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  شاخص هاي آناتوميك راه هوايي در لوله گذاري مشكل

 Jabalameli@ med.mui.ac.ir       E-mail:  115     )س(مركز پزشكي الزهرا اصفهان، :مسئولآدرس نويسنده 

هاي آناتوميك راه هوايي بيماران داراي لوله گذاري مشكل  رسي شاخصبر
 كانديد عمل جراحي انتخابي

  

  **، دكتر مجيد جابر زاده انصاري*، دكتر محمود سقايي*دكتر ميترا جبل عاملي
 

   يژهبيهوشي و مراقبت هاي وپزشكي، گروه  دانشكده ،اصفهاندانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني  *
   عموميپزشك، اصفهاندانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني  **

  

  
 
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  

  
  
     

            

  مقدمه 
شايد مهمترين وظيفه يك متخصص بيهوشي اداره راه هوايي         
ــه بطــور عمــده در موقعيتهــاي    ــن وظيف در بيمــاران اســت كــه اي

   و گيـرد صـورت مـي  غيـر اورژانـسي    اعمال جراحـي    و  اورژانس  
 راه هـوايي در بيمـاران بـسيار         سـريع همانطوركه گفته شد كنترل     

بدحال براي پزشكان مراقبتهـاي اوليـه و حتـي بـراي متخصـصين              
   )1(.بيهوشي يكي از پراسترس ترين وضعيتها به شمار مي رود

  
 درصـد مـوارد     5/1-8لارنگوسكپي و اينتوباسيون مشكل در      

ــاق مــي  ــد بيهوشــي عمــومي اتف ــات مختلفــي جهــت   م)2(.افت عاين
 مشكل قبـل ازلارنگوسـكپي      )اينتوباسيون(لوله گذاري   پيشگويي  

ــا رده   ــه آنه ــه از جمل ــد ك ــود دارن ــاتي، فاصــله   وج ــدي مالامپ بن
 عوامل  )3،1(.هاي آناتوميك هستند   تيرومنتال و بطور كلي شاخص    

د بر روي اين    نتوان  حاملگي مي   و مختلفي از جمله سن، وزن، نژاد     

  چكيده 
كنترل راه هاي هوايي در بيماران بسيار بدحال براي پزشكان مراقبتهاي اوليه و حتي براي متخصصين بيهوشي يكي از  :زمينه و هدف  

گذاري مـشكل پـس       لوله دارايه ارزيابي خصوصيات آناتوميكي راه هوايي بيماران        هدف از اين مطالع    پراسترس ترين وضعيتها به شمار مي رود      
 .باشد از عمل جراحي الكتيو مي

در ريكـاوري پـس از      .  بيمار تحت عمل جراحي الكتيو با بيهوشي عمومي بررسي شدند          51 مقطعي،   توصيفي در اين مطالعه     :مواد و روش كار   
هاي فوقاني و تحتـاني، حركـت و عقـب رفتگـي      ، فاصله تيرومنتال، حركات سر و گردن، فاصله بين دندانهوشياري بيماران از نظر كلاس مالامپاتي  

 و آزمـون آمـاري كروسـكال والـيس         SPSSاطلاعات با استفاده از نرم افـزار        . ها و نمره سختي لوله گذاري ارزيابي شدند        منديبول، وضعيت دندان  
  .يد معني دار تلقي گرد>05/0P و آناليز گرديد
 ميانگين سـن و وزن بيمـاران مـورد بررسـي بـه      .زنان تشكيل مي دادند را درصد 2/39 درصد بيماران را مردان و 8/60 در اين بررسي :يافته ها

  كلاس مالامپاتيفراواني بيماران داراي.درصد افراد ديده شد9/54 در 25 بالاي BMI. كيلو گرم بود52/72 ± 93/15 سال و 86/41 ± 6/11ترتيب 
III8/58كلاس  و  درصدIV 7/15فاصله دندانهاي بالا و پايين و درجه سختي لوله گـذاري  ، فاصله تيرومنتال،ون گردني زاويه اكستانس. بود  درصد 

نرمـال    بادنـدانهاي پيـشين بـالاي        فراواني بيمـاران  . سانتي متر بود   91/5±44/1 و   66/4 ± 88/0 ، سانتي متر  61/6 ± 98/1 ، درجه 23/43 ± 5به ترتيب   
  .  بوددرصد 3/82ل نرمال  وديبن و مدرصد7/62 فك نرمال  ،درصد 3/33

رسـد كـلاس مالامپـاتي،      به نظـر مـي  حاضردر مطالعه   . كنند ه هوايي مشكل را تعيين مي     بيني را  پيش، متغيرهاي مختلفي  :نتيجه گيري 
طبيـب شـرق،  دوره    (.دنگويي كن  مشكل را پيشاريلوله گذد نهاي پيشين فوقاني بتوان   عقب رفتگي فك تحتاني و بيرون زدگي دندان       

 )123  تا 115، ص 87 تابستان،  2، شماره 10
  آناتومي راه هوايي، مالامپاتي،لوله گذاري مشكل : واژه هاكليد

   21/3/86 :مقاله تاريخ دريافت

    14/2/87 :تاريخ پذيرش مقاله
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ــاخص ــأثير   ش ــا ت ــند ه ــته باش ــاران  )1،4(. داش ــال در بيم ــوان مث  بعن
 درصـد   13-30 اينتوباسيون مشكل حدود     ميزان بروز اكرومگالي  

 )5(.گزارش گرديده است كه بيشتر از حالت عادي است

ــال    ــا در س ــه 1993انجمــن متخصــصين بيهوشــي آمريك  لول
 دقيقـه   10بار لوله گذاري يا صـرف بـيش از          3 گذاري مشكل را    

 نگه داشتن فشار اكـسيژن بـيش از          گذاري جهت    زمان براي لوله  
ــا اســتفاده از اكــسيژن 90 رصــد  تعريــف نمــوده د 100 درصــد ب

بر اساس برآوردهاي موجود شيوع موارد عدم موفقيت         )2،6(.است
 درصـد شـيوع     03/0 تا   01/0در لوله گذاري و يا تهويه با ماسك         

ر  مـورد ايـست قلبـي، د       27 مـورد از     12 در يك بررسـي      )6(.دارد
هنگام عمل جراحي در اثـر ناكـافي بـودن تهويـه در حـين عمـل                 

  چـــاقي، ادم راه هـــوايي و حـــاملگي )7(.جراحـــي رخ داده بـــود
توانند از عواملي باشند كه منجر به اشكال در اداره راه هـوايي              مي

 BMIاي نــشان داده شــد كــه افــزايش   در مطالعــه)1(.گردنــدمــي 
  )8(. باشدتواند از عوامل اينتوباسيون مشكل  مي

در يــك بررســي بــزرگ بنــابر گــزارش انجمــن متخصــصان 
 دچار مشكلات تنفسي ، مورد1541 درصد از 34بيهوشي آمريكا   

دليل كـافي  ه  درصد علت آن ب  38در حين لوله گذاري بودند كه       
 17 درصد به علـت اينتوباسـيون داخـل مـري و             18نبودن تهويه ،    

 درصـد   85 وبـود   علت لوله گذاري مشكل در بيمـاران        به  درصد  
 عـوارض   )9(.اين موارد منجر به مرگ يا مـرگ مغـزي شـده بـود             

ــه راههــاي هــوايي ،    ــه گــذاري تراشــه شــامل آســيب ب حــين لول
پنوموتوراكس، انسداد راه هوايي ، آسپيراسيون و برونكواسپاسـم         

نارســايي در ادارة راه هــوايي يــا راه هــوايي مــشكل از  ) 10(.اســت
يتــه مربــوط بــه بيهوشــي محــسوب عوامــل مهــم مرتاليتــه و مربيد

 لذا بيماران بايد قبل از مداخلـه در راه هـوايي مـورد           )3(.گردند مي
  .هاي اوليه راه هوايي قرار گيرند ارزيابي

با توجه به اينكه دستيابي سريع به راه هوايي نيازمنـد آگـاهي             
 هـدف از مطالعـه      )12،11(.از شاخصهاي آناتوميك راه هوايي است     

بيماران داراي اينتوباسـيون مـشكل      در    شاخصحاضر بررسي اين    
  . اعمال جراحي انتخابي بودپس از

   كارروش 
بستري در مراكز    كليه بيماران      مقطعي   توصيفي  در اين مطالعه  

 1381 در تابستان     آموزشي درماني دانشگاه علوم پزشكي اصفهان     
 مـشكل    گـذاري    لولـه    و داراي  انتخـابي    جراحـي   كانديد عمل كه  

از كليه بيمـاران جهـت ورود بـه         . مورد مطالعه قرار گرفتند    بودند
 درصـد و    70   بـا تـوان      نمونـه   حجم. شد مطالعه رضايت گرفته مي   

 حـدود     نمونـه    حجـم    از جـدول   15/0 اثر     درصد و اندازه   5 خطاي
 . بود  آسان  غير تصادفي گيري روش نمونه.  شد  نفر محاسبه51

   بـيش   كـه   گذاري است طبق تعريف لوله گذاري مشكل لوله    
گذاري   كليه بيماران با لوله)2،6(. باشد   انجاميده   طول   به   دقيقه 10از  

مشكل پس از انتقال به بخش از نظر موارد زير مورد بررسي قـرار       
  :گرفتند
ــدان -1 ــله دن ــائين    فاص ــالا و پ ــاي ب ــار  : ه ــه از بيم در حاليك

هـاي   دنـدان كنيم دهان خود را باز كند فاصله بـين           درخواست مي 
متـر    سانتي 4شود كه  گيري مي  ه بالا و پائين بوسيله خط كش انداز      

  )1(.نرمال و كمتر از اين ميزان غيرطبيعي استو بيش از آن 
 حـداكثر   خواهيم   در حاليكه از بيمار مي    :  فاصله تيرومنتال  -2

گردن خود را انجام دهد فاصله بين بريدگي غـضروف          اكستنشن  
 6كنــيم كــه گيــري مــي خــط كــش انــدازهتيروئيــد و چانــه را بــا 

طبيعـي و كمتـر از ايـن ميـزان غيرطبيعـي            و بيش از آن     متر   سانتي
  )1(.است
شود در حالي كـه   از بيمار درخواست مي:  حركات گردن -3

روبــه روي معاينــه كننــده نشــسته اســت ســرش را تــا حــد امكــان 
 دو   درجـه اسـت، كـاهش بـيش از         35 طبيعي   اندازه. اكستند كند 

  )1(.اكستانسيون غيرطبيعي استدر سوم 
شود بنـشيند    از بيمار درخواست مي   : )1(بندي مالامپاتي   رده -4

و سر خود را در وضعيت خنثي قرار داده و دهان خود را تـا حـد                 
  : باز كندامكان

هــاي خلفــي و قــدامي لــوزه و زبــان  كــام نــرم، ســتون: Iرده 
  .كوچك قابل رؤيت است
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زبان كوچك توسـط قاعـدة      هاي لوزه و قاعده      ستون: IIرده  
  .اند زبان مخفي شده

  .تنها كام نرم قابل رؤيت است: IIIرده 
  .كام نرم قابل رؤيت نيست: IVرده 

 گريـد   2هنگـام نگـاه از روبـرو بـه          : )6( جابجايي منـديبول   -5
  :شود بندي مي تقسيم

  .كه منديبول جابجايي نداشته باشد هنگامي:  طبيعي-الف
منـديبول بـه طـرفين جابجـايي        كـه    هنگـامي :  غيرطبيعي -ب  

  .داشته باشد
كـه دهـان      هنگـامي  ):6(هاي پيشين فوقـاني برجـسته       دندان -6

  : گروه3 به  وضعيت دندانهاي پيشين بيماران از نظر بسته باشد
ــف ــال-ال ــشين :  نرم ــدانهاي پي ــاني دن ــوتر از    فوق ــي جل  كم

  تحتاني دندانهاي پيشين

   تحتاني اي پيشين روي دندانه  فوقاني  دندانهاي پيشين-ب
   فوقــاني عقـب تــر از دنــدانهاي پيــشين   دنـدانهاي پيــشين -ب
  تحتاني
كـه بيمـار     هنگامي): 6( عقب رفتگي چانه يا فك تحتاني        -7

  :شود از نيم رخ نگاه مي
  .وقتي كه فك و چانه نرمال است: طبيعي

  .وقتي كه فك و چانه به عقب رفته است: غيرطبيعي
اي است كه از شماره يك        نمره :گذاري  درجه سختي لوله   -8

 failو  )اينتوباسيون بسيار سـخت      (9تا  ) اينتوباسيون بسيار راحت  (
توسـط متخـصص بيهوشـي اينتوبـه        ) عدم توانايي در اينتوباسيون   (
  .شود  داده ميهندنك 

برابـر اسـت بـا    ) BMI ()13(گيري ضريب توده بـدن    اندازه -9
) 13 (BMIن بر اسـاس     بيمارا) . قد به واحد متر    (2وزن تقسيم بر    

  :به سه گروه زير تقسيم شدند
  25كمتر از : طبيعي
  25-29: چاق

  30بيشتر از : چاقي مفرط

   جمـع   هـاي    سـپس داده    و كليه اطلاعـات در پرسـشنامه ثبـت       
شـد      تحليـل SPSSافـزار   از نرم  و با استفاده  وارد رايانه    شده  آوري

  هـاي  معيار و متغير     وانحراف   ميانگين  بصورت   كمي   متغيرهاي  كه
اطلاعـات بـا اسـتفاده از آزمـون          شـد      درصد بيـان     بصورت  كيفي

 معنــي دار >05/0P آمــاري كروســكال والــيس آنــاليز گرديــد و
  .تلقي گرديد

  يافته ها 
 نفـر  31   قرار گرفتند كه  بيمار مورد بررسي  51   بررسي  در اين 
ــرد  ــا م ــر 20و ) درصــد8/60(آنه ــ زن)   درصــد2/39( نف . د بودن

 بـود و    سـال 86/41±68/11   موردبررسـي   سـني بيمـاران   ميـانگين 
 .  بود  سال60 تا 9سني آنها از  پراكندگي 

   كيلـوگرم  52/72±93/15   مورد مطالعـه     بيماران  ميانگين وزن 
 و ضـريب تـوده       ميـانگين .  متـر بـود      سانتي 03/166±74/15 و قد   
  وگرم كيلــ77/25±49/4  بيمــاران) Body Mass Index(بــدن
 درصـد   1/45   شـد كـه      مشخص BMI   بندي   تقسيم  بر اساس . بود

 درصد  7/15 و  چاق)  نفر 20( درصد   2/39،     نرمال BMI)  نفر 23(
  .  بودند  چاق خيلي) نفر8(

 نفــر  30   داد كــه   بيمــاران نــشان    مالامپــاتي   بنــدي  تقــسيم
 مـورد   8 و   IIIاز بيمـاران داراي مالامپـاتي كـلاس         ) درصد8/58(
ارتبـاط  ) 1جـدول   . ( بودنـد  IVمالامپـاتي كـلاس     )  درصد 7/15(

گذاري مشكل وجـود      و لوله  IIIمعني داري بين مالامپاتي كلاس      
  ) P >05/0(داشت 

   گـذاري   بـا لولـه    در بيماران  گردن  اكستانسيون  ميانگين زاويه 
   ميـانگين   .تغيـر بـود   م   درجه 55 تا   30از  و    درجه23/43±5  مشكل
 61/6 ± 98/1  ترتيـب   بـه  بالا و پـائين    هاي   و دندان   ل تيرومنتا  فاصله

.   متر بـود   سانتي66/4±88/0و) متر  سانتي10 و حداكثر 3حداقل  (
هاي پيـشين برجـسته فوقـاني و عقـب         همچنين بين وضعيت دندان   

گـذاري مـشكل ارتبـاط معنـي داري وجـود            رفتگي فـك و لولـه     
اي پيـشين ،    توزيع فراواني وضعيت دنـدان ه ـ      ).>P 05/0(داشت  
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 mandibular)عقـــب رفتگـــي و جابجـــايي فـــك تحتـــاني  

translation) آورده شده است 1 به تفكيك جنس در جدول .  
   بود كـه   91/5±44/1   گذاري   لوله   مطالعه نمره سختي    در اين 

)  مـــورد3( درصــد  9/5  همچنـــين در.  در تغييـــر بــود 9 تــا  3از 
   از نظــر ســختي) مــورد19( درصــد 3/37 و   نــاموفق گــذاري لولــه
 درصـد و    5/6   درمـردان   موارد ناموفق .  داشتند 5گذاري نمره     لوله

  )2جدول.( درصد بود5  در زنان
 وضعيت دندانهاي پيشين ، عقب  مالامپاتيتوزيع فراواني . 1جدول  

به تفكيك  و زاويه اكستاسيون گردن     رفتگي و جابجايي فك تحتاني      
 جنس

  
 

  مرد
 )درصد(تعداد

  زن 
 )درصد(تعداد

  كل 
 )درصد(تعداد

    مالامپاتيدرجه 
  Iگريد 
  IIگريد
  IIIگريد
  IVگريد

  2) 5/6(  
5) 1/16(  

17) 8/54 (  
7) 6/22 (   

0  
6) 30 (   

13) 65 (  
1) 5 (  

2) 9/3(  
11) 6/21(  
30) 8/58 (  

8) 7/15 (  

 وضعيت دندانهاي
 پيشين

  
 

  
 

  
 

   نرمال 
  Iگريد 
  IIگريد

12) 7/35(  
15) 4/48 (  

4) 9/12(    

5) 25(  
13) 65 (  

2) 10 (  

17) 3/33 (   
28) 9/54 (   

6) 8/ 11 (  
وضعيت عقب 

 فكرفتگي 
 تحتاني 

  
 

  
 

  
 

  طبيعي
  غيرطبيعي

25) 6/80 (  
6) 1/19(  

7) 35 (   
13) 65(  

32) 7/62(  
19) 3/37(  

 وضعيت جابجايي
 ديبول من

  
 

  
 

  
 

  طبيعي
  غيرطبيعي

26) 9/83 (  
5) 1/16 (  

16) 80 (  
4) 20 (  

42) 3/82 (  
9) 7/17 (  

زاويه 
 گردناكستانسيون 

  
 

  
 

  
 

  طبيعي
  غيرطبيعي

27)1/87 (  
4) 9/12(  

17)85(  
3) 15(  

44)2/86(  
7) 8/13(  

  

توزيع فراواني وضعيت درجه سختي لوله گذاري  . 2جدول 
 بيماران مورد مطالعه به تفكيك جنس

درجه سختي 
 لوله گذاري

  مرد
 )درصد(تعداد

  زن
)درصد(تعداد

  كل
 )درصد(ادتعد

3  
4  
5  
6  
7  
8  
9  

Fail 

1) 2/3 (  
3) 7/9 (  

11) 5/35 (  
2 ) 5/6 (  
7) 6/22 (  
4) 9/12 (  
1) 2/3 (  
2) 5/6 ( 

0   
2) 10 (  
8) 40 (  
3) 15 (  
2) 10(  
4)20 (  
0   
1) 5 ( 

1) 2 (  
5)8/9 (   

19)3/37 (  
5) 8/9 (  
9) 6/17 (  
8) 7/15 (  
1) 2 (  
2) 9/5 ( 

  

  بحث 
مـرگ و ميـر بيمـاران در ارتبـاط بـا            يكي از مهمترين عوامل     

بيهوشي ، عدم توانايي بـاز نگـه داشـتن راه هـوايي بعـد از القـاي                  
 طالعـه حاضـر    با م   بررسي مشابه   يك   در )1(.تبيهوشي عمومي اس  

   ارتبـاط    بـود كـه      كيلـوگرم  7/67±2/3   بيمـاران    وزن  نيز ميـانگين    
 )14(. داد  مـي   ن نـشا   را     گذاري  لوله   و سختي    وزن   افزايش   بين  قوي

 Ezri همچنـين  )15(.كند چاقي خطر اينتوباسيون مشكل را زياد مي 
  در بيماران مذكر بـا چـاقي مفـرط          و همكاران پيشنهاد كردند كه    

)kg/m2 35 BMI> (  افـزايش سـن بـروز اينتوباسـيون مـشكل         با
 BMI همچنين در مطالعه ديگـري ارتبـاط        )16،17(.افزايش مي يابد  

  )18(.ينتوباسيون مشكل مطرح شده است و اندازه گردن با ا

  كـلاس    مورد بررسـي    بيماران درصد   4/80  حاضر  بررسي در
ــاتيام  ــه لامپ ــتند  3و2   درج ــينداش ــيهايهمچن ــشابه   در بررس  م
ــساسيت  ــاتي ح ــصاصي 88   مالامپ ــد و اخت ــودن  درص ــلاس  ب    ك
ــاتيام ــم لامپ ــات   )14(.  اســت  درصــدبوده88   ه ــدادي از مطالع تع

ــد ــت     معتقدن ــاني جه ــل اطمين ــار قاب ــاتي معي ــه كــلاس مالامپ  ك
ــي ــيون نم ــتا )19(.باشــد اينتوباس ــين راس ــراً lee و Roh در هم  اخي
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هاي صوتي با    ديد مستقيم چين  استفاده از   بندي جديدي را با      طبقه
تـري جهـت     اند كه شـايد معاينـه دقيـق        لارنگوسكپ عنوان كرده  

عــدم تناســب  همچنــين )18(.بينــي اينتوباســيون مــشكل باشــد پــيش
بنـدي   هـاي طبقـه     در سيـستم   III و   IIواقعي بين كلاس مالامپاتي     

بندي مالامپـاتي    به هر حال مطالعات ديگري طبقه     )  2(.مطرح است 
  )3،5(.اند بيني اينتوباسيون مشكل مفيد دانسته را در پيش
   ميـانگين ،  گـردن   اكستانـسيون   زاويـه   ميـانگين   بررسي  در اين 

 از    بـالا و پـايين       پيـشين   ندانهايد  فاصله  و ميانگين    تيرومنتال  فاصله
 مـشكل در نظـر       گـذاري    معيـار لولـه      بعنـوان   ورد كـه  آ بر    متوسط

   گـردن   انسيونت اكس  در مطالعات ديگر  .گرفته شده بهتر بوده است    
 و    فوقاني   پيشين  دندانهاي  فاصله (  دهان  درجه،باز بودن  35حد اقل   
ه  متـر ب ـ   سـانتي 6  رومنتالتي   فضاي  و  متر  تي سان 4   ميزان  به)  تحتاني
 در    موفـق    گـذاري    لولـه    يـك    جهت   لازم  ي معيارها  حداقل  عنوان

   گـردن   انـسيون ست اك   زاويـه   بررسي  در اين     )20،2(.اند   شده  نظر گرفته 
  تيرومنتـال   فاصـله .  متغيـر بـود      درجـه  50 تـا       30 از   و درجه23/43
تعـدادي از  .   متر بـود    سانتي 66/4 نهااد دن   متر و فاصله     سانتي 61/6

مطالعات ارتباط فاصـله تيرومنتـال و حركـات سـر و گـردن را بـا        
  )15(.اند اينتوباسيون مشكل مطرح كرده

  تـرين    و اختصاصي   ترين   حساس   ازمطالعات   هيچكدام  اگر چه 
  ي نـا   داخـل   گـذاري    بـودن لولـه      مـشكل    تشخيص  معيارها را براي  

 وهمكـاران     آبـادي    دكتـر همـت     اند امـا در بررسـي       نكرده  تعييين
  ريـاي ت كراي  تـرين   درصـد اختـصاصي   3/96 با     دهان   باز شدن   ميزان

   آتلانتواكـسي    مفـصل    تحـرك     بررسي هماندر.  بود  مورد بررسي 
 87 و   89   به ترتيـب داراي     تيروئيد تا چانه     غضروف   و فاصله   پوت
   مـشابهت   فعلـي   بررسـي  هـاي    بـا يافتـه     كه)22(بود  حساسيت درصد
  شاخصهاي  هاي   يافته   ميانگين   بررسي   در اين    ندارد چرا كه    زيادي

همچنـين  . شـود    مـي    تلقـي   طبيعـي    تراشـه    گـذاري   بالا از نظر لوله     
تواند مربوط به اختلاف در روش اجـراي         ها مي  تعدادي از تفاوت  

مـشكل در مطالعـات بـا       طرح باشـد يااينكـه تعريـف اينتوباسـيون          
به هر حال در مطالعه حاضـر حجـم نمونـه           . يكديگر مشابه نيستند  

هـاي پـژوهش محـسوب       ه كنترل از محـدوديت    وكم و نبودن گر   
 مـورد بيمـار غيـر       2300در  1 ناموفق     گذاري   لوله شيوع. شوند مي

   )23(. مورد بيمار  حامله بر آورد شده است300حامله و يك در 
شخص گرديـد كـه ارتبـاط واضـحي بـين           در مطالعه حاضر م   
ــاخص  ــدادي از ش ــال،    تع ــله تيرومنت ــر فاص ــك نظي ــاي آناتومي ه

ــدان   ــله دن ــردن و فاص ــات گ ــايين و    حرك ــالا و پ ــشين ب ــاي پي ه
مطـرح  نيـز    و همكـاران     Tse ،اينتوباسيون مشكل وجود نداشـت      

كردند كه كلاس مالامپاتي، حركات گـردن و فاصـله تيرومنتـال            
 )24(.بينـي اينتوباسـيون مـشكل دارنـد        ارزش كمي در جهت پـيش     

   وجود دنـدان     چون  آناتوميكي   شاخصهاي   بررسي  در اين همچنين  
بيـشتر    زن    در بيمـاران    تحتاني   فك   رفتگي   و عقب    برجسته  پيشين
 كه   ها بالاتر بود    در خانم    گذاري   لوله   سختي   درجه  همچنين،   بود

تواند ناشي   اين تفاوت مي  علت  . با مطالعات قبلي همخواني ندارد    
از كم بودن حجم نمونه يا تفاوت در تعريف اينتوباسيون مـشكل            
و يا تفاوت در آناتومي راه هوايي اين بيماران نسبت به مطالعـات             

به هر حال در تعدادي مطالعات اينتوباسيون مشكل در         . قبلي باشد 
  )5،8(.مردان بيشتر از زنان بوده است

 نتوانـست ارتبـاطي بـين فاصـله         ضـر حابه طور خلاصه مطالعه     
هاي پيشين بـالا      فاصله دندان  ،تيرومنتال، زاويه اكستانسيون گردن   

.  را با اينتوباسيون مشكل نشان دهدIV مالامپاتي كلاس   و و پايين 
اي با حجـم نمونـه بيـشتر انجـام شـود تـا               گردد مطالعه  پيشنهاد مي 

ل مـشخص   ها بطور دقيق با اينتوباسـيون مـشك        ارتباط اين شاخص  
سـازد كـه     همچنين نتايج مطالعـه حاضـر خـاطر نـشان مـي           . گردد

رفتگي فك   هاي پيشين برجسته فوقاني، عقب     چاقي، وجود دندان  
گـذاري مــشكل   تواننـد از علـل لولـه     مـي IIIو مالامپـاتي كـلاس   

به هر حال باز نگه داشتن راه هوايي وابسته به عوامل فردي            . باشند
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لترنـاتيو  آهـاي    و اسـتفاده از روش    و آناتوميك اسـت امـا تجربـه         
گرچه ارزيابي حـول و  . كنند نقش مهمي را در اين زمينه ايفاء مي       

توانـد راه هـوايي مـشكل را         هوش عمـل بخـوبي و بـا دقـت نمـي           
لولـه  بيني نمايد اما اين معاينات بـراي افـرادي كـه در زمينـه                پيش

  و تر تواند كاربردي  مهارت و تجربه كافي را ندارند ميگذاري
  )25(.تر باشد مفيدو 

  سپاسگزاري  
  وهشي گروه از كليه همكاران محترم عضو هسته پژبدينوسيله 

زشكي اصـفهان كـه     پبيهوشي و مراقبت هاي ويزه دانشگاه علوم          
  . گردد در ارائه روش بهتر طرح ما را همياري كردند قدرداني مي
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Evaluation of Airway Anatomical Characteristics after Elective 

Surgery with Difficult Intubation 
 

Jabalameli M, MD*; Saghaei M, MD*; Jaberzadeansari M, M** 
 

 

Background: Over the years there has been a great deal of research conducted on recognition 

and prediction of the difficult intubation. The goal of this study was to assess the anatomical 

conditions of airway in patients with difficult intubation after elective surgery. 

Materials and Methods: In this cross–sectional prospective study, 51 patients who were 

undergoing elective surgery under general anesthesia were enrolled. After awareness of patients in 

recovery room, Mallampati score, thyromental distance, head and neck movements, distance 

between upper and lower teeth, mandibular translation and backward movements, teeth conditions, 

difficulty score were evaluated.  

Results: In this study, %60.8 and %39.2 of patients were male and female respectively. Mean 

age and weight of patients were 41.86±11.6 Y and 72.52±15.93 kg respectively. The Body Mass 

Index was more than 25 in %54.9 of patients. The frequency of Mallampati class III and IV were 

%58.8 and %15.7. Neck extension degree, thyromental distance, distance between upper and lower 

teeth, and difficult intubation score were 43.23±5 degree, 6.61±1.98, 4.66±0.88 and 5.91±1.44 cm 

respectively. The frequency of normal upper teeth, normal jaw and normal mandible were %33.3, 

%62.7 and %82.3.      

Conclusion: This study showed that mallampati score, mandibular backward and upper teeth 

protrusion can predict difficult intubation better that other factors. 

 

KEY WORDS: Difficult intubation, airway anatomy, Mallampati class.  
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