم
هــاي آناتوميــك ايــن  حجــم نمونــه و هــم چنــين تفــاوت

 كــه جــايي باشــد و از آن مطالعــات عامــل اصــلي مــي   
هـاي مطالعـه شـده       هاي اقليمـي و محيطـي نمونـه        ويژگي

  حسين خان و مطالعه ما در شهرهاي تهران و ساري انجام           

  
. تري در دو مطالعه وجـود داشـت        شده بود مشابهت بيش   

تـر از دو     مقادير گزارش شده در تست لـب گـزه مـا كـم            
مطالعه ديگـر بـوده اسـت و ميـزان درسـت نمـايي تـست              

 برابـر بـا      بوده است كـه تقريبـاً      36/2 مثبت مطالعه ما برابر   
 همكـاران   Eberhart،  درست نمايي تست مثبـت مطالعـه      

  .)8( بوده است2005در سال 
تـر از مطالعـه مـا        هـاي آن مطالعـه كـم       ساير شاخص 

ارزش اخبـاري    حـساسيت و ويژگـي و     . گزارش گرديـد  
 2/28 نمايي مثبت آن مطالعه برابر     مثبت و منفي و درست    

ــد،  ــد5/92درص ــد و 6/33،  درص ــد و 6/90 درص  درص
در هـيچ يـك از آن مطالعـات         .  بـوده اسـت     درصد 78/3

 ارائه نشده بـود   نسبت درست نمايي تست منفي گزارشي       
ولي در مطالعه ما نسبت درست نمايي تست منفي مربوط          

از نتاج حاصـل    .  بوده است  55/0به آزمون لب گزه برابر      
 احتمـالاً  كـرد كـه      نتيجه گيـري  توان   از اين مطالعات مي   

 جمعيتـي و تفـاوت در      هاي نـژادي و     تفاوت ،حجم نمونه 
زيلاري موجـب تفـاوت در      گخصوصيات مانديبول و مـا    

 هاي حساسيتي تست لب گزه شده است و نزديكي         شاخص
 باعــث ،هــاي اقليمــي و جمعيتــي محــل مطالعــه  ويژگــي

تر شاخص هاي تشخيصي براي پيش بيني        سازگاري بيش 
ده از تست لب گزه در بين       لارنگوسكوپي سخت با استفا   

 رغـم  علـي . )22،  5(مطالعه ما و مطالعه حسين خان شده است       
ــت     ــب گــزه در موقعي ــست ل ــايج ت ــودن نت ــول ب ــل قب قاب
جغرافياي محل مطالعه ما، ميزان ارزش اخباري مثبت آن         
داراي قدرت غربالگري بالايي را نشان نـداد و در مقابـل            

تـر از اولـين      ، ايـن شـاخص را بـيش       Hesterنتايج مطالعه   
اي كه به معرفي اين تكنيك توسـط حـسين خـان             مطالعه
رسـد تفـاوت     به نظـر مـي    . )21(اعلام كرد شده بود،   اقدام  

هاي مربوط به ارزش اخبـاري مثبـت و منفـي در             شاخص
هـا مربـوط بـه شـيوع      چنـين سـاير مطالعـه    مطالعه ما و هـم  

گـذاري سـخت در جوامـع مختلـف          لارنگوسكپي و لوله  
 با توجه به دامنه ايـن تغييـرات، شـيوع آن در             .)5(باشد مي

 مربـوط بـه      پايين بود و دليـل آن احتمـالاً        مطالعه ما، نسبتاً  
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 اين تحقيق بـوده اسـت       متخصصين بيهوشي تجربه خوب   
اند و منظره لارنگـس     كه از مهارت خوبي برخوردار بوده     

را در هنگــام لارنگوســكپي مــستقيم بــه خــوبي مــشاهده  
فرآيند معمول بيهوشي، هميشه شرايط    البته در   . كردند مي
گذاري ناي براي افراد بـا تجربـه فـراهم نيـست و بـه                لوله

همين خاطر احتمال مشاهده كامل يا نسبي حنجره متغيـر           
 فاصــله بــين  Cutoffچنــين در مطالعــه مــا    هــم .اســت
نـسبت  . متر محاسبه گرديـده بـود     ميلي 45هاي ثنايا    دندان

تـري نـسبت بـه        كـم  درست نمايي مثبت اين تست ارزش     
 بـه   توجهارزش تشخيصي تست لب گزه داشته است و با          

آسان بودن انجام تست لب گزه و نـسبت درسـت نمـايي             
گـزه مناسـب تـر از تـست          بالاتر آن، استفاده از تست لب     

يافته مطالعه ما نشان داد كه      . فاصله بين دنداني بوده است    
ــتفاده از عـــرض ســـه انگـــشت بـــراي پـــيش بينـــي    اسـ

 مناسـبي نيـست و      Accuracyكپي سخت داراي    لارنگوس
هاي ثنايـا دارد و      اي با فاصله دندان    اختلاف قابل ملاحظه  

توان تست سه انگشت را به جـاي تـست فاصـله بـين               نمي
يافتــه ديگــر مطالعــه مــا، حــساسيت و  .كــار بــرده ثنايــا بــ

 سـال بـود كـه حـساسيت ايـن           Cutoff 36ويژگي سن با    
دست آمـد و بـه      ه  د ب  درص 55 درصد و ويژگي     83تست  

رسد توجه به آن به عنـوان يـك ريـسك فـاكتور           نظر مي 
. كننده در مرحله قبل از بيهوشي ارزشمند باشـد         بيني پيش

تر از تست لـب گـزه و         درست نمايي تست مثبت آن كم     

تر از تـست لـب گـزه         نسبت درست نمايي منفي آن بيش     
  نتـايج  با توجه به  گيري كرد كه     توان نتيجه  در پايان مي   .بود

مطالعه و عنايت به آسان بودن انجام تست لب گزه و هم            
گـذاري سـخت در      نين شيوع كم لارنگوسكپي و لولـه      چ

مطالعه ما، انجام اين تست بـراي كليـه بيمـاران در منطقـه         
جغرافياي و نژادي سـاري و عنايـت بـه مـشابهت جامعـه              

 بـراي   هاي بيهوشي دهنـدگان، احتمـالاً      بيماران و ويژگي  
اين تست بهتر از     .شود  استان مازندران، توصيه مي    بيماران

  سـن بـا   اسـتفاده از  .باشد هاي ثنايا مي تست فاصله دندان

Cutoff36شود  سال براي مطالعات آينده پيشنهاد مي.  
  

  سپاسگزاري
از معاونت محترم تحقيقات دانشگاه علـوم پزشـكي         
مازندران به خاطر حمايت معنوي و مـالي و تـصويب آن            

 طـرح تحقيقـاتي و شـوراي پژوهـشي دانـشگاه،            در قالب 
از كليــه بيمــاران محتــرم كــه رضــايت  . شــود تــشكر مــي

از . شـود  اند و در طرح مشاركت داشتند، تقـدير مـي          داده
همكاري خوب دكتر فاطمه فرهودي متخصص بيهوشـي        
و ســاير همكــاران اتــاق عمــل بيمارســتان بــوعلي تــشكر  

ه دكتـر مجيـد     از همكاري ارزشمند و صـميمان     . نماييم مي
بهرامي متخصص بيهوشـي و رياسـت محتـرم بيمارسـتان           
حكمت ساري و هم چنين ساير همكاران بيهوشي و اتاق          

  .شود تشكر مينيز عمل اين مركز 
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