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Abstract 

 

Background and purpose: Preoperative airway assessment is of great importance. The aim of 

this study was to investigate the attitudes of anesthesia and emergency medicine personnel towards 

preoperative airway assessment and its use in hospitals located in north of Iran. 

Materials and methods: This descriptive cross-sectional study was conducted among 

anesthesiology personnel in the hospitals of Mazandaran and Golestan provinces and Babol hospitals. 

Data was collected using a researcher-made questionnaire consisting of personnel demographic 

information, airway assessment techniques, and attitudes (8-item Likert scale). Data analysis was done 

applying t-test, ANOVA, Chi-square, and Fisher test. 

Results: The research population included 215 people of whom 193 (49.7% in Mazandaran 

province, 23.3% in Babol, and 26.9% in Golestan province) completed the questionnaires. The 

respondents included 64.2% females. Totally, 83.9% were found to have positive attitudes towards 

preoperative airway assessment. The mean score for attitude was 32.6±3.2 (23-40). There were significant 

differences between the attitudes of anesthesiology technicians, residents, and anaesthetists (OR= 2.648, 

CI: 95% [1.348-5.202], P <0.003). Among the participants, 94.3% reported using short neck assessment 

in preoperative airway assessment. 

Conclusion: Among numerous airway assessment techniques, the participants had a positive attitude 

towards using some of them. Therefore, more evidence-based tests are needed in training programs.  
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 ـدرانـــازنــــي مـكــــــزشــــوم پـــلــــگاه عـشـــه دانــــلــمج

 (101-111)   1931سال    فروردین    171بيست و نهم   شماره دوره 

 107      1931، فروردین  171دوره بيست و نهم، شماره                                                      مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                    

 گزارش کوتاه

یی راه هوا نگرش و میزان به کار گیری تکنیک های ارزیابی یبررس
 رانیشمال ا یها مارستانیو اورژانس ب یهوشیب میتدر 

 
 3ابراهیم نصیر       2حسین محدد       1 عدی  سید عبدالله

 

 چكیده
نگهر    میهناب به،  اهمیت زیادی در بیهوشی دارد. هدف مطالعه،، ،ارزیابی قبل از جراحی راه هوایی و هدف: سیبقه

 بود. رابیشمال ا یها مارستابی  ا رژانس ب یهوشیب میتیی در راه هوا کار گیری تکنیک های ارزیابی

ی بیهوشهی بیمارسهتاب ههای مازنهدراب، دهنهدگاب بشهه هها یهوشیبدر این مطالع، توصیفی مقطعی،  هی:شموا  و رو

ههای ارزیهابی   تست اطلاعات دموگرافیک آ ری داده ها شامل فرم پژ هشگر ساخت، جمع .شرکت داشتند گلستاب   بابل

تحلیهل یافته، هها   خود ایفا تکمیهل شهد.  ک، ب، صورت طیف لیکرت بودسوال در  8  بشه نگرشی شامل بود  راه هوایی

 انجام شد. فیشر د    کایهای آزموب ،test-t ،ANOVA هایبا آزموب، وگرافیکی دمنقه متغیر ها

درصد از گلستاب بودند.  9/52درصد از بابل    1/51درصد از مازندراب،  7/99نفر پاسخ دادند.  532نفر از  391 هی:ییفته

 میهانگین امتیهازات نگرشهی اخهه شهده برابهر درصد نگر  مثبت داشهتند.  9/81بودند.  دگاب زبدرصد از شرکت کنن 5/29

بود. تفا ت معنی داری بین نگر  کارشناسهاب   دسهتیاراب   متشییهین از نبهر به،  94  حداکثر  51، حداقل ±2/15 5/1

 . 441/4P<   )Odd's Ratio(OR)=2/648, CI:95% (1/348-5/202)کههارگیری تکنیههک هههای ارزیههابی  جههود داشههت  

 درصد شرکت کنندگاب، ارزیابی  ضعیت گردب از نبر کوتاهی را بیه تر ب، کار بردند. 1/99

های ارزیابی راه هوایی، بیهوشی دهندگاب نگر  مثبت ب، استفاده از بعضی از آب هها با توج، ب، تعدد تکنیک استنتیج:

 اسب تری دارند، در برنام، های آموزشی لحاظ شود.را داشتند. پیشنهاد می شود تست هایی ک، شواهد من
 

 کنترل راه هوایی، بیهوشی، نگر  واژه هی  کلید :
 

 مقدمه
ارزیابی قبل از جراحی راه هوایی، یک اقهدام مههم 

گهاری داخل تراشه، یهک ر   ول،ل.(5 ،3 بیهوشی است

ههای ا رژانهس   مطمئن کنتهرل راه ههوایی در  ضهعیت

همیش، امکاب لول، گههاری تراشه،  .(9، 1 باشدبیهوشی می

 جود ندارد   عهوار  متعهدد مثهل اخهتلال در تهویه،، 

شدید، آسیب های پایهدار مغهنی   مهر  هیپوکسمیای 

فرا انی عوار  راه ههوایی در لوله، گههاری محتمل است. 

درصهد  19گههاری سهشت درصد   در شهرای  لوله، 19

 ناپایهداری همودینامیهک، اخهتلال املیابد ک، شافنایه می

 در مریرسانی، آسپیراسیوب   لول، گهاری در اکسیژب
 

 :rezanf2002@yahoo.com  E-mail                                             مجتمع دانشگاهی پیامبر اعبم، فرح آبادجاده  38، کیلومتر ساری -ابراهیم نصیری مولف مسئول:

 ، ایرابساری،  مازندراب ی، دانشگاه علوم پنشکیدانشکده پنشک یژه،  ی  مراقبت ها یر ه بیهوشگ، استادیار. 3

 ، ایرابساری،  مازندراب ی، دانشگاه علوم پنشکیدانشکده پنشک ،دانشجوی پنشکی. 5

 . استادیار، گر ه هوشبری   اتاق عمل، مرکن تحقیقات طب سنتی   مکمل، دانشکده پیراپنشکی، دانشگاه علوم پنشکی مازندراب، ساری، ایراب1

 : 33/35/3197تاریخ تیویب :                 8/7/3197صلاحات :تاریخ ارجاع جهت ا            39/2/3197 تاریخ دریافت 
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 و اورژانس  يهوشيب ميدر ت یيراه هوا يابیارز یها کيتكن یريبه کارگ
 

 1931، فروردین  171ماره مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                           دوره بيست و نهم، ش        101

باشد   در صورت عدم موفقیت در ا رژانس، مهر  می

اگر ارزیابی دقیق  .(2 درصد گنار  گردیده است 92تا 

راه هوایی، قبل از جراحی انجام شود، عوار  احتمهالی 

 درصهد 14تها  2/3لول، گهاری سشت از  .(9 یابدکاهه می

 گردیهده درصهدگنار  12/4تها  42/4   عدم امکاب آب از

های مشتلف ارزیابی راه ههوایی قبهل ر   .(9-1،2 است

 (،inter-incisor gapهها  از جراحی مانند تعیین فاصل، دنداب

 (، مالامپهاتی(Thyromental distance  منتهالفاصهل، تیر

Mallampati scoring system)جلههو آمههدب فههک ،)  

jaw protrusion))  لب گنه  جود دارد. جهت بررسی  

ها، تحقیقاتی انجام   نتایج حساسیت    یژگی این تست

گونههاگونی اخههه شههد،  لههی محققههین دنبههال ر   هههای 

یهابی راه ههوایی جدیدتر   مناسب تر   کاربردی تهر ارز

. حساسیت    یژگی   ارز  اخبهاری (34 -39 می باشند

های مشتلهف ارزیهابی راه ههوایی در مثبت   منفی تست

مطالعات مشتلف با توج، ب،  یژگی های پاتولوژیهک یها 

آنتر پومتری فک   صورت متغیر گنار  گردید. اکثهر 

بها تسهت اسهتاندارد کورمهک لیههاب مهورد این تست ها 

مقایس،   تحلیل قرار گرفتند. نتایج پژ هه های مشتلف 

دهد   به، همهین ها را نشاب نمیثبات در حساسیت تست

جهت متولیاب بیهوشهی   بیهوشهی دهنهدگاب بهر حسهب 

مطالعات انجام شده   تجارب تشییی خود در مرحله، 

ماب یافت، یها قبل از عمل ممکن است در یک فرآیند ساز

سازماب نیافت، ب، بعضی از این تست هها اقبهال بهیه تهری 

داشت، باشند   بر حسب ارزیابی های خود تجهینات لازم 

را فراهم نمایند تا در مدیریت راه ههوایی بیمهاراب موفهق 

طقه، با توج، ب، شرای  اقلیمهی من .(32 -38 تر عمل نمایند

شههمال ایههراب   احتمههالا   جههود برخههی  یژگههی هههای 

آناتومیکی بیماراب   تفا ت های نژادی   هم چنین خلأ 

موجود بر حسب جستجوی انجام گرفت، در بانهک ههای 

در زمین،  Google scholar   PubMedاطلاعاتی فارسی 

میناب ب، کارگیری   نگهر  تهیم بیهوشهی در خیهو  

، این تحقیق با هدف تعیهین تست های ارزیابی راه هوایی

راه نگر    میناب ب، کار گیری تکنیهک ههای ارزیهابی 

  ا رژانهس در بیمارسهتاب ههای  یهوشهیب میتهدر  ییهوا

ههای علهوم پنشهکی گلسهتاب، مازنهدراب   بابهل دانشگاه

 .انجام گرفت
 

 موا  و روش هی
هههای ایههن مطالعهه، توصههیفی مقطعههی، در بیمارسههتاب

 زنههدراب، بابههل   گلسههتاب دانشههگاه علههوم پنشههکی ما

 نفهههر بهههود کههه،  524انجهههام گرفهههت. جامعههه، پهههژ هه 

شامل کارشناسهاب هوشهبری، رزیهدنت هها، متشییهین 

 بیهوشی   طب ا رژانهس بودنهد   در صهورت رضهایت 

 در مطالعهه، شههرکت کردنههد. معیههار  ر د بهه، مطالعهه،، 

 ابق، کههار بیهوشههی یهها داشههتن حههداقل یههک سههال سهه

 ا رژانس بود.

ری داده ها در س، بشه، دموگرافیک فرم جمع آ 

سهوال(،  55سوال( ،تست های ارزیابی از راه هوایی   7 

سوال در س، طیهف ضهعیف،  8  نگر   (32 ،34 ،5-2 

متوس    خوب طراحی شد. اعتبهار صهوری   محتهوایی 

فرم های مهکور با ذکر نام انواع تست ها ب، تایید پنج تن 

از اساتید دانشگاه رسید. برای تعیین پایایی، سوالات بهین 

  ده نفر بیهوشی دهنده در د  زماب متفا ت پشه شهده 

بههود. همبسههتگی در نههی  88/4ضههریب همبسههتگی کاپهها 

/ تعیهین شهد. بعهد از 78سئوالات با آلفای کر نباخ برابر 

 همههاهنگی، فههرم ههها در اختیههار مشههارکت کننهههدگاب 

آ ری قرار گرفت   ب، صورت خود ایفا تکمیهل   جمهع

 ههها شههد. فرا انههی   درصههد بهه، کههارگیری انههواع تسههت

بیهوشی دهندگاب مششص گردید. برای گنار  نگر  

 در طیهف کههاملا  مشههالفم تهها  2تهها  3بها اسههتفاده از امتیههاز 

  کاملا  موافقم تعیهین شهد. سهپس در سه، سهطش نگرشهی

 خهوب(  94-13 متوسه (    14- 54 ضعیف(،  8-39 

 هههها   نقهههه بهههرای تحلیهههل یافتههه،دی شهههد. بنهههطبقههه،

، test-tمتغیرهای دموگرافیک، با استفاده از آزموب های 

 ، جههههت متغیرههههای کمهههی   ANOVAی   مهههن  یتنههه

آزموب ههای کهای د    دقیهق فیشهر جههت متغیهر ههای 

 کیفی استفاده شد.
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 و همکاران سیدعبدالله عمادی     

 103      1931، فروردین  171دوره بيست و نهم، شماره                        مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                  

 گزارش کوتاه

 ییفته هی و بحث

به،  درصهد( 1/89نفهر   391نفهر،  524در مجموع از 

 دانشگاه کنندگاب ازشرکت درصد 7/99پاسخ دادند.سوالات

 9/52درصههد از بابههل    1/51علههوم پنشههکی مازنههدراب، 

درصد شهرکت کننهدگاب  5/29گرگاب بودند. درصد از 

 3/15تر   درصد کارشناسی ارشد یا کم 9/27زب بودند. 

،  ضهعیت 3متشیص یا دسهتیار بودنهد. جهد ل شهماره 

درصد از عهدم ثبهت  92 .انواع تست ها را نشاب می دهد

نتیج، تسهت هها در پر نهده گهنار  کردنهد.  احهدهای 

بهار  5ر متوسه  پژ هه در طی ماه قبل از مطالع، ب، طهو

بههار( بهها لولهه، گهههاری سههشت  2  حههداکثر  3 حههداقل 

مواجه، شدند. میانگین امتیازات نگرشی در مورد اهمیت 

، حهداقل 2/15+ 5/1ارزیابی تست های راه هوایی برابهر 

بههود. هیدکههدام از شههرکت کننههدگاب  94  حههداکثر  51

درصههد متوسهه     9/18نگههر  ضههعیف قههرار نداشههتند. 

نگههر  در سههطش  خههوب داشههتند. درصههد نگههر  3/23

 درصد بیه تهر بهود 38متوس  خانم ها نسبت ب، آقایاب 

RR: 1/182, CI 95%(0/804-1/739) لهی در سهطش  ،)

ههای ارزیهابی راه ههوایی، آقایهاب نگرشی خوب ب، تست

 RR: 0/903, CIبهتر بودند   درصد 34نسبت ب، خانم ها 

95%(0/720-1/132).) 

 
ا انهی بکهارگیری انهواع تسهت ههای راه توزیهع فر :1جدول شماره  

 هوایی توس  بیهوشی دهندگاب
 

 نام تست
 بلی

 تعداد  درصد(

 خیر

 تعداد  درصد(

 (7/2 33 (1/99 385 ارزیابی کوتاهی گردب

 (TMD 321  1/79) 94 7/54فاصل، تیر منتال 

 (2/58 29 (2/73 318 زا ی، حرکت گردب ب، جلو  عقب

 (3/14 28 (9/29 312 مالامپاتی تست

 (ULBT 339  7/23) 79 1/18تست لب گنه 

 (9/19 72 (2/24 337 فاصل، بین دنداب فوقانی   تحتانی

 (SMD 93  5/97) 345 8/25فاصل، استرنومنتال 

 (ULCT 87  3/92) 342 9/29تست مدیفای شده لب گنه 

 (9/83 328 (3/38 12 لیهاب-تست کورمک
 

TMD: Thyromental distance,  
ULBT: Upper lip Bite Test,  
SMD: Sternomental distance, 

 

اهمیت دادب به، تسهت ههای در داری تفا ت معنی 

از عمل، در سطوح تحییلاتی  ارزیابی راه هوایی در قبل

 p) .8/92 >432/4   احههدهای پههژ هه  جههود داشههت

تهر، سهطش نگرشهی درصد از کارشناسهاب ارشهد   پهایین

اهمیهههت در خهههوبی نگرشهههی درصهههد  5/29متوسههه    

در قبل از عمل  های ارزیابی راه هواییکارگیری تستب،

داشتند، در حالی که، دسهتیاراب بیهوشهی   ا رژانهس به، 

درصد در سطش  72درصد در سطش متوس     52ترتیب 

دادند   این میناب برای متشییهین به، خوب اهمیت می

 9/72درصههد در سههطش متوسهه     3/51ترتیههب برابههر 

ش خوب بود. شدت نگر  متشییهین بها درصد در سط

کارشناسهههاب در د  سهههطش متوسههه    خهههوب تفههها ت 

. متشییهین   دسهتیاراب (P >441/4  داری داشتمعنی

برابر بیه تر ب، اهمیهت  298/5در مقایس، با کارشناساب، 

ارزیههابی راه هههوایی  اقههف بودنههد. بهها توجهه، بهه، ارز  

 تشییی جایگاه تسهت ههای راه ههوایی، برنامه، ریهنی

  وز  آب ب، کارشناساب ضر رت دارد.برای آم
 

Odd's Ratio(OR)=2/648, CI:95% (1/348-5/202) 
 

تهرین کهاربرد بیهگردب کوتاهی  تی ضع یابیارز

 29درصد(، در حهالی که،  1/99ها داشت  را در ارزیابی

 بها یکه، تقر یتسهت مالامپهات درصد شرکت کننهدگاب از

کردنهد. اده مهی، اسهتفدارد یمناسهب یژگهی    تیحساس

شههاید راحتههی ارزیههابی مشههاهده کوتههاهی گههردب، علههت 

اساسی ب، کارگیری این مورد باشهد،  لهی توصهی، منهابع 

اصلی بیهوشی بر استفاده از مالامپاتی ب، دلیهل حساسهیت 

   یژگههی بههالای آب تاکیههد بههیه تههری دارد   پیشههنهاد 

تهری به، گردد در برنامه، ههای آموزشهی توجه، بهیهمی

تری مثهل مالامپهاتی دارنهد ک، شواهد مناسبهایی تست

انجههام گیههرد تهها از مشههکلات   عههوار  جبههراب ناپهههیر 

احتمالی مثل عدم موفقیت در کنترل راه هوایی   انسداد 

شهود جلهوگیری کامل   ایست قلبهی   فهوت بیمهار مهی

تهرین تسهت مهورد لیهاب، کم -کورمک تست .(39 شود

استفاده گنار  شد   طبیعتا  دقت بهالای پاسهخ شهرکت 

کنندگاب را نشاب می دهد، زیرا مربوط به، بعهد از القهای 

ها، بر مبنهای حساسیت    یژگی سایر تستبیهوشی است   
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های صوتی، لول، آب است ک، بعد از مشاهده نمای طناب

گیرد   دشواری یا عدم دشواری گهاری تراش، انجام می

  موفقیت یا عدم موفقیت،  ابستگی زیادی به، درجهات 

 .(53 ،54 ،8 ،1،9 مشاهده نمای طناب های صوتی دارد

محفههو ی   یوسههفی در مطالعهه، خههود، حساسههیت 

درصهد    یژگهی آب را  79ر   فاصل، اسهترنومنتال را 

درصهد  97درصد گهنار  کردنهد. در ایهن مطالعه،،  28

 .(55 شرکت کنندگاب، آب را ب، کار بردند

 های مالامپاتی، محی صفوی  همکاراب، درمیاب تست

index notch suprasternal-axillo-Acromio گردب   

(AASI) ، AASI در  (.51 دادنهد تشهشیص تهر مناسب را

د ر گردب بههره  %75از مالامپاتی    درصد 74مطالع، ما 

یل نها استفاده نکردند ک، احتمالا ب، دل AASI   بردندمی

آشنا بودب   یا راحت نبودب محاسهبات   انهدازه گیهری 

این تست بود. ا لتراسوند گردب   گلوتیک با حساسیت 

ب، دلیل عدم  احتمالا  (،59 درصد 93   یژگی  درصد 85

دسترسی راحت ب، تجهینات ذکر شده   یا پیدیهدگی   

هنین، بالای آب علاقمندی  جود نداشهت  لهی مشهاهده 

بهه، دلیههل راحتههی علاقمنههداب (،52 بطههول   د رگههرد

رسهد عوامهل دیگهری به، تری داشت. لها ب، نبر میبیه

کارگیری ، غیر از حساسیت    یژگی این تست ها مثل ب

راحت   آساب، بد ب هنین، بودب، تهاجمی نبودب، عهدم 

نیاز ب، ابنار  سریع الوصول بهودب تسهت در میهناب بکهار 

یدا کردب تست ایده گیری آب نقه دارد   هنوز نیاز ب، پ

 آل پرکاربرد ضر رت دارد.
 

 سپیسگزار 
حاصل پایاب نام، دکتهری عمهومی حسهین این مقال، 

: کد اخلاق تحقیق دانشکده پنشکی ساری  محمدی در

IR.MAZUMS.REC.1396.10324 )،بدینوسیل،  بود ک

مشارکت کنندگاب از شورای پژ هشی   کمیت، اخلاق   

 طرح تشکر می شود.
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