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ABSTRACT 
Introduction: We aimed to compare the efficacy 
of a new bedside screening test named Acromio 
Axillo Suprasternal notch index (AASI) with modified 
Mallampati test(MMT). 
 
Materials and methods: 603 adult patients, who 
were candidates for tracheal intubation under 
elective surgery, were enrolled in this prospective 
study. Preoperative airway assessments were carried 
out with AASI and MMT. The new AASI test is 
calculated as follow: 1) Using a ruler a line is 
drawn vertically from the top of the acromion 
process to the superior border of the axilla at the 
pectoralis major muscle named as line A. 
2) A second line is drawn perpendicular to line A from 
the suprasternal notch (line B); and 3)That portion of 
line A that lies above where line B bisects line A 
is line C. AASI is calculated from the length of line 
C divided by line A(AASI= C/A) After induction of  
anaesthesia, laryngeal view according to the   
Cormack- Lehane grading system was recorded. 
Receiver operating characteristic (ROC) curve 
analysis was employed to compare AASI with MMT. 
 
Results:Difficult visualization of larynx (DVL, 
Cormack - Lehane III & IV) was observed in 38 
(6.3%) of patients. The best cut off point for DVL 
was defined at AASI≤0.49. AASI   had   a   lower   
false negative and higher predictive values) compared 
with MMT. 
 
Conclusion: AASI was associated with higher 
predictive values than MMT and could be recruited 
for estimation of  DVL. 
 
Keywords: Anesthesia, Difficult, Laryngoscopy, 
Intubation. 
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  چكيده
 نامه تستي جديد و قابل انجام بر بالين بيمار است ب ةهدف از اين مطالعه، مقايس :مقدمه

) مپاتي تغيير يافتهمالا( با روش معمول بررسي راه هوايي) AASI( 1)آكروميوآگزيلوسوپرا استرنال(
)MMT2(2  

 گذاري لولها بيمار بالغ كه كانديد جراحي الكتيو و انجام بيهوشي عمومي ب 603تعداد  :ها روشمواد و 
و  AASIبررسي راه هوايي پيش از عمل از طريق دو روش . تراشه بودند، وارد مطالعه گشتند ةلول

MMT روش جديد . صورت پذيرفتAASI آكروميون  ةزايد) 1: ابي بودزير قابل ارزي ةطريق ساده ب
). Aخط ( .شد توسط خطي فرضي به چين آگزيلا همان سمت در حالت خوابيده به پشت متصل مي

قسمت ) B(، 3خط (گشت قوس فوقاني سوپرا استرنال به اين خط عمود مي ةخط دوم از ناحي) 2
ناميده  AASIبه قسمت پايين آن تقسيم شده و شاخص ) Aبر خط ( Bو  Aبالاي تقاطع خط 

  .شود مي
 ROC3دار نمو. شد از انجام القاء بيهوشي، ديد لارنگوسكوپي با معيار كورمك ليهان نيز ثبت ميبعد 

  .كار رفته هاي حساسيت و ويژگي براي ارزيابي قدرت تست جديد ب و تست
  
بهترين نقطه جهت . بيمار وجود داشت%) 3/6( 36ديد مشكل حنجره در لارنگوسكوپي در : نتايج

موارد منفي  AASIروش . گرديد 5/0مساوي و كمتر  AASIجداسازي احتمال ديد حنجره در مقادير 
  .داشت MMTكاذب كمتر و قدرت اخباري بالاتري نسبت به روش 

  
شناسايي  برايتواند  مي MMTعنوان تستي با قدرت اخباري بالا نسبت به ه ب AASI :گيري نتيجه

  .احتمال ديده مشكل در لارنگوسكوپي مورد توجه قرار گيرد
 

  .گذاري لولهبيهوشي، مشكل، لارنگوسكوپي، : واژگان گل

 

  

                                                            
1- AcromioAxillo Supra Sternal notch Index 
2- Modified Mallampati 
3- Receiver Operating Characteristics 
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  مقدمه
هاي متخصص بيهوشي حفظ  همواره يكي از دغدغه

  .راه هوايي بيمار پس از القاء بيهوشي است
ه ويژه بيني نشده، ب مشكل پيش گذاري لوله

بيمار را با لارنگوسكپي  ةتوان حنجر هنگامي كه نمي
خوبي مشاهده كرد، يكي از علل ايجاد صدمه و يا ه ب

  ).1(گاه مرگ در بيماران است گه
گذاري  لولهبروز لارنگوسكوپي مشكل و يا 

اين  .گزارش شده است ٪20تا  1/0سخت بين 
هاي بررسي  دليل گوناگوني جمعيته طيف گسترده ب

كار گرفته ه است كه بشده و تعاريف متفاوتي 
پيشگويي  برايهاي مختلفي  روش). 9-2(اند شده

ر بيماران پيشنهاد شده سخت د گذاري لولهاحتمال 
هاي مختلف همراه  كه با حساسيت و ويژگي ستا

هاي پيش،  بين دندان ةمپاتي، فاصلمثل مالا( اند بوده
استرنومنتال، تست گاز  ةتيرومنتال، فاصل ةفاصل

و  10، 7، 3(. )گرفتن لب فوقاني، نسبت هيومنتال
كه بر اين باورند  ة حاضرنويسندگان مقال )11

 شيب زيادن در داخل سينه و دقرارگيري گر
تواند با ديد سخت  ل ميكااستخوان كلاوي

لذا شاخصي را ابداع . لارنگوسكپي همراه باشد
وياي اين حالت باشد كردند كه بتواند تا حدي گ

گردن بالاتر  ةكه از پاي دستبدين معني كه بخشي از 
تواند معرفي براي فرورفتگي گردن  گيرد مي قرار مي

هدف در اين مطالعه . سينه باشد ةبه داخل قفس
بر اساس آناتومي سطحي ( شاخصي جديد ةمقايس
مپاتي تغيير مالا(با روشي قديمي ) صدري ةقفس
بررسي لارنگوسكوپي مشكل  براي) MMT) (يافته

است كه تحت بيهوشي عمومي قرار  يدر بيماران
  .گيرند مي

  
  ها روشمواد و 

اخلاق از دانشگاه علوم  ةپس از اخذ مجوز كميت
سال  65-20بيمار بين  603پزشكي شهيد بهشتي، 

كه كانديد عمل جراحي   ASA 2و  1 در كلاس

بودند پس از  گذاري لولهالكتيو تحت بيهوشي و 
اين . كتبي وارد مطالعه شدند ةنام دريافت رضايت

بهشت سال  تا اردي 1389مطالعه از اسفند سال 
معيارهاي خروج از مطالعه . طول انجاميده ب 1391

اختلال آناتوميكي واضح، اختلال  :عبارت بودند از
تومور زبان، تومور فك و ( واضح راه هوايي فوقاني

، جراحي اخير سر و گردن و )صورت يا شكستگي
  .عدم توانايي در باز كردن دهان

تمامي بيماران قبل از بيهوشي مورد معاينه از نظر 
) AASI( ته و روش جديدمپاتي تغيير يافتست مالا
صورت زير قابل ه ب AASIروش . گرفتند قرار مي

بيمار به حالت درازكش به پشت : ارزيابي است
دهد  خوابيده و هر دو دست را در كنار بدن قرار مي

او مورد در  AASIو پس از تعيين موارد زير شاخص 
  :گردد محاسبه مي

 ةخطي به موازات محور طولي بدن از ناحي )1
را  آكروميون به چين فوقاني آگزيلا كشيده شده و آن

 )1شكل. (ناميم مي Aخط 
عمود خواهد بود به  Aخطي ديگر كه بر خط  )2

شود كه از قسمت تحتاني قوس  اي رسم مي گونه
 )Bخط (سوپرا استرنال بگذرد 

كه مابين آكروميون و تقاطع را  Aبخشي از خط  )3
B ةقرار مي گيرد قطع C ناميم مي. 

به كل  Cحاصل تقسيم بخش  AASIشاخص 
براي . خواهد بود) Aخط ( آگزيلا- آكروميون ةفاصل

بيمار به حالت نشسته قرار گرفته و  MMTارزيابي 
 كرد خارج ميپس از باز كردن كامل دهان، زبان را 

  ). "آه" ةبدون گفتن كلم(
  :صورت زير بوده ب MMTبندي روش  تقسيم

I : ه زبان ب ةاز قاعدكام نرم و زبان كوچك با فاصله
  .شود خوبي ديده مي

II :شود ولي بخشي از زبان كوچك  كام نرم ديده مي
  .توسط زبان پوشيده شده است

III :زبان كوچك و كام نرم مشاهده  ةفقط پاي
  . شود مي
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IV : كام نرم توسط زبان پوشيده شده است و قابل
  )8. (يسترويت ن

ميدازولام تمامي بيماران قبل از بيهوشي داروي 
/ ميكروگرم  2( و فنتانيل) كيلوگرم/ گرم  ميلي 03/0(

 5(دريافت كرده و با تيوپنتال سديم  )كيلوگرم
/ گرم  ميلي 6/0(و آتراكوريوم ) كيلوگرم/ گرم  ميلي

  .مورد القاء بيهوشي قرار گرفتند) كيلوگرم
كه سر در حالت  پس از اكسيژناسيون در حالتي

اقدام به لارنگوسكوپي قرار داشت،  "بوييدن گل"
هاي  توسط متخصص بيهوشي شد كه از نتيجه تست

  .قبلي آگاهي نداشت
پذيرفت كه  لارنگوسكوپي زماني صورت مي

لارنگوسكوپي  ةتيغ. برابر صفر باشد TOFپاسخ 
بندي كورمك ليهان  براي تعيين درجه 3 ةشمار

ليهان موارد زير  - بندي كورمك در طبقه. استفاده شد
  :قرار گرفتمد نظر 

ديدن نيمه ( II، درجه )ديدن كامل گلوت( I ةدرج
فقط ( IIIدرجه ) گلوت بدون مشاهده اتصال قدامي

گلوت هم  اپي(  IVو درجه ) گلوت مشاهده شود اپي
  )12).(قابل مشاهده نباشد
به عنوان ديد راحت  IIو  I ةمجموع درج

 IVو  IIIكه موارد  در حالي) 2EVL(لارنگوسكوپي 
مد نظر ) DVL 3(عنوان ديد سخت لارنگوسكوپيبه 

  .گرفتندقرار 
 ةاول ناموفق بود، تيغ گذاري لولهدر صورتي كه 

، فشار حنجره از خارج و تغيير موقعيت سر 4 ةشمار
  . گرفت و گردن صورت مي
پيش از انجام  AASI ،MMTهاي  تمامي ارزيابي

غير (لارنگوسكوپي توسط يك متخصص بيهوشي 
  .شد ثبت مي) لارنگوسكوپي ةانجام دهند
استفاده  SPSS16افزار  ها از نرم آناليز داده براي

حساسيت، ويژگي، قدرت اخباري مثبت، منفي، . شد
همچنين   Likelihoodو نسبت  oddsدقت، نسبت 

كار ه ب MMTو  AASI ةبراي مقايس ROCنمودار 
، %)5( لارنگوسكوپي سختبا فرض احتمال . رفت

و در نظر % 5خطاي نوع اول و % 80قدرت آزمون 

به دقت تست  ٪7گرفتن آنكه تست جديد بتواند 
  .بررسي بودبراي بيمار  600قبلي بيفزايد، نياز به 

دار  عنوان شاخص آماري معنيه ب 05/0مقدار 
هاي انجام شده مورد استفاده قرار  جهت ارزيابي

  .گرفت
  

  نتايج
. نددبيمار در مطالعه وارد ش 603در مجموع 

آورده شده  1مشخصات بيماران در جدول شماره 
گوسكوپي با نسي و هشت بيمار نماي لار. است
) بيمار 8( IVو ) بيمار III )30ليهان -رمكوك ةدرج

شيوع لارنگوسكوپي سخت در اين مطالعه . داشتند
3/6٪ )5/8%-5/4 :95 ٪CI (با آزمون . بود

Discrimination تست ( 5/0كمتر مساوي  ةنقط
AASI (قرار داده  گذاري لولهعنوان مرز تشخيص ه ب
هاي ارزيابي شده در  قدرت پيشگويي تست. شد

حجم زير . اند نمايش داده شده 2 ةجدول شمار
1(نمودار 

AUC ( در نمودارROC  براي تستAASI 
)97/0 -83/0:95% 95٪; 89/0 AUC=(  بيش از

) =MMT )86/0 -62/0: CI95٪ 74/0 AUCتست 
  ).2شكل (  بود

آنها عددي كمتر از  AASIت سبيماراني كه تدر 
 ٪79داشت، در هنگام لارنگوسكوپي مستقيم،  5/0

. نماي سخت مشاهده شد) CI ٪95: 54- 94(موارد 
از  ٪89ساده بودن نماي لارنگوسكوپي نيز در 

بالاي  AASIكه تست ) CI ٪95: 85-%93(مواردي 
نسبت به  AASIتست . بيني شده بود بود پيش 5/0

موارد منفي كاذب كمتر و  MMT تر يميتست قد
  )2جدول ( .ارزش اخباري بيشتري داشت

داري بين حساسيت، ارزش  تفاوت آماري معني
دقت بين دو تست وجود داشت و اخباري مثبت و 

  .گزارش گرديد AASIمقادير بالاتري براي 
ويژگي و ارزش اخباري منفي بين دو  ةمقايس

  .نشان ندادداري را  تست مد نظر اختلاف معني
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  خصوصيات بيماران: 1 شمارة جدول
p value  *38 C‐L 3&4=  *565 C‐L 1&2= *603All =    

    جنس
  )5/5(%33  )8/65(%397  )3/71(%430   مرد

  )8/0(%5  )9/27(%168  )7/28(%173   زن

2/0  5/10±2/46  6/16±17/42    )سال(سن 4/42)3/16(
2/0  1/16±1/75  5/13±9/70  6/13±2/71    )كيلوگرم(وزن
7/0  9/8±0/168  6/9±7/168    )سانتي متر(قد 5/9±7/168

07/0  4/5±9/26  7/4±8/24   شاخص توده بدني 8/4±9/24
  .انحراف معيار ارائه شده است ±يا ميانگين) درصد ( آمار بر اساس تعداد 

  ن و محدوده فوقاني ناحيه آگزيلاآكروميوخط عمودي بين سطح فوقاني زائده : A          استرنال ناچگيري اندكس آكروميوآگزيلوسوپرا  روش اندازه
B : خط عمود بر خطA از شكاف سوپرااسترنال                  C : قسمتي از خطA كه بالاي تقاطعA  وB قرار مي گيرد.  

AASI  به صورتC  تقسيم برA تعريف مي شود)C/A(  
پيشگويي بروز  برايگويي كننده براي تست آكروميوآگزيلوسوپراسترنال ناچ و تست مالمپاتي تغيير يافته  مقادير پيش: 2جدول شمارة 

  )C‐L 3-4(لارنگوسكپي مشكل
Pvalue  MMT   AASI≤ 0.49   

 22  30 True positive)تعداد( 

 80 60 False positive)تعداد( 

 481 505 True negative)تعداد( 

 20 8 False negative)تعداد(  
0001/0< )7/67-6/36(4/52 )9/89-2/62(9/78 Sensitivity)درصد( 

056/0 )5/88-5/82(7/85 )7/91-5/86(4/89 Specificity )درصد(  
0001/0< )31-3/14(6/21 )1/44-24(3/33 Positive predictive value )درصد( 

01/0 )5/97-8/93(96 )3/99-8/96(4/98 Negative predictive value )درصد( 
007/0 )4/87-6/78(4/83 )0/92-5/84(7/88 Accuracy )درصد( 

0001/0< 6/6 6/31 Odds ratio 

003/0 7/3 4/7 Positive  likelihood ratio 

6/0 55/0 24/0 Negative likelihood ratio 
  .مقادير داخل پرانتز محدوده اطمينان است
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براي اندكس   Rocهاي  منحني: 2عكس زير نويس 
آكروميوآگزيلوسوپرا استرنال ناچ و تست مالامپاتي 

   تغيير يافته در پيشگويي لارنگوسكپي مشكل
  

  بحث
هاي  كنترل راه هوايي سخت همچنان از دغدغه

براي ن راهكارهايي يافت ون بيهوشي است امتخصص
گشاي  تواند راه تشخيص و يا احتمال اين معضل مي

هر چند شرح حال و معاينه دقيق . اين پزشكان باشد
هاي موجود در ارزيابي راه هوايي  و انجام تست

ها هنوز  ولي ارزش و دقت اين تست اند كمك كننده
هرچند ). 15- 13(تر دارند هاي دقيق نياز به بررسي

بودن گويي سخت وجود يك تست مناسب براي پيش
عنوان يك آرزو مطرح است ولي تا به ه راه هوايي، ب

امروز تستي كه حساسيت كافي و موارد مثبت كاذب 
  ).16(اندك داشته باشد گزارش نشده است

در اين گزارش، بروز نماي لارنگوسكوپي سخت 
گزارش كرد كه احتمال  1دكتر كوك. بوده است% 3/6

ي لارنگوسكپي سخت در گروهي كه نما گذاري لوله
كه در گروه  بوده است در حالي ٪70سخت داشتند 

). 17(بوده است% 3نماي ساده اين سختي فقط  با
موفق هدف نهايي از انجام  گذاري لولهانجام 

جمله  ازلارنگوسكپي است كه به عوامل متعددي 
نوع متخصص بيهوشي، خصوصيات بيمار،  ةتجرب

گا و همكاران شي. لوله و امكانات وابسته خواهد بود
گزارش  ٪20تا  7/1سخت را بين  گذاري لولهبروز 
  )9(اند كرده

گزارش كرده است كه فشار بر  2دكتر بيلجين
روي حنجره علاوه بر بهبود نماي لارنگوسكپي 

ثر باشد، ؤنيز م گذاري  لولهتر كردن  تواند بر ساده مي
تواند بر روي گزارش  لذا همين حركت گهگاه مي

  ).18(ثر باشدؤم گذاري لولهنهايي ميزان بروز سختي 
سخت  گذاري لولهتفاوت گسترده در ميزان بروز 

تواند به عوامل متعددي وابسته باشد از جمله  مي
هاي  ها، پروتكل هاي آناتوميكي جمعيت تفاوت
بندي نماي  ، ميزان شلي عضلاني، درجهگذاري لوله

يت سر، فشار بر روي كريكوئيد لارنگوسكپي، موقع
 .)19و  18(لارنگوسكپي ةتيغ ةو نوع و انداز

هاي ما نشان داد كه در بين اين دو گروه نماي  يافته
 لارنگوسكوپي از نظر وزن، قد و ةسخت و ساد

دار وجود  آماري معني وتتفا 1شاخص تودة بدن
اين يافته برخلاف مطالعاتي  )1جدول .(نداشته است
زنان حامله صورت پذيرفته كه در آنجا است كه بر 

وزن و سخت شدن نماي لارنگوسكپي اي بين  رابطه
  ).21 و 20(وجود داشته است

هايي  و همكاران يافته 3البته دكتر برودسكي
داري بين چاقي  معني ةمشابه ما گزارش كرده و رابط

                                                            
1 . Cook 
2. Bilgin  
3 . Brodsky 
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 ةدر مطالع). 22(اند پيدا نكرده گذاري لولهو سختي 
و همكاران صورت  1نداستروموكوهورتي كه توسط ل

مهمي  ةكنند ييپيشگو شاخص تودة بدنگرفت، 
  ).23(بوده است گذاري لولهبراي احتمال سختي 

 AASIمطالعه ما نشان داده كه ارزش پيشگويي 
بوده  MMTدر سختي نماي لارنگوسكپي بيشتر از 

 MMTحساسيت و ويژگي تست ). 2جدول ( است
متاآناليزي كه  ةدر مطالع. بود ٪86و  52به ترتيب 

صورت گرفت نيز ) 9(و همكاران 2شيگا توسط
. اعدادي نزديك به همين ارقام گزارش شده است

تا  12/0حساسيتي بين  MMTبراي تست تغيير يافته 
و در مجموع ميانگيني  ٪98تا  44و ويژگي بين  1٪

گزارش شده ) حساسيت و ويژگي% (84و % 55بين 
و همكاران با مطالعه بر روي  3كاتانو). 24( است
بندي  بيمار به اين نتيجه رسيدند كه طبقه 1956
مپاتي پيشگويي مناسبي براي سختي در مالا

  ).25(يستلارنگوسكپي ن
مپاتي و همكاران دريافتند كه مالا 4نوابوكروب

براي تشخيص سختي لارنگوسكپي  4و  3 ةدرج
ويژگي داشته و قدرت  ٪60حساسيت و  70٪

  ).26(خواهد داشت 20اخباري برابر 
در  5/0عدد  AASIدر تست  )cut-off(تمايز  ةنقط

نظر گرفته شده است و اين بدان معني است كه 
دهنده راحتي در لارنگوسكوپي  نشان 5/0اعداد زير 

و اعداد بالاتر با سختي در اين فرايند همراه خواهد 
  .بود

توان  له، گاه با نگاه نيز ميمجريان مقا ةدر تجرب
تخمين مناسبي از اين نسبت زده و پيشگويي سختي 

جاي استفاده از ه ب( را براي لارنگوسكپي انجام داد
  ).كش خط

هايي كه براي پيشگويي در سختي  تمامي تست
، AASIپذيرد از جمله  لارنگوسكپي صورت مي

                                                            
1 . Lundstrom 
2 . Shiga 
3  . Cattano 
4 . Krobbuabon 

MMT ست كه بتوان بيماران در معرض ا براي آن
دسترسي (خطر را شناسايي كرد و تمهيدات لازم 

براي فايبراپتيك و يا توانايي در انتقال بيمار به مركز 
لذا تست ما، بايد . را براي آنها انجام داد) مجهز

به عبارت ديگر . ميزان منفي كاذب اندكي داشته باشد
لا و در اين روش تستي مناسب است كه حساسيت با

ويژگي قابل قبولي داشته باشد و اين مسأله در مورد 
از  AASIحساسيت تست . كند صدق مي AASIتست 
MMT  استبيشتر بوده و ويژگي قابل قبولي را دارا.  

گذاري  بايد دقت داشت كه ميزان سختي در لوله
راه هوايي كمتر از ميزان بروز سختي در 

ت را لارنگوسكپي است ولي اگر تستي اين قابلي
داشته باشد كه سختي در لارنگوسكپي را پيشگويي 

طور منطقي از بروز حالت سخت در  هكند، ب
  .گذاري نيز پيشگويي خواهد كرد لوله

را به عنوان يك  AASIهرچند در اين مطالعه، 
تست جديد معرفي كرديم بايد گفت هنوز تستي 
وجود ندارد كه به تنهايي بتواند سختي در 

ن بيهوشي الارنگوسكپي را پيشگويي كند و متخصص
. نندكهاي متعددي در اين راستا استفاده  بايد از تست

ها براي رسيدن  برخي دانشمندان نيز از تركيب تست
 اند از جمله استفاده كردهاي قابل قبول  به نتيجه
گردد تا  توصيه مي). 27( 7نقيبو  6آرنه 5،ويلسون

، در مطالعات آتي با AASIتست پيشنهادي 
  . هاي ديگر راه هوايي مقايسه گردد تست

  
  نتيجه

از توانايي  MMIنسبت به تست  ASSIتست جديد 
پيشگويي ديد مشكل در لارنگوسكپي  برايبهتري 

 اخباريبرخوردار است و حساسيت بالاتر و ارزش 
  .مثبت بالاتري دارد

  
  

                                                            
5 . wilson 
6 . Arne 
7 . Naghib 
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