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Abstract

Aims and background: The difficulty of ventilation with masks is one of the most common causes of severe respiratory 
consequences in the field of anesthesia.
Objective: To evaluate the effect of patient position, voice production and neck rejection on the Mallamapati grade, in order 
to predict the difficulty of ventilation with mask in patients.
Materials and Methods: This research was of a prospective nature. The statistical population of this study was all candidates 
for surgery in Shiraz University of Medical Sciences. Sample size: A total of 500 surgical candidates aged 16-65 years old 
who referred to Faghihi hospital in Shiraz were enrolled in the study. The agreement between the results of the Mallamapati 
test in different situations was evaluated by using the agreement Kappa test.
Findings: False positives and false negative are less than the rest of the states in sitting position with retractable neck back 
in the prediction of mask ventilation. The precision is more than other conditions in sitting position with swaying without 
lifting the neck in the prediction of ventilation with a mask. Seat sensitivity is considered to be greater than other conditions 
in the absence of backing the neck in the prediction of ventilation with a mask. Therefore, the position of sitting with swaying 
without lifting the neck was the best position to predict the ventilation with the mask.
Conclusion: Mallampati in sitting position with pulling without retracting the neck has the highest value in predicting the 
difficulty of ventilation with the mask.
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فصلنامه علمی پژوهشی بیهوشی و درد، دوره 10، شماره 1، بهار 1398

مقدمه
دشــواری تهویــه بــا ماســک، لوله‌گــذاری ازوفاژیــال و لوله‌گــذاری 
ــی در  ــم تنفس ــب وخی ــل عواق ــایع‌ترین عل ــه از ش ــوار تراش دش

حیطــه بیهوشــی هســت)4(. لوله‌گــذاری مشــکل اغلــب بــه علــت 
ــه، محدودیــت  ــودن چان اختــالات آناتومیــک ماننــد کوچــک ب
حرکــت آرواره و ســندرم‌های مــادرزادی اتفــاق می‌افتــد)1(. 

بررسی تأثیر پوزیشن بیمار، تولید صدا و عقب بردن گردن بر درجه‌بندی مالامپاتی به منظور 
پیش‌بینی دشواری تهویه با ماسک در بیماران

زهرا ذنوبی1، مریم موغلی2*، الهه اللهیاری3، اسماعیل کارگر دولت آبادی4
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چکیده
مقدمه: دشواری تهویه با ماسک از شایع‌ترین علل عواقب وخیم تنفسی در حیطه بیهوشی هست.

هــدف و زمینــه: بررســی تأثیــر پوزیشــن بیمــار، تولیــد صــدا و عقــب بــردن گــردن بــر درجه‌بنــدی مالامپاتــی بــه منظــور پیش‌بینــی دشــواری 
تهویــه بــا ماســک در بیمــاران

مــواد و روش‌هــا: ایــن پژوهــش از نــوع آینــده نگــر بــود. جامعــه‌ی آمــاری ایــن پژوهــش کلیــه بیمــاران کاندیــد جراحــی بیمارســتان‌های آموزشــی 
ــه  ــد و ب ــا 65 ســال بودن ــد جراحــی کــه دارای محــدوده ســنی 16 ت ــه تعــداد 500 نفــر از بیمــاران کاندی ــود. حجــم نمون ــوم پزشــکی شــیراز ب عل
بیمارســتان فقیهــی شــهر شــیراز مراجعــه کرده‌انــد وارد مطالعــه شــدند. میــزان توافــق نتایــج آزمــون مالامپاتــی در حــالات مختلــف بــا اســتفاده از 

تســت Agreement kappa بررســی شــد. 
ــر  ــا ماســک کمت ــه ب ــردن گــردن در پیش‌بینــی تهوی ــدون عقــب ب ــا آه كشــیدن ب ــا: مثبــت کاذب و منفــی کاذب در وضعیــت نشســته ب یافته‌ه
ــا ماســک بیشــتر از  ــا آه كشــیدن بــدون عقــب بــردن گــردن در پیش‌بینــی تهویــه ب از مابقــی حالت‌هــا می‌باشــد. دقــت در در وضعیــت نشســته ب
ــا ماســک بیشــتر از ســایر  ــه ب ــردن گــردن در پیش‌بینــی تهوی ــدون عقــب ب ــا آه كشــیدن ب ســایر حالت‌هاســت. حساســیت در وضعیــت نشســته ب
حالت‌هاســت. لــذا پوزیشــن وضعیــت نشســته بــا آه كشــیدن بــدون عقــب بــردن گــردن بهتریــن پوزیشــن بــرای پیش‌بینــی تهویــه بــا ماســک بــود. 
نتیجه‌گیــری: مالامپاتــی در پوزیشــن وضعیــت نشســته بــا آه كشــیدن بــدون عقــب بــردن گــردن بیشــترین ارزش را در پیش‌بینــی دشــواری تهویــه 

ــک دارد.  با ماس
ــک  ــا ماس ــه ب ــواری تهوی ــی دش ــی، پیش‌بین ــدی مالامپات ــردن، درجه‌بن ــردن گ ــب ب ــدا، عق ــد ص ــار، تولی ــن بیم ــدی: پوزیش ــای کلی واژه‌ه
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

نشســته کامــاً بازکــرده و زبانــش را بــدون درآوردن صــدا بیــرون 
مــی‌آورد تــا نمــای اوروفارنژیــا ل بیمــار مشــاهده شــود)8 و 9(. در 
كار بالینــی مــواردی رخ می‌دهــد كــه بررســی راه هوایــی بیمــار 
در حالت‌هــای نشســته مقــدور نیســت، به‌عنوان‌مثــال، بیمــاری 
دچــار آســیب مهره‌هــای گردنــی یــا شكســتگی ســتون فقــرات 
ــی در وضعیــت خوابیــده  ــن انجــام تســت مالامپات اســت. بنابرای
ــه‌ای  ــت و در مطالع ــده اس ــز پیشنهادش ــوپاین نی ــورت س به‌ص
كــه در ایــن مــورد صــورت گرفتــه اســت اختلافــی بیــن انجــام 
طبقه‌بنــدی مالامپاتــی در حالــت ســوپاین و نشســته نشــان داده 
نشــده اســت)10(. در مطالعــه دیگــر تغییــر پوزیشــن بیمــار موجب 
تغییــر معنــی‌داری در میــزان باز شــدن دهــان و درجــه مالامپاتی 
ــی در  ــن مطالعــه نمــره مالامپات در بیمــاران می‌شــود كــه در ای
وضعیــت ســوپاین بیشــتر از وضعیــت نشســته بــود)11(. از طــرف 
دیگــر آه كشــیدن و تولیــد صــدا در حیــن تســت مالامپاتــی در 
ــد و لاكس  ــذار باش ــد تأثیرگ ــی می‌توان ــی لاكس مالامپات ارزیاب
ــه قبــل از آه  ــا دو درجــه نســبت ب ــك ت ــی را ی و نمــره مالامپات
ــت  ــت از حال ــر وضعی ــل تغیی ــد . در مقاب ــر می‌کن كشــیدن بهت
نشســته بــه حالــت ســوپاین اثــر كمــی بــر نمــره مالامپاتــی دارد. 
ــال  ــاختار اوروفارنژی ــای س ــی در نم ــث تغییرات ــیدن باع آه كش
ــی  ــر مالامپات ــب تغیی ــق موج ــن طری ــود و از ای ــار می‌ش بیم
ــه در  ــان داد ک ــز نش ــر نی ــه‌ای دیگ ــج مطالع ــود)12(. نتای می‌ش
وضعیت‌هــای مختلــف حالــت ســوپاین بــا آه كشــیدن در 
پیشــگویی وضعیــت لارنگوســكوپی، دشــواری تهویــه بــا ماســک 
ــی را  ــه مالامپات ــیدن درج ــود.‌ آه كش ــن ب ــذاری بهتری و لوله‌گ
در حالــت ســوپاین بهتــر از حالــت نشســته بهبــود بخشــید)13(.

ــی  ــه بررس ــه ب ــی ک ــین، پژوهش ــای پیش ــن پژوهش‌ه در بی
تأثیــر وضعیــت بیمــار، تولیــد صــدا و عقــب بــردن گــردن بــر 
ــه  ــی دشــواری تهوی ــی به‌منظــور پیش‌بین ــدی مالامپات درجه‌بن
بــا ماســک در بیمــاران پرداختــه باشــد انــدک بــود و در نتایــج 
مطالعــات صــورت گرفتــه، اتفاق‌نظــر وجــود نداشــت. لــذا ایــن 
مطالعــه باهــدف تعییــن تأثیر پوزیشــن بیمار، تولیــد صدا و عقب 
بــردن گــردن بــر درجه‌بنــدی مالامپاتــی به‌منظــور پیش‌بینــی 
ــت. ــورت پذیرف ــاران ص ــک در بیم ــا ماس ــه ب ــواری تهوی دش

بــه چاقــی،  لوله‌گــذاری مشــکل می‌تــوان  از ســایر علــل 
ــد  ــت روماتوئی ــردن، آرتری ــای گ ــکلات مهره‌ه ــی، مش اکرومگال
ــرای  ــب روش‌هــا ب و گاهــی ریفلاکــس معــده اشــاره نمــود. اغل
تخمیــن احتمــال لوله‌گــذاری مشــکل حساســیت بالایــی دارنــد 
ولــی قابلیــت پیشــگویی درســت آن‌هــا کــم بــوده و ممکن‌ اســت 
باعــث کاهــش درســتی ارزیابــی مــا از راه هوایی مشــکل شــوند)1(. 
ــه  ــا، ناحی ــان، دندان‌ه ــی، زب ــک تحتان ــی ســر و گــردن، ف ارزیاب
ــودن  ــکل ب ــال مش ــت احتم ــن درس ــه تخمی ــی ب ــی حلق دهان
لوله‌گــذاری تراشــه کمــک می‌کنــد)2(. تهویــه بــا ماســک دشــوار 
را به‌عنــوان ناتوانــی یــک متخصــص بیهوشــی در حفــظ راه 
هوایــی و نگهــداری پالــس اکســیمتری در حــد بــالای 92 درصــد 
یــا بــرای جلوگیــری از تهویــه ناکافــی در طــول تهویــه با ماســک 
ــا فشــار مثبــت تحــت بیهوشــی عمومــی تعریــف می‌کننــد)3(. ب

شــیوع لارنگوســكوپی، لوله‌گــذاری تراشــه و ونتیلاســیون مشــكل 
بــا ماســك در مطالعــات گوناگــون، متفــاوت گزارش‌شــده 
اســت)4(. به‌طورکلــی دشــواری تهویــه بــا ماســک، لارنگوســكوپی 
مشــكل و لوله‌گــذاری دشــوار در یــك و نیــم تــا هشــت درصــد 
بیهوشــی‌های عمومــی اتفــاق می‌افتــد)5(. ارزیابــی قبــل از عمــل 
بــا در نظــر گرفتــن نشــانه‌های آناتومیكــی و فاكتورهــای بالینــی 
مرتبــط بــا راه هوایــی مشــكل در بیمــاران بــا احتمــال راه هوایــی 
دشــوار مهــم می‌باشــد.‌ ولــی هنــوز هــم در مــورد این‌کــه كــدام 
ــود  ــث وج ــوند بح ــاب ش ــی انتخ ــت ارزیاب ــد جه ــا بای متغیره
دارد)5(. از روش‌هــای در دســترس بــرای ارزیابــی قبــل از بیهوشــی 
ــوم  و  ــی مرس ــت مالامپات ــوار، تس ــی دش ــی راه هوای و پیش‌بین
ــات  ــه در مطالع ــد. اگرچ ــده می‌باش ــی تعدیل‌ش ــت مالامپات تس
قبلــی مقادیــر مختلفــی در میــزان صحــت و دقــت ایــن تســت‌ها 
گزارش‌شــده اســت. تســت مالامپاتــی، لوله‌گــذاری دشــوار را بــا 
ــی  ــد پیش‌بین ــیت 50 درص ــا حساس ــول ب ــت قابل‌قب ــك دق ی
می‌کنــد. صحــت تســت مالامپاتــی بــر اســاس گروه‌هــای 
ــاردار  ــراد ب ــی در اف ــس و حت ــف و جن ــی مختل ــژادی و قوم ن
ــی  ــدی مالامپات ــتم درجه‌بن ــون سیس ــت)6 و 7(. تاکن ــاوت اس متف
به‌عنــوان یــك روش بــرای ارزیابــی دشــواری راه هوایــی در نظــر 
گرفته‌شــده اســت. طبــق تعریــف‌، مالامپاتــی بــه روش مرســوم به 
بررســی گفتــه می‌شــود كــه در آن بیمــار دهانــش را در وضعیــت 

زهرا ذنوبی و همکاران 24
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بــا عقــب بــردن گــردن و 8- وضعیــت ســوپاین بــا آه كشــیدن 
بــا عقــب بــردن گــردن.

نمره‌دهــی مالامپاتــی: لاكس1: هنگامی‌کــه كام نــرم، حلــق، 
ــود، لاكس2:  ــده ش ــوزه‌ای دی ــتون‌های ل ــك و س ــان كوچ زب
ــوند،  ــده ش ــك دی ــان كوچ ــق و زب ــرم، حل ــه كام ن ــی ك زمان
ــده  ــان كوچــك دی ــده زب ــرم و قاع ــه كام ن ــی ك لاكس3 : زمان
شــوند و لاكس4: زمانــی كــه فقــط كام ســخت دیــده شــود. مــا 
در مطالعــه خــود درجــه صفــر و یــك و دو مالامپاتــی را در گروه 
آســان و درجــه ســه و چهــار را در گــروه دشــوار قــرار دادیــم.

دشــواری تهویــه بــا ماســک: طبــق چــک ‌لیســت 
ــواری  ــال 2004 دش ــان در س ــک میلی ــط م ــده توس ساخته‌ش
ــرد  ــک می‌گی ــه ماس ــردی ک ــار ف ــا اظه ــک ب ــا ماس ــه ب تهوی
اندازه‌گیــری می‌شــود)16(. نمــره 1= تهویــه بــا ماســک به‌صــورت 
معمــول، نمــره 2= تهویــه بــا ماســک  مشــکل و نیــاز بــه کمــک 
ــه ــزار کمکــی دیگــر، نمــره 3= تهوی ــا اب یــک شــخص دیگــر ی

ــا  ــر ی ــخص دیگ ــک دو ش ــه کم ــاز ب ــکل و نی ــک مش ــا ماس ب
ابــزار کمکــی دیگــر و نمــره 4= ماســک گیــری امــکان نــدارد.

انتوباســیون دشــوار: در مطالعــه مــا انتوباســیون دشــوار بــر 
اســاس معیارهــای زیــر تعییــن گردیــد: 1. اســتفاده از مانــور یــا 
تجهیــزات خــاص ماننــد فشــار خارجــی بــه حنجــره )در صــورت 
ــن  ــر ای ــزات خــاص نمــره 1 در غی ــا تجهی ــور ی اســتفاده از مان
 Macintosh صــورت نمــره 0 دریافــت می‌کنــد(،2- اســتفاده از
 Macintosh blade ــتفاده از ــورت اس ــماره4 )در ص blade ش
ــد(، ــت می‌کن ــره 0 دریاف ــورت نم ــن ص ــر ای ــره 1 در غی نم

3- دفعــات تــاش بــرای لارنکوســکوپی و لوله‌گــذاری )در 
ــذاری  ــکوپی و لوله‌گ ــت لارنکوس ــاش جه ــار ت ــورت یک‌ب ص
ــات  ــداد دفع ــر تع ــره براب ــورت، نم ــن ص ــر ای ــره 0 در غی نم
می‌باشــد(، 4- تغییــر وضعیــت ســر )در صــورت تغییــر نــدادن 
وضعیــت ســر نمــره 0 در غیــر ایــن صــورت، نمــره 1 را دریافــت 
ــق  ــورت موف ــذاری )در ص ــودن لوله‌گ ــق ب ــد(، 5- موف می‌کن
ــره 1 را  ــورت، نم ــن ص ــر ای ــره 0 در غی ــذاری نم ــودن لوله‌گ ب
ــان )در  ــك و له ــک كورم ــد م ــد( و  6- گری ــت می‌کن دریاف
صــورت درجــه 1 و 2 بــودن نمــره 0، در صــورت  درجــه 3 و 4 
بــودن نمــره 1 را دریافــت می‌کنــد(. نمــره صفــر:  انتوباســیون 

روش پژوهش
ایــن پژوهــش از نــوع آینــده نگــر بــود. جامعــه‌ی آمــاری ایــن 
پژوهــش کلیــه بیمــاران کاندیــد جراحــی بیمارســتان‌های 
آموزشــی علــوم پزشــکی شــیراز  و محــل انجــام مطالعــه 
ــود.  ــیراز ب ــکی ش ــوم پزش ــی عل ــتان‌های آموزش ــز بیمارس نی
ــی  ــد جراح ــاران کاندی ــر از بیم ــش 500 نف ــای پژوه نمونه‌ه
مراجعه‌کننــده بــه بیمارســتان فقیهــی شــهر شــیراز کــه 

ــود.  ــد، ب ــش را دارن ــه پژوه ــرایط ورود ب ش
معیارهــای ورود بــه مطالعــه  شــامل بیمــاران كاندیــد بیهوشــی 
ــود و معیارهــای  ــا 65 ســال ب عمومــی و محــدوده ســنی 16 ت
ــل،  ــدان ش ــا دن ــدان ی ــراد بی‌دن ــامل اف ــه ‌ش ــروج از مطالع خ
افــراد چــاق، دیابتــی، ASA بالاتــر از دو، اورژانــس بــودن، عــدم 
توانایــی و یــا همــکاری بیمــار جهــت بررســی و معاینــه، چاقــی، 
آنومالی‌هــای صــورت، دهــان، حلــق و راه هوایــی، عــدم توانایــی 
ــا  ــاران ب ــدار و بیم ــذاری بی ــارداری، لوله‌گ ــان، ب ــردن ده بازک
ــر اســاس مطالعــات  ــاز ب ــه موردنی ــود. حجــم نمون ــر ب معــده پ
ــر  ــوان 80% ب ــا 1.16 و SD=1.39 و α=0.05 و ت ــته)12( ب گذش

اســاس فرمــول ذیــل 500 نفــر محاســبه شــد.

بــر اســاس نمونه‌گیــری آســان و بــا در نظــر گرفتــن معیارهــای 
ورود بــه مطالعــه بــود. روش گــردآوری داده‌هــا از طریــق 
پرسشــنامه ویژگی‌هــای دموگرافیــک و یــک چک‌لیســت بــوده 
ــق  ــش محق ــن پژوه ــتفاده در ای ــورد اس ــت م ــت. چک‌لیس اس

ــد.  ــل می‌باش ــخصات ذی ــاوی مش ــاخته و ح س
ــود:  ــیم می‌ش ــت تقس ــه 8 حال ــی: ب ــدی مالامپات درجه‌بن
ــردن  ــب ب ــدون عق ــیدن ب ــدون آه كش ــته ب ــت نشس 1- وضعی
گــردن، 2- وضعیــت نشســته بــا آه كشــیدن بــدون عقــب بــردن 
گــردن، 3- وضعیــت ســوپاین بــدون آه كشــیدن بــدون عقــب 
ــدون  ــیدن ب ــا آه كش ــوپاین ب ــت س ــردن، 4- وضعی ــردن گ ب
عقــب بــردن گــردن، 5- وضعیــت نشســته بــدون آه كشــیدن بــا 
عقــب بــردن گــردن، 6- در وضعیــت نشســته بــا آه كشــیدن بــا 
عقــب بــردن گــردن، 7- وضعیــت ســوپاین بــدون آه كشــیدن 

25بررسی تأثیر پوزیشن بیمار، تولید صدا و عقب بردن گردن بر درجه‌بندی ... 
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

راحت،نمــره 1-5:  انتوباســیون مختصــری دشــوار و نمــره 
ــوار)10 و 11( ــیون دش ــتر از 5: انتوباس بیش

روش اجرای کار
ــر  ــی ب ــی مبن ــه و اخلاق ــه آگاهان ــاران رضایت‌نام ــه بیم از هم
شــركت در مطالعــه اخــذ و بــه همــه بیمــاران گفتــه شــد كــه 
ــه  ــد از مطالع ــل می‌توانن ــدم تمای ــورت ع ــی در ص در هرزمان
خــارج شــوند. ارزیابــی مالامپاتــی بــه شــرح زیــر قبــل از تجویــز 
هرگونــه دارویــی صــورت گرفــت و پــس از اینداكشــن بیهوشــی 
نمــای لارنگوســكوپی توســط یــک فــرد ثابــت كــه نســبت بــه 
وضعیــت مالامپاتــی بیمــار Blind اســت، ارزیابــی شــد. در تمام 
بیمــاران جهــت پــر‌ه مدیكیشــن از میــدازولام )0/03‌mg/kg( ‌و 
ــز از‌  ــا ء بیهوشــی نی ــل)2μg /kg( اســتفاده‌ و جهــت الق فنتانی
پروپوفــول )2/5mg/kg( و جهــت شــلی بیمــاران از آتراكوریــوم 
ــا،  ــل داده‌ه ــت تجزیه‌وتحلی ــد. جه ــتفاده‌ ش )0/5mg/kg( اس
اطلاعــات به‌دســت‌آمده را به‌صــورت کــد وارد نرم‌افــزار آمــاری

SPSS ‌)نســخه 21( شــد و‌ نهایتــاً بــا اســتفاده از همیــن 
نرم‌افــزار اطلاعــات موجــود، مــورد تجزیــه ‌و تحلیــل قرارگرفــت. 
جمــع‌آوری اطلاعــات توســط مقیــاس و به‌وســیله محقــق 
تنظیــم شــده و اطلاعــات توســط نرم‌افــزار SPSS آنالیــز آمــاری 
شــد. عــاوه بــر محاســبه شــاخص‌های توصیفــی، میــزان توافــق 
ــتفاده از  ــا اس ــف ب ــالات مختل ــی در ح ــون مالامپات ــج آزم نتای

ــد. ــی ش ــت Agreement kappa بررس تس
ــاری مثبــت، منفــی  همچنیــن حساســیت، ویژگــی، ارزش اخب
و دقــت تشــخیصی آزمــون مــالا مپاتــی در وضعیت‌هــای 
ــوار  ــیون دش ــكوپی و انتوباس ــی لارنگوس ــف در پیش‌بین مختل
ــوق  ــای ف ــك از معیاره ــرای هری ــن شــد. 95‌CI درصــد ب تعیی

ــد. ــه ش ــر گرفت ــی‌دار در نظ ــبه و P>0/05 معن محاس

یافته‌ها
از 502 بیمــار مــورد مطالعــه در ایــن پژوهــش، 237 نفــر 
)47/2درصــد( مــرد و 265 نفــر )52/8 درصــد( زن بــود. 
میانگیــن ســنی بیمــاران زن 37/68 و انحراف معیــار آن 17/19 
ــار آن  ــرد، 40/62 و انحــراف معی ــن ســنی بیمــاران م و میانگی

ــراف  ــاران 39/01 و انح ــنی بیم ــن س ــد. میانگی 12/33 می‌باش
معیــار آن 14/93 می‌باشــد. در پوزیشــن نشســته بــدون آه 
كشــیدن بــدون عقــب بــردن گــردن، 144 نفــر )27/8 درصــد( 
دارای کلاس مالامپاتــی 1، 233 نفــر )46/4 درصد( دارای کلاس 
مالامپاتــی 2، 109 نفــر )21/7 درصــد( دارای کلاس مالامپاتــی 
3 و 16 نفــر )3/2 درصــد( دارای کلاس مالامپاتــی 4 می‌باشــد. 
ــا آه  ــر )61 درصــد( از بیمــاران در پوزیشــن نشســته ب 306 نف
كشــیدن بــدون عقــب بــردن گــردن دارای کلاس مالامپاتــی 1 
ــن  ــاران در پوزیش ــد( از بیم ــر )48/4 درص ــد. 243 نف می‌باش
نشســته بــدون آه كشــیدن بــا عقــب بــردن گــردن دارای کلاس 
ــر )35/7 درصــد( دارای کلاس  ــی 1 می‌باشــد. 179 نف مالامپات
2، 76 نفــر )15/1 درصــد( دارای کلاس 3 و 4 نفــر )0/8 درصد( 
دارای کلاس 4 می‌باشــد. 364 نفــر )72/5 درصــد( از بیمــاران 
ــردن  ــردن گ ــب ب ــا عق ــیدن ب ــا آه كش ــته ب ــن نشس در پوزیش
دارای کلاس مالامپاتــی 1 می‌باشــد. در پوزیشــن وضعیــت 
ــردن گــردن، 141  ــدون عقــب ب ــدون آه كشــیدن ب خوابیــده ب
نفــر  نفــر )28/1 درصــد( دارای کلاس مالامپاتــی 1، 182 
)36/3 درصــد( دارای کلاس مالامپاتــی 2، 141 نفــر )28/1 
درصــد( دارای کلاس مالامپاتــی 3 و 38 نفــر )7/6درصــد( دارای 
ــده  ــت خوابی ــد. در پوزیشــن وضعی ــی 4 می‌باش کلاس مالامپات
ــر )50/8  ــردن، 255 نف ــردن گ ــب ب ــدون عق ــیدن ب ــا آه كش ب
ــد(  ــر )32/9 درص ــی 1، 165 نف ــد( دارای کلاس مالامپات درص
دارای کلاس مالامپاتــی 2، 70 نفــر )13/9 درصــد( دارای کلاس 
ــی  ــد( دارای کلاس مالامپات ــر )2/4 درص ــی 3 و 12 نف مالامپات
4 می‌باشــد. در پوزیشــن وضعیــت خوابیــده بــدون آه كشــیدن 
بــا عقــب بــردن گــردن، 245 نفــر )48/8 درصــد( دارای کلاس 
مالامپاتــی 1، 154 نفــر )7/ 30درصــد( دارای کلاس مالامپاتــی 
2، 95 نفــر )18/9 درصــد( دارای کلاس مالامپاتــی 3 و 8 نفــر 
)1/6 درصــد( دارای کلاس مالامپاتــی 4 می‌باشــد. در پوزیشــن 
ــردن،  ــردن گ ــب ب ــا عق ــیدن ب ــا آه كش ــده ب ــت خوابی وضعی
341 نفــر )67/9 درصــد( دارای کلاس مالامپاتــی 1، 123 نفــر
)24/5 درصــد( دارای کلاس مالامپاتــی 2، 32 نفــر )6/4 درصد(

ــد( دارای کلاس  ــر )1/2 درص ــی 3 و 6 نف دارای کلاس مالامپات
از بیــن 502  مالامپاتــی 4 می‌باشــد )نمــودار شــماره 1(. 

زهرا ذنوبی و همکاران 26
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ــت  ــر جه ــه کمــک دو نف ــاز ب ــا ماســک مشــکل و نی ــه ب تهوی
تهویــه داشــتند و بــرای 2 نفــر )0/4 درصــد( تهویــه بــا ماســک 

ــماره 1(.  ــدول ش ــود )ج ــر نب امکان‌پذی

بیمــار 338 نفــر )67/3 درصــد( تهویــه بــا ماســک بــه صــورت 
ــا  ــه ب ــرای تهوی ــد( ب ــر )24/9 درص ــتند. 125 نف ــول داش معم
ماســک؛ نیــاز بــه ابــزار کمکــی داشــتند، 37 نفــر )7/4 درصــد( 

بررسی تأثیر پوزیشن بیمار، تولید صدا و عقب بردن گردن بر درجه‌بندی ... 
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آزمون فرضيه
در اين مطالعه
كلاس مالامپات

ک

ک

آ
د
ك

نمودار 1. بررسی فراوانی کلاس‌های مالامپاتی در 8 حالت مختلف مورد مطالعه

جدول1. توزیع فراوانی بیماران به تفکیک نمره دشواری تهویه با ماسک

درصدفراوانی

33867/3تهویه با ماسک به صورت معمول

12524/9تهویه با ماسک نیاز به ابزار کمکی

377/4تهویه با ماسک مشکل و نیاز به کمک دو نفر جهت تهویه

20/4ماسک ونتیلاسیون امکان‌پذیر نباشد
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

=  ارزش پیش‌گویی منفی منفی حقیقی
کاذب منفی+ حقیقی منفی

ــورد ســنجش وابســته می‌باشــد اســتفاده  ــت م ــه جمعی ــه ب ک
گردیــده اســت.

ارزش پیشــگویی مثبــت= ایــن ویژگــی قــادر بــه پیشــگویی ایــن 
ــا ماســک در یــک فــرد دشــوار  ــه ب نکتــه ســت کــه اگــر تهوی
ــا  ــرد واقع ــه آن ف ــال دارد ک ــدر احتم ــود؛ چق ــی ش پیش‌بین

ــا ماســک دشــوار داشــته  باشــد. تهویــه ب
ــگویی  ــه پیش ــادر ب ــی ق ــن ویژگ ــی= ای ــگویی منف ارزش پیش
ایــن نکتــه می‌باشــد کــه اگــر تهویــه بــا ماســک در یــک فــرد 
ــرد  ــه آن ف ــال دارد ک ــدر احتم ــود؛ چق ــی ش ــان پیش‌بین آس

ــا ماســک آســان داشــته  باشــد. ــه ب ــا تهوی واقع
بــر اســاس هــدف شــماره 1 پژوهــش مبنــی بــر تعییــن تأثیــر 
پوزیشــن وضعیــت نشســته بــدون آه كشــیدن بدون عقــب بردن 
گــردن بــر درجه‌بنــدی مالامپاتــی به‌منظــور پیش‌بینی دشــواری 
تهویــه با ماســک در بیماران جدول‌های شــماره 5 ارائه می‌شــود.

آزمون فرضیه‌ها
در ایــن مطالعــه تســت‌های پیــش گویــی کننــده مورد اســتفاده 
ــر: ــات زی ــن اصطلاح ــر گرفت ــا در نظ ــذا ب ــد. ل ــرار گرفته‌ان ق

و  مشــکل  بیمــار  مالامپاتــی  کلاس  حقیقــی:  مثبــت 
ــت کاذب:  ــت. مثب ــکل اس ــز مش ــک وی نی ــا ماس ــه ب تهوی
ــک وی  ــا ماس ــه ب ــی تهوی ــان ول ــار آس ــی بیم کلاس مالامپات
مشــکل اســت. منفــی حقیقــی: کلاس مالامپاتــی بیمــار 
ــی  ــت. منف ــان اس ــز آس ــک وی نی ــا ماس ــه ب ــان و تهوی آس
کاذب: کلاس مالامپاتــی بیمــار مشــکل ولــی تهویــه بــا 
ــت  ــیت و دق ــای حساس ــت. از فرمول‌ه ــان اس ــک وی آس ماس
حساسیت= مثبت حقیقی تقسیم بر مثبت حقیقی + منفی کاذب
دقت= منفی حقیقی + مثبت حقیقی تقسیم بر کل آزمودنی‌ها.

از فرمول‌های 

=  ارزش پیش‌گویی مثبت مثبت حقیقی
کاذب مثبت + حقیقی مثبت

زهرا ذنوبی و همکاران

ــی  ــدی مالامپات ــر درجه‌بن ــردن ب ــردن گ ــب ب ــدون عق ــیدن ب ــدون آه كش ــته ب ــت نشس ــن وضعی ــر پوزیش ــن تأثی ــدول2. تعیی ج
ــک  ــا ماس ــه ب ــواری تهوی ــی دش ــور پیش‌بین به‌منظ

نتایج آزموندرصدتعداددشواری تهویه با ماسک
کای اسکوئر

کلاس مالامپاتی آسان 
)377 نفر(

35895.0تهویه آسان

13.234 =کای اسکوئر 
1 = درجه آزادی
Sig= 0.000

195.0تهویه دشوار

377100.0کل

کلاس مالامپاتی دشوار 
)125 نفر(

10584.0تهویه آسان

2016.0تهویه دشوار

125100.0کل

حساســیت: توانایــی یــک تســت بــرای پیــدا کــردن مــوارد بیمــاری را حساســیت می‌گوینــد. بــرای محاســبه حساســیت یــک تســت بایــد نســبت 
مــوارد مثبــت حقیقــی را بــه مجمــوع مــوارد مثبــت حقیقــی و منفــی کاذب بدســت آورد. 

توانایـی یـک تسـت در افتـراق صحیـح مـوارد بیمار و سـالم از سـایر مـوارد دقت نامیده می‌شـود. برای محاسـبه دقت یک تسـت باید نسـبت مجموع
موارد مثبت حقیقی و منفی حقیقی را به کل موارد آزمون شده بدست آورد.

28
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بررسی تأثیر پوزیشن بیمار، تولید صدا و عقب بردن گردن بر درجه‌بندی ... 

ــت  ــن وضعی ــماره 2 در پوزیش ــدول ش ــج ج ــاس نتای ــر اس ب
نشســته بــدون آه كشــیدن بــدون عقــب بــردن گــردن؛ مثبــت 
حقیقــی برابــر اســت بــا 20، مثبــت کاذب برابــر اســت بــا 19، 
ــر  ــی کاذب براب ــا 358 و منف ــت ب ــر اس ــی براب ــی حقیق منف
ــا 105. ارزش پیشــگویی مثبــت 51 درصــد می‌باشــد.  اســت ب

ارزش پیشــگویی منفــی=77 درصــد می‌باشــد. بــر اســاس 
ــر پوزیشــن  ــن تأثی ــر تعیی ــی ب هــدف شــماره 2 پژوهــش مبن
وضعیــت نشســته بــا آه كشــیدن بــدون عقــب بــردن گــردن بــر 
ــه  ــی دشــواری تهوی ــی به‌منظــور پیش‌بین ــدی مالامپات درجه‌بن
ــه می‌شــود. ــای شــماره 3 ارائ ــاران جدول‌ه ــا ماســک در بیم ب

جــدول3. تعییــن تأثیــر پوزیشــن وضعیــت نشســته بــا آه كشــیدن بــدون عقــب بــردن گــردن بــر درجه‌بنــدی مالامپاتــی به‌منظــور 
پیش‌بینــی دشــواری تهویــه بــا ماســک 

نتایج آزموندرصدتعداددشواری تهویه با ماسک
کای اسکوئر

کلاس مالامپاتی آسان 
)462 نفر(

43193.3تهویه آسان

354.749 =کای اسکوئر 
1 = درجه آزادی
Sig= 0.000

316.7تهویه دشوار

462100.0کل

کلاس مالامپاتی دشوار 
)40 نفر(

3280.0تهویه آسان

820.0تهویه دشوار

40100.0کل

بر اسـاس نتایج جدول شـماره 3در پوزیشـن وضعیت نشسـته با 
آه كشـیدن بـدون عقـب بردن گـردن، مثبت حقیقی برابر اسـت 
بـا 8، مثبـت کاذب برابـر اسـت بـا 31، منفی حقیقی برابر اسـت 
بـا 431 و منفی کاذب برابر اسـت با 32. ارزش پیشـگویی مثبت 

20 درصـد می‌باشـد. پیشـگویی منفی93 درصد می‌باشـد.

بــر اســاس هــدف شــماره 3 پژوهــش مبنــی بــر تعییــن تأثیــر 
پوزیشــن وضعیــت نشســته بــدون آه كشــیدن بــا عقــب بــردن 
پیش‌بینــی  به‌منظــور  مالامپاتــی  درجه‌بنــدی  بــر  گــردن 
ــماره  ــای ش ــاران جدول‌ه ــک در بیم ــا ماس ــه ب ــواری تهوی دش

ــود. ــه می‌ش 4 ارائ

جدول4. تعیین تأثیر پوزیشن وضعیت نشسته بدون آه كشیدن با عقب بردن گردن بر درجه‌بندی مالامپاتی به‌منظور پیش‌بینی 
دشواری تهویه با ماسک 

درصدتعداددشواری تهویه با ماسک
نتایج آزمون

کای اسکوئر

کلاس مالامپاتی آسان 

)422 نفر(

39794.1تهویه آسان

354.749 =کای اسکوئر 

1 = درجه آزادی

Sig= 0.000

255.9تهویه دشوار

422100.0کل

کلاس مالامپاتی دشوار 

)80 نفر(

6682.5تهویه آسان

1417.5تهویه دشوار

80100.0کل
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

ــت  ــن وضعی ــماره 9، در پوزیش ــدول ش ــج ج ــاس نتای ــر اس ب
ــت  ــردن؛ مثب ــردن گ ــب ب ــا عق ــیدن ب ــدون آه كش ــته ب نشس
حقیقــی برابــر اســت بــا 14، مثبــت کاذب برابــر اســت بــا 25، 
منفــی حقیقــی برابــر اســت بــا 379 و منفــی کاذب برابــر اســت 
ــد. ارزش  ــد می‌باش ــت =35 درص ــگویی مثب ــا 66. ارزش پیش ب

ــد. ــد می‌باش ــی=81 درص ــگویی منف پیش
بــر اســاس هــدف شــماره 4 پژوهــش مبنــی بــر تعییــن تأثیــر 
پوزیشــن وضعیــت نشســته با آه كشــیدن با عقب بــردن گردن بر 
ــه  ــی دشــواری تهوی ــی به‌منظــور پیش‌بین ــدی مالامپات درجه‌بن
ــه می‌شــود. ــای شــماره 5 ارائ ــاران جدول‌ه ــا ماســک در بیم ب

زهرا ذنوبی و همکاران

ــی به‌منظــور  ــدی مالامپات ــر درجه‌بن ــردن گــردن ب ــا عقــب ب ــا آه كشــیدن ب ــر پوزیشــن وضعیــت نشســته ب ــن تأثی ــدول5. تعیی ج
ــا ماســک  ــه ب ــواری تهوی ــی دش پیش‌بین

نتایج آزموندرصدتعداددشواری تهویه با ماسک
کای اسکوئر

کلاس مالامپاتی آسان 
)475 نفر( 

44092.6تهویه آسان

354.749 =کای اسکوئر 
1 = درجه آزادی
Sig= 0.000

357.4تهویه دشوار

475100.0کل

کلاس مالامپاتی دشوار
)27 نفر(

2385.2تهویه آسان

414.8تهویه دشوار

27100.0کل

بر اسـاس نتایج جدول شـماره 5 در پوزیشـن وضعیت نشسـته با 
آه كشـیدن بـا عقب بـردن گردن، مثبت حقیقی برابر اسـت با 4، 
مثبت کاذب برابر اسـت با 35، منفی حقیقی برابر اسـت با 440 
و منفـی کاذب برابـر اسـت بـا 23. ارزش پیشـگویی مثبـت =10 
درصـد می‌باشـد و ارزش پیشـگویی منفـی=95 درصد می‌باشـد.

بــر اســاس هــدف شــماره 5 پژوهــش مبنــی بــر تعییــن تأثیــر 
ــب  ــدون عق ــیدن ب ــدون آه كش ــده ب ــت خوابی ــن وضعی پوزیش
بــردن گــردن بــر درجه‌بنــدی مالامپاتــی به‌منظــور پیش‌بینــی 
دشــواری تهویــه بــا ماســک در بیمــاران جدول‌هــای شــماره 6 

ــود. ــه می‌ش ارائ

جدول6. تعیین تأثیر پوزیشن وضعیت خوابیده بدون آه كشیدن بدون عقب بردن گردن بر درجه‌بندی مالامپاتی به‌منظور پیش‌بینی 
دشواری تهویه با ماسک 

نتایج آزموندرصدتعداددشواری تهویه با ماسک
کای اسکوئر

کلاس مالامپاتی آسان 
)323 نفر(

30895.4تهویه آسان

334.101 =کای اسکوئر 
1 = درجه آزادی
Sig= 0.000

154.6تهویه دشوار

323100.0کل

کلاس مالامپاتی دشوار
)179 نفر(

15586.6تهویه آسان

2413.4تهویه دشوار

179100.0کل
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بـر اسـاس نتایـج جـدول شـماره 6 در پوزیشـن وضعیـت خوابیده 
بـدون آه كشـیدن بـدون عقـب بـردن گـردن مثبت حقیقـی برابر 
اسـت بـا 24، مثبـت کاذب برابر اسـت بـا 15، منفی حقیقـی برابر 
اسـت بـا 308 و منفـی کاذب برابر اسـت با 155. ارزش پیشـگویی 
مثبت =0/615 می‌باشـد و ارزش پیشگویی منفی=0/665 می‌باشد.

ــت  ــن وضعی ــماره 7 در پوزیش ــدول ش ــج ج ــاس نتای ــر اس ب
خوابیــده  بــا آه كشــیدن بــدون عقــب بــردن؛ مثبــت حقیقــی 
ــی  ــا 21، منف ــر اســت ب ــت کاذب براب ــا 18، مثب ــر اســت ب براب
ــا  ــر اســت ب ــی کاذب براب ــا 399 و منف ــر اســت ب ــی براب حقیق
64. ارزش پیشــگویی مثبــت 211 درصــد می‌باشــد و ارزش 

بــر اســاس هــدف شــماره 6 پژوهــش مبنــی بــر تعییــن تأثیــر 
پوزیشــن وضعیــت خوابیــده بــا آه كشــیدن بــدون عقــب بــردن 
پیش‌بینــی  به‌منظــور  مالامپاتــی  درجه‌بنــدی  بــر  گــردن 
ــماره  ــای ش ــاران جدول‌ه ــک در بیم ــا ماس ــه ب ــواری تهوی دش

ــود. ــه می‌ش 7 ارائ

ــد. ــد می‌باش ــی861 درص ــگویی منف پیش
بــر اســاس هــدف شــماره 7 پژوهــش مبنــی بــر تعییــن تأثیــر 
پوزیشــن وضعیــت خوابیــده بــدون آه كشــیدن بــا عقــب بــردن 
گــردن بــر درجه‌بنــدی مالامپاتــی به‌منظــور پیش‌بینی دشــواری 
تهویــه با ماســک در بیماران جدول‌های شــماره 8 ارائه می‌شــود.

بررسی تأثیر پوزیشن بیمار، تولید صدا و عقب بردن گردن بر درجه‌بندی ... 

ــور  ــی به‌منظ ــدی مالامپات ــر درجه‌بن ــردن ب ــب ب ــدون عق ــیدن ب ــا آه كش ــده  ب ــت خوابی ــن وضعی ــر پوزیش ــن تأثی ــدول7. تعیی ج
ــک  ــا ماس ــه ب ــواری تهوی ــی دش پیش‌بین

نتایج آزموندرصدتعداددشواری تهویه با ماسک
کای اسکوئر

کلاس مالامپاتی آسان 

39995.0تهویه آسان

151.948 =کای اسکوئر 
1 = درجه آزادی
Sig= 0.000

215.0تهویه دشوار

420100.0کل

کلاس مالامپاتی دشوار

6478.0تهویه آسان

1822.0تهویه دشوار

82100.0کل

ــور  ــی به‌منظ ــدی مالامپات ــر درجه‌بن ــردن ب ــب ب ــا عق ــیدن ب ــدون آه كش ــده  ب ــت خوابی ــن وضعی ــر پوزیش ــن تأثی ــدول8. تعیی ج
ــک  ــا ماس ــه ب ــواری تهوی ــی دش پیش‌بین

نتایج آزموندرصدتعداددشواری تهویه با ماسک
کای اسکوئر

کلاس مالامپاتی آسان 
)323 نفر(

37393.5تهویه آسان

354.749 =کای اسکوئر 
1 = درجه آزادی
Sig= 0.000

266.5تهویه دشوار

399100.0کل

کلاس مالامپاتی دشوار
)179 نفر(

9087.4تهویه آسان

1312.6تهویه دشوار

103100.0کل
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

ــت  ــن وضعی ــماره 9 در پوزیش ــدول ش ــج ج ــاس نتای ــر اس ب
خوابیــده  بــا آه كشــیدن بــا عقــب بــردن؛ مثبــت حقیقــی برابــر 
اســت بــا 3، مثبــت کاذب برابــر اســت بــا 36، منفــی حقیقــی 

برابــر اســت بــا 428 و منفــی کاذب برابــر اســت بــا 35. ارزش 
پیشــگویی مثبــت 7 درصــد می‌باشــد و ارزش پیشــگویی منفــی 

ــد. ــد می‌باش 92 درص

ــت  ــن وضعی ــماره 8 در پوزیش ــدول ش ــج ج ــاس نتای ــر اس ب
مثبــت  بــردن،  عقــب  بــا  كشــیدن  آه  بــدون  خوابیــده  
حقیقــی برابــر اســت بــا 13، مثبــت کاذب برابــر اســت 
منفــی  و  بــا 373  اســت  برابــر  حقیقــی  منفــی   ،26 بــا 
 33 مثبــت  پیشــگویی  ارزش   .90 بــا  اســت  برابــر  کاذب 

بــر اســاس هــدف شــماره 8 پژوهــش مبنــی بــر تعییــن تأثیــر 
ــردن  ــب ب ــا عق ــیدن ب ــا آه كش ــده ب ــت خوابی ــن وضعی پوزیش
پیش‌بینــی  به‌منظــور  مالامپاتــی  درجه‌بنــدی  بــر  گــردن 
ــماره  ــای ش ــاران جدول‌ه ــک در بیم ــا ماس ــه ب ــواری تهوی دش

9 ارائــه می‌شــود.

جــدول9. تعییــن تأثیــر پوزیشــن وضعیــت خوابیــده بــا آه كشــیدن بــا عقــب بــردن بــر درجه‌بنــدی مالامپاتــی به‌منظــور پیش‌بینــی 
دشــواری تهویــه با ماســک 

نتایج آزموندرصدتعداددشواری تهویه با ماسک
کای اسکوئر

کلاس مالامپاتی آسان 
)323 نفر(

42892.2تهویه آسان

54. 411 =کای اسکوئر 
1 = درجه آزادی
Sig= 0.000

367.8تهویه دشوار

464100.0کل

کلاس مالامپاتی دشوار
)179 نفر(

3592.1تهویه آسان

37.9تهویه دشوار

38100.0کل

جدول 10. مثبت کاذب، منفی کاذب، دقت و حساسیت در در پیش‌بینی تهویه با ماسک در حالت‌ها مختلف 

حالت‌های مختلف
در پیش‌بینی تهویه با ماسک

حساسیت*دقت*منفی کاذبمثبت کاذب

1191057516. وضعیت نشسته بدون آه كشیدن بدون عقب بردن گردن

231328720. وضعیت نشسته با آه كشیدن بدون عقب بردن گردن

325668117. وضعیت نشسته بدون آه كشیدن با عقب بردن گردن

435238715. وضعیت نشسته با آه كشیدن با عقب بردن گردن

5151556613. وضعیت خوابیده بدون آه كشیدن بدون عقب بردن گردن

621648321. وضعیت خوابیده با آه كشیدن بدون عقب بردن گردن

726907612. وضعیت خوابیده بدون آه كشیدن با عقب بردن گردن

83635867. وضعیت خوابیده با آه كشیدن با عقب بردن گردن

* درصد
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ــی کاذب  ــت کاذب و منف ــماره 10؛ مثب ــدول ش ــاس ج ــر اس ب
در وضعیــت نشســته بــا آه كشــیدن بــدون عقــب بــردن گــردن 
ــا  ــی حالت‌ه ــر از مابق ــک کمت ــا ماس ــه ب ــی تهوی در پیش‌بین
می‌باشــد. دقــت در در وضعیــت نشســته بــا آه كشــیدن بــدون 
ــا ماســک بیشــتر  ــه ب ــی تهوی ــردن گــردن در پیش‌بین عقــب ب
ــا آه  ــته ب ــت نشس ــیت در وضعی ــت. حساس ــایر حالت‌هاس از س
ــا  ــه ب ــردن گــردن در پیش‌بینــی تهوی ــدون عقــب ب كشــیدن ب
ــذا پوزیشــن وضعیــت  ماســک بیشــتر از ســایر حالت‌هاســت. ل
ــن  ــردن بهتری ــردن گ ــب ب ــدون عق ــیدن ب ــا آه كش ــته ب نشس

ــود.  ــا ماســک ب ــه ب ــی تهوی ــرای پیش‌بین پوزیشــن ب

بحث و نتیجه‌گیری
اشــکال در راه هوایــی یکــی از مهمتریــن عوامــل موربیدیتــی و 
ــا بیهوشــی اســت. شکســت در جهــت  مورتالیتــی در ارتبــاط ب
حفــظ راه هوایــی بــرای مــدت بیــش از چنــد دقیقــه منجــر بــه 
اســیب مغــزی یــا مــرگ می‌شــود. لــذا تعجــب‌آ‌ور نیســت کــه 
ــه راه  ــوط ب ــده مرب ــان ش ــد درم ــوارد ب ــد م ــش از 85 درص بی
ــا مــرگ بیمــار می‌شــود و  ــه اســیب مغــزی ی ــی منجــر ب هوای
ثابــت شــده اســت کــه بیــش از 30 درصــد مــوارد مــرگ و میــر 
ــیار  ــی بس ــی در اداره راه هوای ــدم توانای ــت ع ــه عل ــی ب بیهوش
مشــکل می‌باشــد)2و3(. درجــه مشــکل بــودن تهویــه بــا ماســک 
و لوله‌گــذاری داخــل تراشــه تحــت دیــد مســتقیم از فــردی بــه 
ــه زمــان دیگــر فــرق می‌کنــد.  فــرد دیگــر و حتــی از زمانــی ب
مثــا در فــردی کــه دچــار ادم راه هوایــی یــا خون‌ریــزی از راه 
ــی  ــا ابســه در راه هوای ــا و ی ــا دچــار تروم ــی می‌باشــد و ی هوای
ــه  ــی تهوی ــی قبل ــت در بیهوش ــن اس ــود)1( ممک ــی می‌ش فوقان
بــا ماســک و یــا انتوباســیون اســانی داشــته باشــد ولــی اکنــون 
ایــن مــوارد ذکــر شــده روی درجــه انتوباســیون و یــا تهویــه بــا 
ماســک اثــر خواهــد داشــت و آن را بــا مشــکل مواجــه خواهــد 
ســاخت. پــس لازم اســت قبــل از هــر بــار عمــل جراحــی بیمــار 
ــام  ــرد)1-4(. در تم ــرار گی ــی ق ــورد ارزیاب ــی م ــر راه هوای از نظ
ــده  ــل ش ــکل از قب ــی مش ــی راه هوای ــه پیش‌بین ــواردی ک م
باشــد، اداره آن آســان‌تر صــورت پذیرفتــه اســت. بــرای تعییــن 
راه هوایــی آســان از مشــکل یکســری عوامــل پیشــگویی کننــده 

ــدون  ــان، ب ــه اس ــود ک ــرده می‌ش ــه کار ب ــول ب ــن و معم روتی
ــا  ــود)2و6و8(. ب ــام می‌ش ــونت انج ــال خش ــدون اعم ــه و ب هزین
توجــه بــه ایــن مطالــب در ایــن مطالعــه نیــز کــه بــر روی 502 
ــورت  ــی ص ــی عموم ــت بیهوش ــی تح ــدای جراح ــار کاندی بیم
ــی  ــت پیش‌بین ــی جه ــدی مالامپات ــون نمره‌بن ــه، از آزم گرفت
ــتفاده  ــوار اس ــن دش ــه و اینتوبیش ــکوپی، تهوی ــوارد لارنگوس م
شــده اســت. نتایــج مطالعــه حاضــر نشــان داد کــه مالامپاتــی 
در وضعیــت نشســته بــا آه كشــیدن بــدون عقــب بــردن گــردن، 
ــا ماســک  ــه ب ــی دشــواری تهوی بیشــترین ارزش را در پیش‌بین
دارد. در مطالعــه‌ای کــه در ســال 1997 توســط برگلــر بــر روی 
ــام  ــق انج ــوش و حل ــزر گ ــی لی ــدای جراح ــار کاندی 91 بیم
گرفتــه بعــد از تعیــن کلاس مالامپاتــی و انجــام القــاء بیهوشــی 
 Cormack and( ــق ــکوپیک مطاب ــه لارنگوس ــتاندارد، درج اس
ــا  ــکود 2 ی ــی اس ــار مالامپات ــه 62 بیم ــام گرفت Lehane( انج
کمتــر بــوده کــه از انهــا 4 مــورد انتوباســیون مشــکلی داشــته‌اند 
و 29 بیمــار مالامپاتــی اســکور 3 یــا بیشــتر بوده‌انــد کــه از انهــا 
ــد  ــه گرفته‌ان ــته‌اند و نتیج ــکل داش ــیون مش ــورد انتوباس 6 م
ــی اســکور 3  ــا مالامپات ــاران ب ــه انتوباســیون مشــکل در بیم ک
ــین‌خان و  ــه حس ــج مطالع ــت)6(. نتای ــایع‌تر اس ــتر، ش ــا بیش ی
ــی  ــت مالامپات ــن تس ــه در بی ــان داد ک ــکاران )1391( نش هم
میــزان  بیش‌تریــن  مختلــف  حالت‌هــای  در  انجام‌شــده 
هم‌خوانــی مربــوط بــه حالــت ســوپاین بــا آه کشــیدن در 
ــود)13( ولــی  پیشــگویی وضعیــت لارنگوســکوپی و لوله‌گــذاری ب
ــا آه کشــیدن در پیشــگویی  ــت نشســته ب ــا، حال ــه م در مطالع
وضعیــت لارنگوســکوپی و لوله‌گــذاری موثــر بــود. نتایــج 
مطالعــه ســینگهال  و همــکاران در ســال 2009 نشــان داد کــه 
تغییــر در وضعیــت بــدن، دهــان و ســر موجــب تغییــر در نمــره 
ــی در  ــره مالامپات ــش نم ــود. افزای ــاران می‌ش ــی بیم مالامپات
وضعیتــی کــه بیمــار نشســته باشــد و ســر را بــه عقــب کشــیده 
باشــد بیشــتر از حالــت خوابیــده و ســر بــه عقــب می‌باشــد)11(. 
نتایــج مطالعــه تــم  و همــکاران )‌1992( نشــان داد کــه حالــت 
ــت)15(.  ــر اس ــی مؤث ــدی مالامپات ــر درجه‌بن ــا صداب ــته و ب نشس
ــداد  ــه تع ــود ک ــبب می‌ش ــت س ــیت تس ــودن حساس ــن ب پایی
ــا  ــد، ب ــکل دارن ــکوپی مش ــه لارنگوس ــی ک ــتری از بیماران بیش
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

ازمــون نمره‌بنــدی مالامپاتــی قبــل از بیهوشــی تشــخیص داده 
نشــده و ایــن امــر ضررهــای جبران‌ناپذیــری )مــرگ یــا اســیب 
مغــزی( را بــه دنبــال دارد. بــا پاییــن بــودن اختصاصیــت تســت 
مــوارد مثبــت کاذب افزایــش یافتــه و بــرای تعــداد بیشــتری از 
ــن  ــه ای ــود و عارض ــیده می‌ش ــروری اندیش ــر ض ــاران تدابی بیم

ــد  ــرای متخصــص بیهوشــی خواه ــت بیشــتر ب ــاف وق ــر ات ام
بــود. بــا توجــه بــه مــوارد فــوق اســان بــودن کلاس مالامپاتی به 
احتمــال زیــاد اســان بــودن درجــه لارنگوســکوپی را پیشــگویی 
می‌کنــد ولــی مشــکل بــودن کلاس مالامپاتــی پیشــگویی 
مناســبی از نظــر مشــکل بــودن درجــه لارنگوســکوپی نیســت. 
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