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، جهت توصـيف منظـره حـين        1984 كه در سال     Lehane و   Cormack قسمتي   چهاربندي   سيستم طبقه  :زمينه و هدف  

در مطالعات باليني و همچنـين كمـك بـه متخصـصين بيهوشـي در اداره بيمـاران بـا                  لارنگوسكوپي مستقيم ارائه شد،   
دليل مواجهه با انتوباسـيون دشـوار         به . نادر هستند  ˝لين نسبتا  در با  IV و   IIIگريد  . هوايي دشوار، كاربرد وسيعي دارد     راه

 و Cormackيافتـه   استفاده از سيـستم تعـديل   .تري احساس شد  دقيقگريدينگ، نياز به سيستم IIدر برخي موارد گريد    
Lehane   نماي حنجره در حين لارنگوسكوپي مستقيم در كشورهاي غربي مـورد ارزيـابي گرفتـه اسـت         بندي  طبقه در  .

در يك مطالعه مقطعـي، سيـستم    :روش بررسي .هدف از انجام اين مطالعه بررسي اين سيستم در بيماران ايراني است       
 كه نيـاز  ΙΙ و Ι بيمار با وضعيت فيزيكي 300 نماي حنجره در گريدينگ براي Lehane و  Cormackيافته ارزيابي    تعديل

فقـط قـسمتي از    (ΙΙيافتـه گريـد    در اين سيـستم تعـديل     . گرفتي قرار    تراشه داشتند، مورد بررس    گذاري داخل   لولهبه  
فقط آريتنوئيـدها يـا منـشاء        (IIbو  ) قسمتي از طنابهاي صوتي مشخص است      (IIaبه دو گريد    ) گلوت مشخص است  

بـار   صورت نياز بـه انجـام بـيش از يـك           انتوباسيون دشوار به  . تقسيم شد ) خيلي خلفي طنابهاي صوتي مشخص است     
) %7/7( بيمار 32 و IIaگريد ) %7/22( بيمار 68 :ها يافته .و يا استفاده از ابزارهاي تخصصي تعريف شد  لارنگوسكوپي  

.  بيشتر بـود  IIaداري از بيماران با گريد       ميزان معني   به IIbفراواني انتوباسيون دشوار در بيماران با گريد        .  بودند IIbگريد  
 اطلاعات گريدينگيافته  سيستم تعديل :گيري نتيجه .)=Fisher's exact test, )001/0p ،%9/2  در برابر%8/47 ترتيب به(

  .دهد  در اختيار قرار ميLehane و Cormackبيشتري نسبت به سيستم اصلي 

  .، انتوباسيون، لارنگوسكوپيLehane و Cormackيافته   تعديلگريدينگ :كلمات كليدي
 

  
بيني نشده، مهمترين دغدغه     پيشگذاري مشكل    ه لول لارنگوسكوپي و 

% 5/1-13 ،ن در بيماران جراحـي    متخصص بيهوشي است، كه شيوع آ     
 كـه در  Lehane و Cormack قـسمتي  چهـار بندي   سيستم طبقه  1.است
، جهت توصيف منظره حين لارنگوسـكوپي مـستقيم ارائـه           1984سال  
يهوشـي در   ب در مطالعات باليني و همچنين كمك به متخصـصين         2شد،

 بـر اسـاس ايـن     . هوايي دشوار، كاربرد وسيعي دارد     اداره بيماران با راه   
ي مـستقيم بـه     بندي نماي ورودي گلوت در هنگام لارنگوسـكوپ        طبقه

 IV و IIIامـا گريـد   ) 1ضـميمه   (2.شود بندي مي  چهار زير گروه تقسيم   
ي دكه متخصصين بيهوشي در موار     حالي نادر هستند در   ˝در بالين نسبتا  

ود بـا انتوباسـيون دشـوار مواجـه         ش ـ ه قسمتي از گلوت نيز ديده مي      ك
   ،IIگريد دليل مواجهه با انتوباسيون دشوار در برخي موارد  به. شوند مي

  

هاي  ن روش كنوتا 3.تري احساس شد   نياز به سيستم اسكور بندي دقيق     
بندي نماي لارنگوسكوپيك حنجره پيشنهاد      متنوعي براي تعديل درجه   

 IIb و IIa به دو گريـد  IIيكي از آنها روشي است كه گريد     . شده است 
  لارنگوسكوپي، خود به دو زير     II گريد   و) 2ضميمه   (4.شود تقسيم مي 

شـود و امكـان      قسمت خلفي گلوت ديده مي     -1: شود گروه تقسيم مي  
 Backwardبدون فشار ضعيف خـارجي روي حنجـره   / گذاري با لوله

Upward Right Lateral Placement (BURP)  زير ديد مستقيم وجـود ،
اتـصال خلفـي    فقـط    -2. دارد و احتمال شكست يا تاخير اندك است       

د و بيـشترين    شـون  هاي آريتنوييد، ديده مـي     تارهاي صوتي يا غضروف   
 elastic gumكنند كه ممكن است به استفاده از محدوديت را ايجاد مي

bougieخير در د، احتمــال شكــست يــا تــادر ايــن مــوار.  نيــاز باشــد
ــه ــا  5.گــذاري وجــود دارد لول ــر اســاس جــستجوي مــا ت كنون ايــن ب

مقدمه
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     و همكارانزاهد حسين خان  

 

 
   1386 ، آذر9 ، شماره 65تهران، دوره مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي 

يـن  در ا . بندي در بيماران ايراني مورد بررسي قرار نگرفته است         قسيمت
 Lehane و   Cormackبندي راه هـوايي      طرح تحقيقاتي به ارزيابي طبقه    

  .، پرداخته شده استIIهاي گريد  با توجه ويژه روي يافته
  

  
 1383كـه در سـال    ، بيمارانيcross sectional در يك مطالعه مقطعي

كانديد جراحي تحت بيهوشي عمـومي      ) ره(در بيمارستان امام خميني     
 سـال و    16بيماران با سـن بيـشتر از        . بودند، مورد بررسي قرار گرفتند    

 به اين طرح وارد و      I ASA و   IIبيمار با وضعيت فيزيكي معادل كلاس       
هـاي داخـل     ران اورژانـس، بيمـاران داراي تـوده       هاي باردار، بيما   خانم

دهان و حنجره و بيماراني كه به هر دليل، محـدوديت حركـت گـردن              
ايـن طـرح توسـط معاونـت پژوهـشي          . داشتند از مطالعه خارج شدند    

. دانشگاه علوم پزشكي تهران و كميته اخلاق پزشكي تاييد شده اسـت           
محلـول   mg/kg 5اكـسيژناسيون و دريافـت        كليه بيماران پـس از پـره      

و  μg/kg 2مديكاسيون با فنتانيـل        و دريافت پره   دلو  عنوان پره   رينگر به 
و ساكـسي نيـل      mg/kg5با تجويز تيوپنتـال سـديم        ،mg 2ميدازولام  

تيغـه  و  بـا لارنگوسـكوپ      sniffingو در وضعيت     mg/kg 5/1كولين  
 و  قـرار گرفتنـد   كوپي  لارنگوستحت   Macintoshنتاش  يمكشماره سه   

و ) 1ضـميمه   (بنـدي قـديمي       بـر اسـاس طبقـه      اننماي گلوت بيمـار   
اگـر در   . گرديـد  تعيـين    Lehane و   Cormack) 2ضميمه  (يافته   تعديل

گـذاري، مـشكلي وجـود داشـت      يا لوله) Grade III,IV(ديدن حنجره 
بار تلاش براي انتوباسيون يـا سـپري شـدن زمـان             مانند بيشتر از يك   (

يا تلاش اول براي ديدن حنجره، با شكست مواجـه          )  دقيقه ده بيش از 
ماننـد فـشار خـارجي بـه        (شد و از مانورها يـا تجهيـزات خـاص             مي

، Macintosh 4حنجره، تغيير وضـعيت سـر، اسـتفاده از تيغـه شـماره              
styletعنــوان مــورد  شــد، بيمــار بــه اســتفاده مــي)  يــا ســاير وســايل

 از آزمونهاي دقيـق فيـشر      .شد رنگوسكوپي مشكل در نظر گرفته مي     لا
Fisher's exact test ،و t- test هــاي غيــر جفــت    بــراي نمونــه 

Independent samples t-test افـزار   در محيط نرمSPSS   12ويراسـت 
  .دار در نظر گرفته شد معني >05/0p. ها استفاده شد براي بررسي داده

  

  
 بيمــار 142از ايــن تعــداد . قــرار گرفتنــد بيمــار مــورد بررســي 300

  ن سني بيماران ـميانگي.  بودندزن) %7/52(مار ـ بي158 و د مر )3/47%(

  
  
  
  
  
  
  
  

 مقايسه فراواني نسبي انتوباسيون دشوار بين دو گروه بيماران بـا گريـد        :1-نمودار
IIaو گريد  IIb )05/0p<(  

  

  آسـان و در   ) %7/93( نفـر    281انتوباسـيون در    . سال بـود   1/17±1/43
فقـط در يـك بيمـار امكـان انتوباسـيون           . دشوار بود ) %3/6( بيمار   19

 68از   .وجود نداشت و در بقيـه انتوباسـيون بـا موفقيـت انجـام شـد               
) %1/97( بيمـار    66 قرار گرفته بودند در      IIaبيماري كه در گروه گريد      

ون انتوباسـي ) %9/2( بيمار   دوراحتي صورت گرفت و در       انتوباسيون به 
 ساله كه   29انتوباسيونهاي دشوار در يك خانم      . )1نمودار   (دشوار بود 

اي   ساله26 مردداد و مورد ديگر در كانديد عمل سپتوپلاستي بود، رخ      
در . علت تومور نوروژنيك توراكس كانديد توراكوتومي بـود        بود كه به  

 23 نيـز از     IIbدر گروه گريد    . لارنكس قدامي بود  مذكور  هر دو مورد    
) %8/47( بيمار   11و در    انتوباسيون راحت ) %2/52( بيمار   12يمار در   ب

است فراواني انتوباسيون   طور كه مشخص     همان. انتوباسيون دشوار بود  
.  بيـشتر اسـت  IIa از گريـد     IIbداري در گريـد      ميـزان معنـي    دشوار بـه  

  .)=Fisher's exact test، 001/0p، %9/2  در برابر%8/47 ترتيب به(
  

  
آسـان  ) %7/93( نفر 281نتايج اين مطالعه نشان داد كه انتوباسيون در    

دشوار بود كه بـا مطالعـاتي كـه در ايـن زمينـه              ) %3/6( بيمار   19و در   
 مطالعـه دكتـر     عنـوان مثـال در     بـه . صورت گرفته است همخواني دارد    

انتوباسيون ) %7/5( بيمار   300 بيمار از    17 نيز   6حسين خان و همكاران   
ــتند ــوار داش ــه . دش ــارانYentisدر مطالع ــز3 و همك ــار از36  ني        بيم

بـر اسـاس    . انـد   با انتوباسيون دشوار همـراه بـوده       )%43/5( بيمار   663
تـرين مـانور     هاي اين مطالعه در بيماران با انتوباسيون دشوار شايع         يافته

ــانور   ــتفاده از م ــيون، اس ــراي انتوباس ــه در BURPب ــود ك ــورد 12 ب  م
در ساير مـوارد تعـويض   . به موفقيت در انتوباسيون انجاميد ) 16/63%(

بحث

 هايافته
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 بـا موفقيـت همـراه بـوده         Styletتيغه و يا اسـتفاده از       ) شماره يا نوع  (
بـر اسـاس   . است و فقط در يك بيمار امكان انتوباسيون وجود نداشت       

هاي مطالعه حاضر بين ميانگين سـن و فراوانـي دو جـنس در دو            يافته
داري وجـود    باسيون آسان و دشوار اختلاف معنـي       بيماران با انتو   گروه

ــت ــد  . نداش ــي گري ــادل IIaفراوان ــد  %7/22 مع ــي گري  IIb و فراوان
همچنين فراوانـي انتوباسـيون دشـوار بـين دو گـروه            .  بود %7/7معادل

 بيـشتر   IIaداري از بيماران بـا گريـد         ن معني ميزا  به IIbبيماران با گريد    
 IIaگروه گريد    و در  IIb 8/47% دشوار در گروه گريد      انتوباسيون. (بود

9/2% ،)001/0Fisher's exact test, p= (  ـ  دسـت   هاين نتايج بـا نتـايج ب
آنها پس از بررسي    . خواني دارد  هم 3 و همكاران  Yentisآمده از مطالعه    

 IIbو فراواني گريد    IIa 4/24% بيمار نشان دادند كه فراواني گريد        663
اساس نتايج همين مطالعه فراواني انتوباسيون دشـوار در         بر  . بود 5/6%

 نيــز در 4 و همكـاران Koh. بـود  IIb 4/67%در گريـد   IIa 3/4%گريـد  
يافتـه   بندي تغيير  رستان عمومي سنگاپور، سيستم طبقه    اي در بيما    مطالعه

Cormack   و Lehane         را در جمعيت آسيايي مورد بررسي قرار دادند و 
 ـ      فراوانـي  .  اسـت  IIb 3/3%و  % IIa 21ي گريـد    نشان دادنـد كـه فراوان

% IIb 65 و در گريـد  %4/13  معـادل IIaانتوباسيون دشوار نيز در گريد   
مي، در   بيمار با بيهوشي عمو    1336در يك بررسي بر روي      . بوده است 

اسـتفاده از   ( متوسـط    گـذاري بـا مـشكل      لوله)  درصد 8/6( مورد   105
stylet       و ) گذاري ار تلاش براي لوله    ب دو، فشار خارجي روي تراشه، يا

 بار يا بيشتر    سه(گذاري   اشكال واضح در لوله   )  درصد 5/41 ( مورد 17
 grade( بندي لارنگوسكوپي اوليه، آسان ، طبقه)گذاري تلاش براي لوله

I,II بندي    طبقهCormack   و Lehane (     ـ 7.گـزارش شـده بـود  عـلاوه   ه ب
Cohen  تخصصين بيهوشي   نشان دادند كه تعداد كمي از م       8ن و همكارا

 را بهتـرين سيـستم بـراي    Cormack and Lehaneسيستم اسكوربندي 
ــا   ــره ب ــاي حنج ــان نم ــي   / بي ــس م ــتكاري لارنك ــدون دس ــد ب  .دانن

پس از   اند   يا بيشتر گريد تشكيل شده     پنجكه از     ديگر هاي  اسكوربندي
ويژه در بيماران با انتوباسيون دشـوار هنـوز          گذشت مدت طولاني و به    

بـداع شـده    هاي ديگري نيز ا    روش 9-11. قرار نگرفته است   مورد بررسي 
  گلـوت  منفـذ تـوان بـه درصـد مـشاهده          است كه از جملـه آنهـا مـي        

Percentage of Glottic Opening (POGO)  اشـاره كـرد  .Ochroch و 
 intra- and inter-rater reliabilityمقايسه   در يك مطالعه به12همكاران

انــد و   پرداختــهLehane و Cormack و اســكوربندي POGOدو روش 
 هـر دو ايـن مقـادير نـسبت بـه اسـكوربندي           POGOنشان دادنـد كـه      

Cormack   و Lehane   بهتر بوده است  .Cook13        نيز در يك مطالعـه بـه 
. بندي نماي لارنژيال پرداخته است     يك روش جديد براي طبقه    بررسي  

 ـ              ـ     در اين روش بهترين نمـاي لارنژيـال بـا يـا ب ر دون فـشار قـدامي ب
گـذاري اسـت،     سرعت، عامـل مهمـي در لولـه       . شود لارنكس ثبت مي  

 ـ    گذاري مي  تاخير در لوله   زنـان  خـصوص در     هتواند سبب هيپوكسي، ب
قـانون  گذاري، براسـاس     ل در لوله  اشكا. باردار و بيماران ترومايي شود    

نگوسـكوپي،  با محدود شدن نماي حنجره در لار    . نيست» همه يا هيچ  «
يـده  در صـورت د   . يابـد  مـي گذاري، افزايش    لهاحتمال مشكل بودن لو   

ر اگ ـ. پـذير باشـد    گذاري بايد امكان   شدن بخش وسيعي از گلوت، لوله     
گذاري زمـان بيـشتري      شود، لوله  تنها قسمت خلفي گلوت مشاهده مي     

ديـده شـوند، احتمـال      كـه فقـط آريتنوييـدها        خواهد و در صورتي    مي
د كـم تجربـه انجـام       خصوص اگر توسط افرا    هگذاري، ب  اشكال در لوله  

 3325اي روي    در مطالعـه    و همكـاران   Cook 5 .خواهد بـود   بالا   شود،
گـذاري مـشكل و تمـام        مـوارد لولـه   % 84نـشان دادنـد كـه در        بيمار،  
 نتـايج   9.هاي ناموفق، ديد محدود گلوت وجود داشته است        گذاري لوله

 نمـايي   IIbاين مطالعه نيز مانند سـاير مطالعـات نـشان داد كـه گريـد                
لولـه  اغلب موارد بـا دشـواري در عبـور دادن             شايع است و در    ˝نسبتا

يافتـه   رسد كه سيستم اسكوربندي تعديل     به نظر مي  . تراشه همراه است  
Cormack   و Lehane            اطلاعات بيشتري نـسبت بـه سيـستم اوليـه در 

و لارنگوسـكوپي    3دهـد  وباسيون تراشـه در اختيـار قـرار مـي         مورد انت 
تر  مناسب استفادهتواند به    اين امر مي   4.كند ي مي بين مشكل را بهتر پيش   

 كمكـي انتوباسـيون بـا صـرف وقـت كمتـر و              ياز وسايل و مانورهـا    
توان  در نهايت مي  . منجر گردد احتمال خطر كمتر براي بروز هيپوكسي       

 بررسي، ارزيـابي    وباليني  مطالعات  انجام   در   يافته از اين سيستم تعديل   
  .عمل آورد  بهاستفادهو توصيف نماي حنجره 

  

              براي تعيين نماي حنجرهLehane و Cormackمعيارهاي  :1ضميمه 
 .نماي كامل طنابهاي صوتي و ورودي گلوت قابل رويت است :Iگريد 
 . فقط قسمت خلفي ورودي گلوت قابل رويت است:IIگريد 
 . تنها نوك اپيگلوت قابل رويت است:IIIگريد 
  .ابل رويت است تنها كام نرم ق:IVگريد 

  

   براي تعيين نماي حنجرهLehane و Cormackيافته  تعديل معيارهاي :2ضميمه 
 .يت استنماي كامل طنابهاي صوتي قابل رو :Iگريد 
 .يت استبخشي از طنابهاي صوتي قابل رو :IIaگريد 
 .يت استط آريتنوييدها و اپيگلوت قابل روفق :IIbگريد 
  .يت استابل روتنها نوك اپيگلوت ق :IIIگريد 
  . تنها كام نرم قابل رويت است:IVگريد 
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Background: The major responsibility of an anesthesiologist is to provide adequate 
respiration for the patient. The most vital element in providing functional respiration is 
the airway. No anesthetic is safe unless diligent efforts are devoted to maintaining an 
intact functional airway. Difficult intubation had been classified into four grades, 
according to the view obtainable at laryngoscopy by Cormack and Lehane in 1984. This 
grading system has been in use to evaluate and manage those patients with difficult 
airway by anesthesiologists. In clinical state, grades III and IV are quite rare, so the need 
for a modified Cormack and Lehane grading system was felt. The use of a modified 
Cormack-Lehane scoring system of laryngoscopic views during direct laryngoscopy, was 
previously examined in the Western population. Koh and his co-workers had examined 
this modified Cormack and Lehane grading system in Asian population in a study in 
Singapore General Hospital. The aim of this study was to investigate this scoring system 
in Iranian patients. 
Methods: In a cross sectional study, a modified version of the Cormack and Lehane 
grading system was evaluated in 300 patients requiring tracheal intubation. In the 
modified system, grade II (only part of the glottis is visible) was divided into IIa (part of 
the cords is visible) and IIb (only the arytenoids or the very posterior origin of the cords 
are visible). Difficult intubation was defined as requiring more than one laryngoscopy or 
the use of special equipments. 
Results: Sixty eight patients (22.7%) were scored as grade IIa and 32 (7.7%) as grade IIb. 
The prevalence of difficult intubation in grade IIb was significantly higher than patients 
in group IIa (47.8% vs. 2.9% respectively, Fisher's exact test, p= 0.001) 
Conclusion: The modified grading system provides more information than the original 
Cormack and Lehane system. 
 

Keywords: Intubation, laryngoscopy, modified cormack-lehane grading. 
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