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انتوباسيون مـشكل بـراي يـك     /انتوباسيون مشكل با توجه به تعاريف مختلف از لارنگوسكوپي پيشگويي :زمينه و هدف
بندي جديد بـه سيـستم مالمپـاتي اضـافه      كلاس صفر مالمپاتي به عنوان يك طبقه .زيادي دارد متخصص بيهوشي اهميت

مالمپاتي و تعيين تاثير درجه مالمپـاتي، سـن و جـنس در             اين مطالعه با هدف ارزيابي فراواني كلاس صفر          .گرديده است 
 –cross ايـن مطالعـه يـك مطالعـه    : روش بررسـي  .بندي لارنگوسكوپي مورد بررسي قرار گرفتـه اسـت   پيشگويي طبقه

sectional سال با    7-18 بيمار در گروه سني      376باشد و در      مي II   يا I ASA             كـه كانديـد عمـل جراحـي تحـت بيهوشـي 
در ابتدا بررسي راه هوايي و تعيين كلاس مالمپاتي در بيمـاران انجـام گرفتـه سـپس                  . د بررسي گرديده است   عمومي بودن 

 & Cormakبنـدي   بيمار تحت بيهوشي عمومي قرار گرفت و بعد از لارنگوسكوپي، نتيجه لارنگوسكوپي بر اساس طبقـه 

Lehane  از بيماران مالمپاتي% 5/49. بود% 3/0 سال، 7-18 شيوع كلاس صفر مالمپاتي در گروه سني  : ها  يافته.  ثبت گرديد 
I  ،2/37 %  مالمپاتيII   مالمپاتي  % 13 وIII   داشتند و مالمپاتي IVيك ارتباط قوي بـين  .  در هيچ يك از بيماران مشاهده نشد

ه  همچنين ديده شد با افـزايش سـن درج ـ         )>0001/0p (افزايش كلاس مالمپاتي و افزايش درجه لارنگوسكوپي ديده شد        
 لارنگوسكوپي در دخترهـا بـيش از پـسران بـود ولـي ايـن              III و   IIدرجه  . )>011/0p (لارنگوسكوپي افزايش يافته است   

كلاس صفر راه هـوايي بـا لارنگوسـكوپي و انتوباسـيون             :گيري  نتيجه .)=065/0p (دار نبود  اختلاف از لحاظ آماري معني    
تواند در پيشگويي درجه لارنگوسكوپي و        نيز توجه به سن بيمار مي      بندي مالمپاتي و   سيستم درجه . بسيار آسان همراه بود   

  . احتمال وجود لارنگوسكوپي و انتوباسيون مشكل نقش مهمي داشته باشد
  

 بندي لارنگوسكوپي  كلاس مالمپاتي، سن، درجه :كليدي كلمات

 

  

  
هوايي بيمار اسـت و بـراي        ترين ابزار براي تنفس موثر، راه      حياتي
 بيهوشي درك اين مـسئله كـه احتمـال انتوباسـيون مـشكل              متخصص

(Difficult intubation)     براي كدام بيمار وجـود دارد، اهميـت زيـادي
توانايي يـك تـست اختـصاصي جهـت پيـشگويي انتوباسـيون              1.دارد

انتوباسـيون  / مشكل با توجه بـه تعـاريف مختلـف از لارنگوسـكوپي           
ي مالمپاتي هنوز به عنوان     بند يابد ولي سيستم درجه    مشكل، كاهش مي  

هوايي قبـل از عمـل جراحـي         هاي اصلي جهت بررسي راه     يكي از راه  
شـيدگي  بندي مالمپاتي بـر اسـاس پو      درجه .گيرد  مورد استفاده قرار مي   

درجـه  چهـار  وسيله قاعده زبان بـه   هزبان كوچك ب هاي لوزتين و  چين
ان كوچك به    زب كام نرم و   ،ها  ه لوز  چين ،يك در درجه  .شود تقسيم مي 

كـام نـرم    ه وهـاي لـوز     چين دودر درجه    .باشند   مي ساني قابل رويت  آ
 ـ        وسـيله قاعـده زبـان پوشـيده         هقابل مشاهده است اما زبان كوچـك ب

در درجـه     فقط كام نرم قابـل مـشاهده اسـت و          سهدر درجه    .شود مي
كلاس صفر مالمپاتي بـه عنـوان يـك    . شود  كام نرم نيز ديده نمي چهار
ايـن كـلاس     .جديد به سيستم مالمپاتي اضافه گرديده است      بندي   طبقه

شدن لبه خلفي اپيگلوت در حالي كه دهان كاملا          جديد بر اساس ديده   
در زمينـه كـلاس صـفر       . باشـد  ورده شده است مـي    آباز و زبان بيرون     

مالمپاتي ديده شده است كه احتمـال لارنگوسـكوپي آسـان بـه دنبـال               
 شيوع آن در زنان و در سـنين جـواني         يابد و  مالمپاتي صفر افزايش مي   

بنـدي   بررسي مالمپـاتي بـه تنهـايي در پيـشگويي طبقـه            2.بيشتر است 
لارنگوسكوپي كافي نيست و ساير عوامل مثل فاصله تيرومنتال، ميزان          

  
  101- 1388،105، ارديبهشت 2شماره ،67انشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دورهمجله د

 چكيده

 مقدمه



  
            ارانكخان و هم  حسينزاهد                             102

   

 
 1388ارديبهشت،2شماره ،67مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دوره

 نيـز بايـد در نظـر        مانند آن اكستانسيون گردن، ميزان باز شدن دهان و        
تـا بـا بررسـي شـيوع         در اين مطالعه سعي شده اسـت         3و4.گرفته شود 

بنـــدي  كـــلاس صـــفر مالمپـــاتي و تـــاثير آن در پيـــشگويي طبقـــه
بنـدي   لارنگوسكوپي، تاثير فاكتورهاي ديگر مثل سن و جنس بر طبقه         

  .لارنگوسكوپي بررسي گردد
  

  

  

 بيمار جراحي كـه طـي دو سـال از           376اين مطالعه مقطعي روي     
 اطفال مراجعه   خميني و مركز طبي     به بيمارستان امام   1386-1384سال  

 .انـد انجـام شـده اسـت        نموده و تحت بيهوشي عمـومي قـرار گرفتـه         
اسـاس معيارهـاي شـركت در        بـر  صـورت تـصادفي و     هگيري ب  نمونه

نامـه از والـدين، بيمـاران در         پس از گرفتن رضايت    .مطالعه بوده است  
 II يا  I)بندي موقعيت فيزيكي طبقه (A.S.A سال و با 7-18گروه سني 
افـرادي كـه    : معيارهـاي خـروج از مطالعـه      . العه وارد شدند  در اين مط  
حسي موضعي و يا بيهوشي عمومي بـدون انتوباسـيون قـرار             تحت بي 

باشـند   گيرند، بيماراني كه داراي پاتولوژي در راه هوايي فوقاني مي          مي
، بيمـاراني كـه     )هـاي ماگزيلوفاسـيال، تومـور و غيـره         مثل شكستگي (

بيمـاران طبـق معيارهـاي      . عـده دارنـد   ريسك آسپيراسيون محتويات م   
تعيـين كـلاس راه هـوايي بـر اسـاس          . ورود به مطالعه انتخاب شـدند     

كلاس صفر مالمپاتي بـر اسـاس ديـده         . مالمپاتي انجام شد  بندي    درجه
شدن بخشي از اپيگلوت، در حالي كه دهان كاملاً بـاز و زبـان بيـرون                

يدنت بيهوشـي   بررسي راه هوايي توسط رز    . باشد آورده شده است مي   
سـر بيمـار در      بيمار در وضـعيت نشـسته قـرار گرفتـه،         . انجام گرفت 

در . شـد  وضعيت خنثي، دهان بيمار باز و زبان كاملاً بيرون آورده مـي           
شد كه صـدايي ايجـاد نكنـد و سـپس            اين حالت از بيمار خواسته مي     

بعـد بيمـار    . گرفت بررسي راه هوايي و تعيين درجه مالمپاتي انجام مي        
 ،اكسيژناسيون   دقيقه پره  پنجگرفت، بعد از     ضعيت خوابيده قرار مي   در و 

 mg/kg6/0، آتراكوريوم   mg/kg5و تيوپنتال    µg/kg1فنتانيل  بيهوشي با   
 و با sniffing positionلارنگوسكوپي در . گرديد براي بيمار برقرار مي

 كه به صورت روتين جهت انتوباسيون مورد اسـتفاده          Macintoshتيغه  
 Cormak & Lehaneبنـدي   بر اساس طبقـه . گيرد انجام گرفت ميقرار 

بندي بر اساس قابل رويـت    اين طبقه  .نتيجه لارنگوسكوپي ثبت گرديد   
شود تارهاي صـوتي در       درجه تقسيم مي   چهاربودن تارهاي صوتي به     

 فقط بخش خلفـي تارهـاي       دودر درجه     كاملا قابل رويتند و    1درجه  

 اين تارها قابل رويت نيستند اگر       4و 3ه  در درج  صوتي قابل رويتند و   
 Cormak & Lehane(داشت  مي در ديد لارنگوسكوپي مشكلي وجود

III, IV(  شـد،    و تلاش براي ديد لارنگوسكوپي با شكست مواجـه مـي
استفاده از مانور خاص مانند فشار خارجي به حنجره، تغيير وضـعيت            

بيمـار بـه     گرفـت و    شماره بزرگتر انجـام مـي      Bladeسر يا استفاده از     
تجزيـه و تحليـل     . شـد  عنوان لارنگوسكوپي مشكل در نظر گرفته مـي       

متغيرهاي . انجام شد  5/11ويراست   SPSSافزار   ها با استفاده از نرم     داده
 kruskall و متغيرهاي كمي با )2 )crosstabs كيفي با استفاده از تست

–wallisمقــدار عــدد.  مــورد ارزيــابي قــرار گرفتنــد p05/0  از كمتــر 
  .دار در نظر گرفته شد معني

  

  

  
 دختـر   )نفـر  136%(2/36پـسر و    ) نفـر  240%(8/63 بيمار 376از  
 186%(5/49. بـود ) نفـر يـك   %(3/0شيوع كلاس صفر مالمپاتي     . بودند
 49%(13 و   IIمالمپـاتي    )نفـر  140(I  ،2/37%از بيماران مالمپـاتي     ) نفر
 هيچ يك از بيماران مشاهده      در IV داشتند و مالمپاتي     IIIمالمپاتي  ) نفر

ــشد ــدول ( ن ــه    ).1ج ــاتي و درج ــه مالمپ ــين درج ــاط ب ــدي  ارتب بن
يك ارتباط قوي بـين افـزايش درجـه         . دهد لارنگوسكوپي را نشان مي   

ايـن ارتبـاط وقتـي بـه        . مالمپاتي و درجه لارنگوسـكوپي وجـود دارد       
 باشد دار مي صورت كمي گسسته نيز بررسي شود اختلاف آماري معني      

)0001/0p<.(  ان ـن با درجه لارنگوسكوپي را نشـارتباط س :2جدول  
  

  ارتباط بين درجه مالمپاتي و درجه لارنگوسكوپي   : 1 -جدول
IV III II I   
_ _ _ )100(%1 0  
_ _ )8/3(%7 )2/96(%179 I 

_ _ )65(%91 )35(%49 II 

_ )3/14(%7 )9/42(%21 )9/42(%21 III 

- - - - IV 

 لمپاتيدرجه ما

      .دار است معني >2: 05/0pآزمون آماري 
  
  

  

 ارتباط سن با درجه لارنگوسكوپي: 2 -جدول

  تعداد   سني   متوسط   انحراف معيار

53/3 54/11 250 I  

04/4 35/12 119  II 

38/0 86/14 7 III 

  Anova: ماريآزمون آ، بيماران مشاهده نشد يك از هيچ لارنگوسكوپي در VI درجه

 روش بررسي

 هايافته
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  ارتباط جنس با درجه لارنگوسكوپي: 3 -لجدو
IV III II I  
 پسر %163)9/67( %70)2/29( %7)9/2( 

 دختر %87)64( %49)36( - -

 .دار است معني >2 ،05/0p: آزمون آماري

  

 درجه لارنگوسكوپي نيز افـزايش      يابد هر چه سن افزايش مي     .دهد مي
دار   معنـي III و I  ميانگين سـني گـروه  011/0p<.( Post hoc (.يابد مي

ارتباط جنس با درجـه لارنگوسـكوپي را نـشان           :3جدول  . بوده است 
در دخترها درجه لارنگوسكوپي بالاتر از پسرها بود ولي ايـن           . دهد مي

در بررسـي ارتبـاط جـنس و        ). =065/0p (.باشد دار نمي  اختلاف معني 
پـسرها  شود در دخترها درجه مالمپاتي بـالاتر از          مالمپاتي نيز ديده مي   

مالمپـاتي  . باشـد  دار نمي  بود ولي اين اختلاف نيز از لحاظ آماري معني        
II و III 405/0 (بود% 6/49و در پسرها % 1/54 در دخترهاp=.(  
  

  
 كلاس ديگر مالمپاتي اضافه     چهاراخيراً كلاس صفر راه هوايي به       

گلوت در حالي كه دهـان       گرديده است كه بر اساس ديده شدن لبه اپي        
كـلاس صـفر راه     . باشـد  باز و زبان بيرون آورده شده است، مـي        كاملا  

 ـ     در  2.هـا شـرح داده شـد       ويـژه در خـانم     ههوايي ابتدا در بزرگسالان ب
گلـوت   مطالعه ديگر در همين زمينه ديده شده است مـواردي كـه اپـي           

باشد نه تنها لارنگوسكوپي مشكل اسـت         مي floppyخيلي بزرگ و يا     
شـود و در ايـن       م لارنگوسكوپي ايجاد نمـي    بلكه ديد مناسبي نيز هنگا    

حالت با انتوباسيون مشكل يا ماسك ونتيلاسيون مشكل مواجه هستيم          
متاسفانه . باشد  با مدخل گلوت مي    floppyگلوت   علت تماس اپي   هكه ب 

تعداد كمي از اينگونه موارد قبل از اينداكشن بيهوشي قابـل شناسـايي             
كلاس صفر راه هـوايي ممكـن       با توجه به اين موضوع داشتن       . هستند

و بزرگ را در فـرد بـا انجـام يـك             floppyگلوت   است بتواند يك اپي   
يش ساده شناسايي كند و انتخاب تكنيك بيهوشـي بـر اسـاس آن              زماآ

بندي  البته وجود مالامپاتي صفر به تنهايي در پيشگويي طبقه        . ادامه يابد 
ومنتال، ميزان  لارنگوسكوپي كافي نيست و ساير عوامل مثل فاصله تير        

اكستانسيون گردن ميزان باز شدن دهـان و غيـره بايـد در نظـر گرفتـه               
توانـد بـا انتوباسـيون آسـان انتوباسـيون           كلاس صفر هوايي مي    4.شود

بـا توجـه بـه بلنـدتر        . مشكل و ماسك ونيتلاسيون مشكل همراه باشد      
هـا شـاهد آن هـستيم،     گلـوت كـه در بچـه    بودن و سـفتي نـسبي اپـي    

هـا بـا     لارنگوسكوپي، انتوباسيون و ماسك ونتيلاسيون مشكل در بچـه        
 ـ. كلاس صفر راه هوايي مشكل قابل توجهي نخواهـد بـود           عبـارت   هب

گلوت اطفال اداره راه هوايي در كودكـان بـا           ديگر اين خصوصيت اپي   
 در مطالعـات  6.كنـد  تر مي  را در مقايسه با بزرگسالان آسان  كلاس صفر 

ذيل به بررسي بيماراني كه داراي كلاس صفر راه هوايي بوده ولـي از              
ماســك ونتيلاســيون در شــرايط  لحــاظ لارنگوســكوپي انتوباســيون و

 و  Groverدر مطالعه آقـاي     . اند پرداخته شده است    متفاوتي قرار داشته  
 سـاله انجـام     52همكاران بررسي كلاس صفر هـوايي در يـك خـانم            

 و mg6 دقيقـه پـس از تجـويز         چهـار هوشـي و    پس از القاء بي   . گرفت
 sniffing مكينتـاش در سـه كرونيوم، لارنگوسـكوپي بـا تيغـه شـماره     

position  گلـوت   در نمـاي لارنگوسـكوپي فقـط يـك اپـي          .  انجام شد
floppy     ديده شد كه مطابق با  g(III) 4.بندي لارنگوسـكوپي بـود      درجه 
فر راه هـوايي     و همكاران بررسي كلاس ص     Sakuragiعه آقاي   در مطال 

پس .  ساله كه كانديد عمل تونسيلكتومي بود انجام شد        25در يك مرد    
وكرونيــوم،  mg/kg1/0از القــاء بيهوشــي بــا پروپوفــل و تجــويز     

 انجام sniffing position مكينتاش در سهلارنگوسكوپي با تيغه شماره 
بنـدي لارنگوسـكوپي      درجه g(I)نماي لارنگوسكوپي مطابق با     . گرفت
در مطالعـه آقـاي      6. انتوباسيون بدون هـيچ مـشكلي انجـام شـد          بود و 

Okamoto              9 و همكاران بررسي كلاس صفر راه هوايي در يـك پـسر 
پـس از القـاء     . ساله كه كانديد عمل آرتروسكوپي آرنج بود انجام شـد         

كرونيـوم    و تجـويز و    N2O و   O2بيهوشي بـا سـووفلوران و مخلـوط         
 مكينتاش انجام شـد و نمـاي        دو وريدي، لارنگوسكوپي با تيغه شماره    

 بوده و انتوباسيون تراشه به راحتي انجـام         g(I)لارنگوسكوپي مطابق با    
  و همكاران كه در گروه سني بزرگسالان       Ezriدر مطالعه آقاي     7.گرفت

هـا    و بـروز آن در زن      %18/1  سال انجام شد شيوع مالمپاتي صفر      <18
توباسـيون بـسيار آسـان    بيش از مردان بود و انجام لارنگوسـكوپي و ان       

 در مطالعه ما شـيوع كـلاس صـفر راه هـوايي در              2.گزارش شده است  
 همـراه   g(I)باشد كه با لارنگوسكوپي      مي% 3/0 سال،   7-18گروه سني   

 هر چه   1طبق جدول   . تر از پسران است    بروز آن در دخترها شايع    . بود
يابـد درجـه لارنگوسـكوپي نيـز افـزايش           كلاس مالمپاتي افزايش مـي    

 مالمپـاتي داشـتند   III بيماري كـه كـلاس    هفتطور مثال هر     هيابد ب  مي
% 65 مالمپـاتي  II نفر كلاس 91 لارنگوسكوپي بودند و از g(III)داراي  

ــلاس  ــط   IIداراي كـ ــوده و فقـ ــكوپي بـ  g(I)داراي % 35 لارنگوسـ
در مطالعه ما با افزايش سن هم كلاس مالمپـاتي           .لارنگوسكوپي بودند 

 بحث
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يابد و بيماران با متوسـط سـني         وسكوپي افزايش مي  و هم درجه لارنگ   
 سال با افزايش خطر انتوباسيون مشكل همراه بودند، كـه علـت آن              15
تواند تغييرات مهمي باشد كه در روند رشد از زمان تولد تـا سـنين          مي

هــا اعمــال  بلــوغ و بعــد از آن روي آرشــيتكت عــضلات و اســتخوان
تواننـد   امل غيـر مكانيكـال مـي      ها و ساير عو    اغلب هورمون  8.گردد مي

 قـدرت اسـتخواني تـاثير       -روي قدرت عـضلاتي و ارتبـاط عـضلاني        
هــاي   بگذارنــد بعــضي عوامــل مثــل هورمــون رشــد، آنــالوگ      

ــسيم ژن   ــدروژن، كلـ ــتروئيد، آنـ ــا و  آدرنوكورتيكوسـ  و vit Dهـ
 ـ   هايش و غيـره مـي      متابوليت طـور غيرمـستقيم روي قـدرت        هتواننـد ب

 و همكـاران نيـز كـه در         Ezriدر مطالعه آقاي     9.استخواني اثر بگذارند  
    سال انجـام گرفتـه بـود بيمـاران در گـروه سـني              18گروه سني بالاي    

در مطالعه مـا احتمـال      .  سال در خطر انتوباسيون مشكل بودند      59-40
 لارنگوســكوپي در g(II) مالمپــاتي و همچنــين IIIو  IIوجــود كــلاس 

 افـزايش از لحـاظ آمـاري        دخترها بيش از پسران بـود كـه البتـه ايـن           
تواند شروع زودتر بلوغ در دخترهـا و         علت آن مي  . باشد دار نمي  معني

 احتمـال   Ezri در مطالعـه     8و9.هاي مختلف بدن باشـد     تاثير آن در بافت   
افزايش كلاس مالمپاتي و درجـه لارنگوسـكوپي در مردهـا بيـشتر از              

 7-18ني  در گـروه س ـ   % 3/0هوايي با شـيوع      كلاس صفر راه   .زنان بود 
كننده خوب جهـت لارنگوسـكوپي،       تواند يك عامل پيشگويي    سال مي 

سيـستم  . انتوباسيون و ماسك ونتيلاسيون بسيار آسان در بيماران باشد        
بندي مالمپاتي و نيز توجه به سن بيمار نقش مهمي در پيشگويي             درجه

   .و احتمال وجود لارنگوسكوپي و انتوباسيون مشكل دارد
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Background: The ability of a specific test to predict a difficult intubation is decreased 
by the variability of definitions of difficult intubation/laryngoscopy. The Mallampati 
classification system is a widely utilized approach for evaluating patients in the 
preoperative setting. Zero class of Mallampati is a new class of airway view that to add 
to the four modified Mallampati classes. This study estimates the incidence of class 
zero airway and determines the ability of Mallampati score, age and sex on the 
prediction of the larangoscopy grade. 
Methods: This is a cross sectional study in which 376 patients aged 7-18 years and 
A.S.A physical status I or II were enrolled. They were scheduled for surgery under 
general anesthesia All the airway assessments were done in the sitting position, with the 
patient's head in neutral position, mouth fully open, tongue fully extended and without 
phonation. After induction of general anesthesia, laryngoscopy grade was assessed in 
sniffing position using the Cormak & Lehame grading scale.  
Results: Class zero airways occurred in 0.3% of patients, and the patients with class 
zero airway had a grade I laryngoscopy. 49.5% of patient had class I, 37.2% class II, 13% 
of patient had class III and there found no patient with class IV airway. Grade II and III 
laryngoscopy were more frequent in females than in males but this correlation was not 
statistically significant.   
Conclusions: Assessment of airway by Mallampati scoring system and attention to the 
age can be an important factor in the prediction of high laryngoscopy grade.  
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