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ترين عواقـب وخـيم تنفـسي در حيطـه بيهوشـي              و انتوباسيون دشوار تراشه از شايع       ناكافي ونتيلاسيون: زمينه و هدف  
 ينمـا   آن در  يي و وضعيت بيمار بر نماي مالامپاتي و صحت پيشگو         دني تاثير آه كش   يهدف اين مطالعه بررس    .باشد مي
  . و انتوباسيون دشوار بوده استيرنگوسكوپلا

هاي سوپاين و نشسته  بيمار تست مالامپاتي در وضعيت 661پس از اعمال معيارهاي ورود و خروج، در : روش بررسي
نسبت بـه وضـعيت مالامپـاتي، نمـاي لارنگوسـكوپي و ميـزان               فرد كور  انجام شد و توسط      دنيو نيز با و بدون آه كش      

 نماي لارنگوسكوپي و    يي پيشگو در حالت بررسي مالامپاتي     چهارنتايج حاصل از اين     . بررسي شد دشواري انتوباسيون   
  .ميزان دشواري انتوباسيون مقايسه شد

در تـست   .  مشكل داشـتند   ونيانتوباس) %4/1 (ماري ب 9 مشكل و    يلارنگوسكوپ%) 2/4 (ماري ب 28 مطالعه   نيا در :ها  يافته
 در پوزيـشن سـوپاين بـدون آه         وني و انتوباس ـ  ي لارنگوسكوپ تيه در رابطه با وضع     مورد مطالع  يها  در حالت  يمالامپات

 دني آه كش  با  نشسته شني در پوز  يژگي و زاني م و كشيدن و نشسته بدون آه كشيدن بالاترين ميزان حساسيت گزارش شد          
 ـ منيتـر  شي و ببود% 95ها بالاتر از    در تمام حالت   ي منف ي ارزش اخبار  زانيم.  مقدار بود  نيتر شيب  ي ارزش اخبـار زاني

  . مشاهده شددنيآه كش  بامثبت در سوپاين
 ـ م نيتر شي مختلف ب  يها  انجام شده در حالت    ي تست مالامپات  ني مطالعه در ب   ني ا يها افتهيبا توجه به    : گيري  نتيجه  زاني
 دنيآه كـش  .  بـود  وني و انتوباس ـ  ي لارنگوسـكوپ  تي وضـع  ييشگوي در پ  دنيآه كش   با  مربوط به حالت سوپاين    يخوان هم

  .دي بهتر از حالت نشسته بهبود بخشنيحالت سوپا  را دريدرجه مالامپات

  .گذاري مشكل رمك ولهان، لولهو، نمره كدني نشسته، سوپاين، آه كشتي، وضعآزمون مالامپاتي :كليدي كلمات

 

  
شـوار   انتوباسـيون د   ونتيلاسيون ناكـافي، انتوباسـيون ازوفاژيـال و       

 عواقـب وخـيم تنفـسي در حيطـه بيهوشـي            علـل ترين   تراشه از شايع  
انسيدانس لارنگوسكوپي و انتوباسيون مشكل و ونتيلاسـيون         .باشد مي

 1. متفاوت گزارش شـده اسـت      ،مشكل با ماسك در مطالعات گوناگون     
لارنگوسكوپي مشكل و انتوباسيون دشـوار در يـك و نـيم تـا هـشت                

   دربا لـعمارزيابي قبل از  2.افتد فاق ميهاي عمومي ات درصد بيهوشي

  
هاي آناتوميكي و فاكتورهاي باليني مـرتبط بـا راه           در نظر گرفتن نشانه   

. باشـد  هوايي مشكل در بيماران با احتمال راه هوايي دشـوار مهـم مـي        
كه كدام متغيرها بايد جهت ارزيابي انتخاب        ولي هنوز هم در مورد اين     

كه عدم موفقيـت در انتوباسـيون         ييجا ناز آ  1.شوند بحث وجود دارد   
آور اسـت    تراشه داراي پيامـدهاي جـدي و بـالقوه خطرنـاك و مـرگ             

بسيار انتوباسيون و لارنگوسكوپي مشكل در بيماران       بيني   پيشبنابراين  
هــاي در دسـترس بــراي ارزيـابي قبــل از    از روش 3.باشـد  مــي يمهم ـ

مرســوم  اتيتــست مالامپــ ،بينــي راه هــوايي دشــوار بيهوشــي و پــيش

 مقدمه

 

  364 تا 357هاي  ، صفحه6 شماره،70دوره،1391شهريورمجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران،  مقاله اصيل

    31/03/1391:     تاريخ پذيرش24/02/1391: تاريخ دريافت مقاله                  چكيده
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   364 تا 357، 6، شماره 70، دوره 1391 هريورشمجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران،  

(Original mallampati test) تعـــديل شـــده و تـــست مالامپـــاتي 
(Modified mallampati test) قبلـي  اگرچـه در مطالعـات  . باشـد   مـي 

هـا گـزارش شـده       مقادير مختلفي در ميزان صحت و دقت اين تـست         
 انتوباسيون دشوار را با يك دقـت قابـل          ،تست مالامپاتي مرسوم  . است

امـا   .گزارش كرده است    ويژگي صد در صد     و %50قبول با حساسيت    
 ـ           كـارگيري   همطالعات زيادي صحت و درستي با درجه متوسطي را با ب

صـحت تـست    . انـد  تست مرسوم و تعديل شده مالامپـاتي نـشان داده         
هاي نژادي و قومي مختلف و جنس و حتـي           اساس گروه  مالامپاتي بر 

   4.در افراد باردار متفاوت است
بندي مالامپاتي به عنوان يـك روش بـراي        هسيستم درج به حال   تا  

 ،طبـق تعريـف   .ارزيابي دشواري راه هوايي در نظر گرفته شـده اسـت   
شـود كـه در آن بيمـار         مالامپاتي به روش مرسوم به بررسي گفتـه مـي         

دهانش را در وضعيت نشسته كاملا بـاز كـرده و زبـانش را بـدون در                 
ل بيمـار مـشاهده     آورد تـا نمـاي اوروفارنژيـا       آوردن صدا بيـرون مـي     

   5و6.شود
دهد كه بررسي راه هـوايي بيمـار در     در كار باليني مواردي رخ مي     

 دچـار آسـيب     ي بيمار ،به عنوان مثال   هاي نشسته مقدور نيست،    حالت
بنابراين انجام تست   . هاي گردني يا شكستگي ستون فقرات است       مهره

شـده  مالامپاتي در وضعيت خوابيده به صورت سـوپاين نيـز پيـشنهاد             
اي كه در اين مورد صورت گرفتـه اسـت اختلافـي             است و در مطالعه   

بندي مالامپاتي در حالت سوپاين و نشـسته نـشان داده            بين انجام طبقه  
 نشان داد كه تغييـر وضـعيت بيمـار موجـب            Singhalاما   7.نشده است 
داري در ميزان باز شدن دهان و درجه مالامپاتي در بيماران            تغيير معني 

ه در اين مطالعه نمره مالامپاتي در وضعيت سوپاين بـالاتر از    شود ك  مي
   8.وضعيت نشسته بود

از طرف ديگر آه كـشيدن در حـين تـست مالامپـاتي در ارزيـابي                
باشد و كلاس و نمره مالامپـاتي را         تواند تاثيرگذار  كلاس مالامپاتي مي  

در مقابـل    .كنـد  يك تا دو درجه نسبت به قبل از آه كشيدن بهتـر مـي             
غيير وضعيت از حالت نشسته به حالت سوپاين اثـر كمـي بـر نمـره                ت

آه كـــشيدن باعـــث تغييراتـــي در نمـــاي ســـاختار . مالامپـــاتي دارد
شود و از ايـن طريـق موجـب تغييـر مالامپـاتي             اوروفارنژيال بيمار مي  

از اين رو ما در مطالعه خود تاثير آه كشيدن و وضعيت بيمار              7.شود مي
لارنگوســكوپي و  بينــي آن در  و قــدرت پــيشرا بــر نمــاي مالامپــاتي

  .ايم انتوباسيون دشوار را بررسي كرده

  
  

 نيـز   محل انجام مطالعـه   .  بوده است  تستاين مطالعه يك بررسي     
گيـري بـا    نمونهبا روش نفر  661 .باشد يمخميني تهران    امام مارستانبي

انـد و در طـي      ال داشـته   س ـ 16-60روش غير تصادفي سـاده كـه بـين        
خميني تهران براي     در مجتمع بيمارستاني امام    1390 و   1389هاي   سال

انـد در ايـن      اعمال جراحي انتخابي تحت بيهوشي عمومي قرار گرفتـه        
 معيارهـاي ورود شـامل بيمـاران      . رفتنـد گمطالعه مورد بررسـي قـرار       

ي  سال، رضـايت بيمـار و معيارهـا        60 تا   16،  كانديد بيهوشي عمومي  
ــي   ــراد بـ ــامل افـ ــروج شـ ــدان،  خـ  American Society ofدنـ

Anesthesiologists Physical Status Classification (ASA)   بـالاتر از
، اورژانــس بــودن، عــدم توانــايي بيمــار جهــت بررســي و معاينــه، دو

، دهان، حلق و راه هوايي، عدم توانـايي بـازكردن           هاي صورت   آنومالي
با توجه به ثبت اطلاعـات      . بيدار بوده است  دهان، بارداري، انتوباسيون    

ها و حفظ محرمانه اطلاعات و عـدم         پرونده بيماران بدون درج نام آن     
از  .مداخله در روند بررسي بيماران اين مطالعه ملاحظه اخلاقي نـدارد          

نامه آگاهانه و اخلاقي مبني بر شركت در مطالعـه           همه بيماران رضايت  
ته شد كه در هر زماني در صورت عدم         گرفته شد و به همه بيماران گف      

البته هيچ كـدام از بيمـاران بـه         . توانند از مطالعه خارج شوند     تمايل مي 
دليل عدم تمايل از ادامـه همكـاري در طـول بررسـي حاضـر خـارج                 

گونه دارويي   مپاتي به شرح زير قبل از تجويز هر       ارزيابي مالا . اند نشده
اي لارنگوسـكوپي   صورت گرفـت و پـس از اينداكـشن بيهوشـي نم ـ           

 بود، ارزيـابي  Blindمپاتي بيمار توسط فردي كه نسبت به وضعيت مالا   
  . گرديده شد

در اين حالت بيمار : مالامپاتي در وضعيت نشسته بدون آه كشيدن
به حالت نشسته قرار گرفته و دهانش را كاملا باز كرده و زبانش را تا 

روفارنژيال بيمار آخرين حد بيرون آورده و بدون آه كشيدن نماي او
  .مقابل بيمار قرار دارد ديده شده است گر كه كاملا در توسط مشاهده

در اين حالت بيمار بـه      : مالامپاتي در وضعيت نشسته با آه كشيدن      
حالت نشسته قرار گرفته و دهانش را كاملا باز كـرده و زبـانش را تـا                 

ل در حـين آه كـشيدن نمـاي اوروفارنژيـا          آخرين حد بيـرون آورده و     
مقابل بيمار قرار دارد ديده شـده        بيمار توسط مشاهده گر كه كاملا در      

   .است
  تـبيمار در وضعي: مالامپاتي در وضعيت سوپاين بدون آه كشيدن

  بررسيروش
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سوپاين قرار گرفته و به سر بيمار وضعيت خنثـي داده شـده و بيمـار                 
دهانش را كاملا باز كرده و زبانش را تـا آخـرين حـد بيـرون آورده و           

گـر كـه بـه       ه كشيدن نماي اوروفارنژيال بيمار توسـط مـشاهده        بدون آ 
   .صورت عمودي به اين نما نگاه كرده، ارزيابي شده است

بيمـار در وضـعيت     : مالامپاتي در وضعيت سوپاين بـا آه كـشيدن        
شود و بيمـار   سوپاين قرار گرفته و به سر بيمار وضعيت خنثي داده مي       

آورد و  تا آخرين حد بيـرون مـي     دهانش را كاملا باز كرده و زبانش را         
گر كـه بـه      در حين آه كشيدن نماي اوروفارنژيال بيمار توسط مشاهده        
  .صورت عمودي به اين نما نگاه كرده، ارزيابي شده است

در هنگام انتوباسيون نماي لارنگوسكوپي بيمار توسط         :انتوباسيون
 Cormack-Lehaneشـود و نمـره     بررسي مـي )كور( گر ديگر مشاهده

Scoring System (MCLS)بيمار تعيين شده است .  
ــر  :پروتكــل بيهوشــي ــاران جهــت پ ــام بيم ــشن از هدر تم  مديكي

 Midazolam, Midamax, Tehran Chemie) ميــــدازولام 

Pharmaceutical Co., Iran)، mg/kg03/0ــلاز  و  ,Fentanyl)  فنتاني

Aburaihan Pharmaceutical Co., Iran)، µg/kg2سـت  استفاده شده ا. 
  تيوپنتـال سـديم  mg/kg5  بيهوشي نيز در تمـام بيمـاران از    ءجهت القا 

(Sodium thiopental, Pentothal®), Sandoz, Austria) جهت شـلي   و
) Atracurium)  ،Tracrium  ،Hameln، Germanyريـوم   آتراكو بيماران از 

mg/kg5/0 استفاده شده است.  

   مالامپاتيدهي نمره
   :تست مالامپاتي تعديل شده

گلوت در هنگامي كه     يدن هر قسمتي از اپي    توانايي د  :كلاس صفر 
  .آورد بيمار دهانش را كاملا باز كرده و زبانش را بيرون مي

هـاي   كه كام نرم، حلق، زبـان كوچـك و سـتون           هنگامي :1كلاس  
  اي ديده شود لوزه

  .كه كام نرم، حلق و زبان كوچك ديده شوند زماني :2كلاس 
  .ك ديده شوندچوكه كام نرم و قاعده زبان ك زماني: 3كلاس 
ما در مطالعه خـود   5.كه فقط كام سخت ديده شود   زماني: 4كلاس  

 وسـه  درجـه   سـان و آ مالامپـاتي را در گـروه    دو و يك   درجه صفر و  
   . را در گروه دشوار قرار داديمچهار

 Cormack)& رمك و لهـان ولارنگوسكوپي بر اساس كدهي  نمره

lehane score): 2درجـه  .ديده شـود گلوت به صورت كامل : 1درجه :
 ـ فق ـ: 3درجـه  .ها ديده شود  يدآريتنويقسمتي از گلوت يا      گلـوت   يط اپ

 9.گلوت ديـده نـشود     سمتي از گلوت يا اپي    قهيچ  : 4درجه   .ديده شود 
 ـدر مطالعه ما لارنگوسكوپي دشوار به صورت ز        در  :ر تعيـين گرديـد    ي

اسـاس   صورتي كـه در هنگـام انتوباسـيون نمـاي لارنگوسـكوپي بـر             
 باشـد جـزو گـروه لارنگوسـكوپي          چهـار  وسه  لهان درجه    و كورمك

اسـاس    بـر  10و11در مطالعه ما انتوباسـيون دشـوار       .گيرد دشوار قرار مي  
  :معيارهاي زير تعيين گرديد

 تعـداد افـراد لازم      -2  تعداد دفعات تلاش بـراي انتوباسـيون،       -1
 مورد اسـتفاده جهـت      جايگزينهاي    تعداد روش  -3 براي انتوباسيون، 

سـكوپ و   و نـازال، رتروگريـد، گلايد     Blind فيبراپتيـك و  ( اسيونانتوب
 ميـزان   -5  ولهـان،  كورمـك  نماي لارنگوسكوپي بر اسـاس       -4 ،)غيره

ميـزان نيـروي     -6نيروي لازم براي بالا بردن فـك بـراي انتوباسـيون،            
 پوزيـشن   -7 خارجي لازم براي بهتـر كـردن نمـاي لارنگوسـكوپي و           

  ن  هاي صوتي زمان انتوباسيو طناب
  انتوباسيون راحت:  صفرنمره
  انتوباسيون مختصري دشوار: 5-1 نمره
انتوباسيون دشوار                                                                  : 5 >نمره

شش   نمره را در گروه راحت و  پنج صفر تا    نمرهمطالعه  اين  ما در   
.                                                            را در گروه دشوار قرار داديم هفتو

 فـرم . مـه بـوده اسـت     نا ها از طريـق پرسـش      آوري داده روش گرد 
 (Data collection sheet)آوري اطلاعـات   نامه شامل برگه جمع پرسش

آوري  ها و اطلاعـات جمـع      طور جداگانه داده   ه براي هر فرد ب    .باشد مي
آوري اطلاعـات درج     تمام اطلاعات مورد نياز در فرم جمـع       . شوند مي
جلـب   ،هـا   كـاهش آن   شو رو هاي اجرايـي طـرح       محدوديتاز  . شد
اري بيمـاران جهـت شـركت در مطالعـه و تعـداد نمونـه بـالا از                  همك

اجراكنندگان طرح به مفاد اصول بيانيـه        .مشكلات اين طرح بوده است    
 اين مطالعه در گـروه      و ضمناً  كنند هلسينكي پايبندي خود را اعلام مي     

جهـت   .آموزشي بيهوشي از نظر اخلاقي مطرح و مصوب شده اسـت          
 ـ  ها، اط تجزيه و تحليل داده  Codصـورت   هلاعات به دسـت آمـده را ب

sheet و Master sheetافزار آماري   وارد نرمSPSS  نمـوده   16ويراست
افزار اطلاعات موجود، مـورد تجزيـه و         و نهايتاً با استفاده از همين نرم      

وسـيله   ه ب ونامه   آوري اطلاعات توسط پرسش    جمع. گرفتتحليل قرار   
. گشت آناليز آماري    SPSSافزار    اطلاعات توسط نرم   شد و محقق تنظيم   

هاي توصـيفي، ميـزان توافـق نتـايج آزمـون            علاوه بر محاسبه شاخص   
 Agreement kappaتـست   مپاتي در حالات مختلف با اسـتفاده از مالا
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چنين حساسيت، ويژگي، ارزش اخباري مثبت، منفي و      هم. بررسي شد 
بيني  هاي مختلف در پيش    مپاتي در وضعيت  دقت تشخيصي آزمون مالا   

 براي هريـك از     CI%95. لارنگوسكوپي و انتوباسيون دشوار تعيين شد     
  .رفته شدگدار در نظر  ي معن>05/0P .معيارهاي فوق محاسبه شد

  

  
ميانگين سني . قرار گرفتمورد بررسي بيمار  661در مطالعه ما 

ماران   بيBMIميانگين  . سال بوده است57/34±7/12بيماران 
داراي  %)2/4( بيمار 28اين مطالعه   در. بوده است6/3±06/25

داراي ) %4/1( بيمار 9چنين  هم. لارنگوسكوپي مشكل بودند
اي در جمعيت  فراواني متغيرهاي زمينه .اند انتوباسيون مشكل بوده

مرد،  295)%6/44( جنس: صورت بوده استاين مورد مطالعه به 
  5/23%(155ASA(، I كلاس ASA 506)%5/76(زن،  366)4/55%(

بيمار %) 4/9 (62 و 30تر از   كمBMIداراي  599)II ،)6/90% كلاس
   .بودند 30تر از   بيشBMIداراي 

، ويژگي و ارزش اخباري مثبت و منفي در تست حساسيت
هاي مختلف در رابطه با وضعيت لارنگوسكوپي  مالامپاتي در حالت

سته بدون آه كشيدن ضريب در حالت نش :به صورت زير بوده است
آه كشيدن ضريب كاپا   باتهس، در حالت نش81/0 با دقت 175/0كاپا 
 و در حالت سوپاين بدون آه كشيدن ضريب كاپا 72/0 با دقت 107/0
آه كشيدن ضريب كاپا   با و در حالت سوپاين92/0 با دقت 204/0
حساسيت، ويژگي و  ).=01/0P ( بوده است92/0 با دقت 287/0

هاي مختلف  در حالت اخباري مثبت و منفي در تست مالامپاتي ارزش
در حالت  :صورت بوده استاين در رابطه با وضعيت انتوباسيون به 

، در حالت 81/0دقت با  08/0نشسته بدون آه كشيدن ضريب كاپا 
و در حالت  94/0  با دقت152/0آه كشيدن ضريب كاپا   باتهسنش

 در حالت 72/0  با دقت045/0 سوپاين بدون آه كشيدن ضريب كاپا
  بوده است93/0با دقت  2/0آه كشيدن ضريب كاپا   باسوپاين

)01/0P=(. در رابطه با  مطالعههاي مورد  در تست مالامپاتي در حالت
آه  بدون سوپاينپوزيشن  وضعيت لارنگوسكوپي و انتوباسيون در

و %) 85( حساسيت بالاترين ميزان نشسته بدون آه كشيدنو كشيدن 
گزارش شده %) 50( تر پايين از همه  آه كشيدن بانشستهدر پوزيشن 

هاي مورد مطالعه در رابطه با  در تست مالامپاتي در حالت. است

  آه كشيدن بانشستهوضعيت لارنگوسكوپي و انتوباسيون در پوزيشن 
و سوپاين بدون آه كشيدن ترين ميزان ويژگي و در دو پوزيشن  بيش

. ترين ميزان ويژگي مشاهده شده است كمن نشسته بدون آه كشيد
هاي تست مالامپاتي در  ميزان ارزش اخباري منفي در تمام حالت

 و %95رابطه با وضعيت لارنگوسكوپي و انتوباسيون بالاتر از 
مشاهده  آه كشيدن  باسوپاينترين ميزان ارزش اخباري مثبت در  بيش

ان عددي كاپا در  ميز، Test of agreementبررسي آناليز .شده است
نشان داده است كه بهترين ميزان تست مالامپاتي هاي مختلف  حالت
 آه كشيدن  باسوپاين و  آه كشيدن بانشستهخواني در حالت  هم

هاي   انجام شده در حالتمپاتيتست مالادر بين . مشاهده شده است
 آه  باسوپاينخواني مربوط به حالت  ترين ميزان هم مختلف بيش

پيشگويي وضعيت لارنگوسكوپي و وضعيت انتوباسيون در كشيدن 
 مپاتيمالا حالت تست چهارولي اين اختلاف در كل، بين . بوده است

تا  1نمودار  ()=01/0P (با توجه به ضريب كاپا قابل توجه نبوده است
، ويژگي، ارزش اخباري حساسيت ميزان ضريب كاپا در مورد ).3

مالامپاتي در رابطه با وضعيت هاي تست   تمام حالتمثبت و منفي در
 اي مطالعه رهاي زمينه با توجه به متغيلارنگوسكوپي و انتوباسيون

هاي   و بيماري(BMI)  نمايه توده بدني،ASAجنس، سن، كلاس (
داري را نشان نداده  اختلاف معني) اي ديابت و روماتيسم مفصلي زمينه
در مپاتي مالادر بررسي ما نتايج نشان داده است كه درجه . است

را  مالامپاتي  درجه،چنين بازدم حالت سوپاين بالاتر رفته است و هم
  .بهبود بخشيده است

  
 
  

  
  
  
  
هاي مختلف در رابطه بـا       تست مالامپاتي در حالت   اختصاصيت  ميزان  : 1 -نمودار

  وضعيت لارنگوسكوپي

 هايافته
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هاي مختلـف در     تست مالامپاتي در حالت     ارزش اخباري مثبت   ميزان: 2 -نمودار

  رابطه با وضعيت لارنگوسكوپي

  

  
  
  
  
  
  
  
  

  

  
هاي مختلـف در     تست مالامپاتي در حالت    ارزش اخباري مثبت    ميزان :3 -نمودار

  رابطه با وضعيت انتوباسيون

   حالت مختلف مورد مطالعهچهارهاي مالامپاتي در  بررسي فراواني كلاس: 1 -جدول
  درصد  تعداد  كلاس   مختلفهاي حالت

 3/0 2 كلاس صفر

 I 263  8/39 كلاس

 II 261  5/39 كلاس

 III 120  2/18 كلاس

  ) بدون آه كشيدننشسته (مپاتيمالا

 IV 15  3/2 كلاس

 8/0  5 كلاس صفر

 I 242  6/36 كلاس

 II 222 6/33 كلاس

 III 168  4/25 كلاس

  )دنيكش آه بدون سوپاين (مالامپاتي

 IV 24  6/3 كلاس

 9/0 6 كلاس صفر

 I 476 0/72 كلاس

 II 141 3/21 كلاس

 III 33 0/5 كلاس

  ) آه كشيدن باستهنش (مالامپاتي

 IV 5 8/0 كلاس

 1/1 7 كلاس صفر

 I 419 4/63 كلاس

 II 189 6/28 كلاس

 III 36 4/5 كلاس

 )دنيكش آه  باسوپاين (مالامپاتي

 IV 10 5/1 كلاس
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 مطالعات قبلي كه در اين مورد صـورت گرفتـه اختلافـي بـين               در
 و نشسته نشان داده نشده      سوپاينبندي مالامپاتي در حالت      انجام طبقه 

 نشان داد كه تغيير وضـعيت بيمـار موجـب    Singhal  اما مطالعه 7.است
داري در ميزان باز شدن دهان و درجه مالامپاتي در بيماران            تغيير معني 

شود كه در اين مطالعه نمره مالامپاتي در وضعيت سوپاين بـالاتر از      مي
ي اثـر شـناخته     در حين تست مالامپات   آه كشيدن    8.وضعيت نشسته بود  

گـذارد و كـلاس مالامپـاتي را         اي در ارزيابي كلاس مالامپاتي مي      شده
در مقابـل    .كنـد  بهتـر مـي   آه كشيدن   يك تا دو درجه نسبت به قبل از         

تغيير وضعيت از حالت نشسته به حالت سوپاين اثـر كمـي بـر نمـره                
چنين تعدادي از بيماران به طور خود به خـودي در            هم .مالامپاتي دارد 

كـه ايـن امـر باعـث        ،  دهند انجام مي آه كشيدن   حين ارزيابي مالامپاتي    
هــاي در  از روش 7.شــود تغييراتــي در نمــاي اوروفارنژيــال بيمــار مــي
 ،بينـي راه هـوايي دشـوار    دسترس براي ارزيابي قبل از بيهوشي و پيش       

در هـر    .باشد تست مالامپاتي مرسوم و تست مالامپاتي تعديل شده مي        
بيمـار در    Youngو   Samsoonبنـدي    مالامپاتي و درجـه   بندي   دو درجه 

   12.شد ميوضعيت نشسته ارزيابي 
هاي مـورد    مطالعه ما نشان داده است كه تست مالامپاتي در حالت         

مطالعه در رابطه با وضعيت لارنگوسكوپي و انتوباسـيون در پوزيـشن            
 بـالاترين ميـزان     نشـسته بـدون آه كـشيدن      و  سوپاين بدون آه كشيدن     

تر گزارش شده     از همه پايين    آه كشيدن   با نشستهسيت و پوزيشن    حسا
هـاي مـورد مطالعـه در رابطـه بـا            در تست مالامپاتي در حالـت     . است

 ، آه كشيدن   با نشستهوضعيت لارنگوسكوپي و انتوباسيون در پوزيشن       
سوپاين بدون   و در دو پوزيشن      (Specificity) ترين ميزان ويژگي   بيش

ترين ميـزان ويژگـي مـشاهده         كم ون آه كشيدن  نشسته بد و  آه كشيدن   
هـاي تـست     ميزان ارزش اخبـاري منفـي در تمـام حالـت          . شده است 
 در رابطه با وضعيت لارنگوسـكوپي و انتوباسـيون بـالاتر از             مالامپاتي

 آه كـشيدن   بـا سوپاينترين ميزان ارزش اخباري مثبت در      و بيش  95%
  . مشاهده شده است

حـساسيت،   ان ضريب كاپـا در مـورد      نهايت بايد گفت كه ميز     در
هـاي تـست      تمـام حالـت    ويژگي، ارزش اخبـاري مثبـت و منفـي در         

 مناسـب   مالامپاتي در رابطه با وضـعيت لارنگوسـكوپي و انتوباسـيون          
در بررسي ما نتـايج نـشان داده اسـت كـه درجـه              . گزارش شده است  

 ه درج ـ،چنين بـازدم  در حالت سوپاين بالاتر رفته است و هم    مالامپاتي  
  بـا بـازدم در     مالامپاتيرا بهبود بخشيده است و بهبود درجه        مالامپاتي  

  .حالت سوپاين بهتر از حالت نشسته بوده است
 در دو حالــت ســوپاين و مالامپــاتي درجــه Vasudhaدر بررســي 

 حالـت   ، بيمار مورد بررسي قرار گرفـت، كـه در نتيجـه           80نشسته در   
هـاي   البتـه طبـق يافتـه      13.سـت  را بالاتر برده ا    مالامپاتيسوپاين درجه   

بـر روي نمـاي     آه كـشيدن     روي اثـر پوزيـشن و        Amadasunبررسي  
 بيمـار   390خواني آن با وضعيت لارنگوسكوپي در        اوروفارنژيال و هم  

هـا درجـه مالامپـاتي را بهبـود          حالتدر همه   آه كشيدن   بايد گفت كه    
بازدم بخشيده كه اين درجه در حالت سوپاين بهتر از حالت نشسته با             

خواني درجه مالامپاتي را بـا وضـعيت         ولي بازدم هم  . بهبود يافته است  
لارنگوسكوپي كاهش داده است، البته اين نتيجـه مخـالف مطالعـه مـا              

البتـه در همـين بررسـي آورده شـده اسـت كـه بهتـرين                . بوده اسـت  
خواني درجه مالامپاتي با وضعيت لارنگوسكوپي در حالـت خنثـي            هم

 با بازدم و بدون اكستنـشن گـردن مـشاهده شـده             در پوزيشن سوپاين  
   14.است كه اين يافته مطابق بررسي ما گزارش شده است

 60 تـا    18( بيمار   123 روي   2010در سال   كه   Bindraدر بررسي   
 نتايج نشان از آن داشته است كه ميـزان ارزش           ،انجام شده است  ) سال

پاين نسبت  اخباري مثبت و مثبت واقعي تست مالامپاتي در حالت سو         
كننـده بهتـري جهـت انتوباسـيون         به حالت نشسته داراي اثر پيشگويي     

وضعيت بيمار   آه كشيدن و   Tham ، مطالعهيك  در   15.مشكل بوده است  
بندي مالامپاتي با توجه به نمـاي اوروفارنژيـال مـورد            را بر روي طبقه   

 بيمـار در وضـعيت نشـسته بـا و           64مطالعه قرار داد كه در آن مطالعه        
گـر معاينـه شـدند و در حـالتي           به وسيله دو مـشاهده    آه كشيدن   ون  بد

توسـط دو مـشاهده      سوپاين بيمار در دو حالت نشسته و        64ديگر نيز   
باعـث يـك بهبـود قابـل        آه كشيدن   ها ديدند كه     آن .گر ارزيابي شدند  

بنـدي مالامپـاتي شـد و تغييـر وضـعيت از نشـسته بـه                 توجه در طبقه  
 7.دن نماي اوروفارنژيال به ميزان اندكي شد      سوپاين تنها باعث بدتر ش    

كنون سـه تعريـف بـراي تـست       لازم به ذكر است كه از گذشته تا        البته
بنـدي   چنين دو تعريف نيز براي درجـه       مالامپاتي بيان شده است و هم     

MCLS 16.بيان شده است   
تست مالامپاتي به تنهايي روش ضعيفي براي پيشگويي دشـواري          

 مثبت كاذب بـالا و      ي نيز باشد و موارد   اسيون مي لارنگوسكوپي و انتوب  
توان اظهار كرد كه     حساسيت پاييني دارد، طبق نتيجه بررسي حاضر مي       

 بحث
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خـواني بهتـري در      داراي هم  آه كشيدن     با سوپايناين تست در حالت     
جهـت   .تعيين ميزان دشواري لارنگوسكوپي و انتوباسيون خواهد بـود        

شـويم    غير منتظره با آن مواجه مـي       انتوباسيون دشوار تراشه كه به طور     
به طور واضـحي باعـث موربيديتـه و مورتـاليتي در تجربيـات بـاليني          

ي بـراي   رتوان به عنوان ابزا    از نتيجه حاصل از اين بررسي مي       .شود مي
چنين لازم اسـت     هم. بررسي دشواري انتوباسيون بيماران استفاده نمود     

ا سـاير ابزارهـاي موجـود       تي دشواري انتوباسيون ب   آهاي   تا در بررسي  
مورد بررسي قرار داده تا بر اين اساس راهكارهايي جهت تشخيص به            

  . ه شوديموقع و درمان مناسب ارا
  د دادتوان براي مطالعات پيشنها ه به نتيجه اين بررسي ميـا توجـب

هـا بـه صـورت       با در تركيب با ساير تست     كه ارزيابي تست مالامپاتي     
، تا از اين طريق بتوان بـه بهتـرين روش           جام شود نگر ان   مطالعات آينده 

   .ممكن ارزيابي راه هوايي رسيد
نامـه تحـت عنـوان     اين مقاله حاصل بخشي از پايـان       :سپاسگزاري

هـاي نشـسته و سـوپاين بـه روش           مقايسه آزمون مالامپاتي در حالت    "
گـذاري    و لولـه   MCLSگـويي نمـره      مرسوم و در حين بازدم در پـيش       

سـال  ) ره(خمينـي   ان بيهوشي عمومي بيمارسـتان امـام  مشكل در بيمار 
        در مقطــع دكتـــراي تخصـــصي بيهوشـــي در ســـال  "،1390-1389

باشد كه با حمايت دانـشگاه علـوم پزشـكي و خـدمات          مي 90-1389
  .بهداشتي درماني تهران اجرا شده است
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Background: Inadequate ventilation, esophageal intubation and difficult intubation are 

the most common adverse respiratory outcomes in patient undergoing anesthesia .The 

aim of this study was to compare Mallampati test in supine and sitting positions in 

traditional approach and during phonation for predicting difficult laryngoscopy and 

intubation.  
Methods: In this study performed in Imam Khomeini Hospital in Tehran, Iran, 

Mallampati test was performed on 661 patients who met the inclusion criteria for the 

study. The test was done in supine and sitting positions with and without phonation by a 

rater who was blind to Mallampati test. Subsequently, laryngoscopy view and difficult 

intubation were evaluated in the four aforesaid positions by Mallampati test for 

predicting difficult laryngoscopy and intubation. For each situations, sensitivity, 

specificity, positive and negative predictive values and accuracy were calculated. 

Results: Overall, 28 (4.2%) patients had difficult laryngoscopy and 9 (1.4%) patients had 

difficult intubation. The highest sensitivity for Mallampati test in predicting difficult 

laryngoscopy and intubation was in supine and sitting positions without phonation, and 

the highest specificity was seen in sitting position with phonation. Negative predictive 

values were more than 95% in all different positions for Mallampati tests and the 

highest positive predictive value was seen in supine position with phonation. 

Conclusion: According to our findings, the highest correlation between Mallampati test 

and different positions in predicting difficult laryngoscopy and intubation was seen in 

supine position with phonation. Phonation improved Mallampati score in supine rather 

than sitting position. 

 
Keywords: cormack & lehane score, intubation, mallampati test, phonation, supine 
position. 
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