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Abstract 

Background and Objective: Intubation is the most common method for 

the management of the upper airway in general anesthesia. In this regard, the 

prediction of the ease or difficulty of intubation is of paramount importance 

for the anesthesia team. The main cause of anesthesia-related mortality is 

failed airway management. The present study aimed to compare the accuracy 

of the upper lip bite (ULBT) test and mallampati test in the fast prediction of 

difficult intubation. 

Materials and Methods: This descriptive-analytical study was conducted 

on 418 patients. Prior to anesthesia, the degree of difficulty of intubation was 

predicted using two predictive tests, namely Mallampati test and upper lip 

bite test. In addition, after anesthesia, the degree of predicted difficulty was 

compared with the Cormack-Lehane classification of laryngoscopic view.  

Results: As evidenced by the obtained results, the frequency of difficult 

intubation was reported as 5.3%. Sensitivity, specificity, and negative 

predictive value of ULBT test were measured at 21.4%, 95.3%, and 97.2%, 

respectively. Moreover, the accuracy was obtained at 92.8% which was the 

highest value. On the other hand, sensitivity, specificity, and negative 

predictive value of Mallampati test were estimated at 34.7%, 87.5%, and 

91%, respectively. In addition, the accuracy of this was reported as 81.3%. 

Conclusion: The results of the current study indicated that ULBT test as an 

easy method with high specificity, high predictive value, and high accuracy 

in the evaluation and prediction of difficult laryngoscopy is more suitable 

than Mallamati. 
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  چکیده

هــوایی فوقــانی در بیهوشی عمومی  تـرین شـیوه اداره راهگذاری داخل تراشه، رایـجلوله سابقه و هدف:

تعبیه  . شکست دربرای تیم بیهوشی اهمیت بسیار زیادی داردگذاری بینی آسانی و یا دشواری لولهپیشبوده و 

مطالعه حاضر با هدف  در این ارتباط، .راه هوایی، دلیل عمده مرگ و میـر ناشـی از بیهوشی در بیماران است

گذاری مشکل ( و مالامپاتی در پیشگویی سریع لولهUpper Lip Bite Testگزه )های لبمقایسه دقت آزمون

 انجام شد.

از آغاز بیهوشی با  شد. پیش انجامبیمار  818تحلیلی حاضر در ارتباط با  –مطالعه توصیفی ها:مواد و روش

ها پیشگویی گردید. گذاری آنگزه، میزان درجه سختی لولهمالامپاتی و لبکننده انجام دو آزمون پیشگویی

 مقایسه شد. Cormac-Lehaneشده با نمای لارنگوسکوپی پس از انجام بیهوشی نیز درجه سختی پیشگویی

حساسیت، ویژگی و ارزش درصد از افراد بودند.  3/5گذاری مشکل در دهنده فراوانی لولهنتایج نشان ها:یافته

درصد بود که  8/92 درصد و دقت آن معادل 2/97و  3/95، 8/21ترتیب حدود گزه بهزمون لباخباری منفی آ

، 7/38ا ترتیب برابر بباشد. حساسیت، ویژگی و ارزش اخباری منفی آزمون مالامپاتی نیز بهبالاترین مقدار می

 درصدمحاسبه گردید. 3/81درصد و دقت آن معادل  91و  5/87

عنوان روشی آسان و دارای ویژگی، ارزش اخباری بالا، بهگزه آزمون لبنتایج نشان دادند که  گیری:نتیجه

 .باشدتر از آزمون مالامپاتی میدقت بیشتر در ارزیابی و پیشگویی راه هوایی مشکل، روشی مناسب

 

 گذاری داخل نایگزه، آزمون مالامپاتی، لارنگوسکوپی، لولهآزمون لب واژگان کلیدی:

 علوم دانشگاه یبرا نشر حقوق یتمام

 .است محفوظ همدان یپزشک

مقدمه
 تـرین شـیوه بـرای اداره راهگذاری داخل تراشه، رایـجلوله

هــوایی فوقــانی در بیمــاران نیازمنــد به بیهوشــی عمــومی 

و یا شکست در تعبیه راه  گذاری نادرست داخل تراشهاست. لوله

هوایی، دلیل عمده مرگ و میـر ناشـی از بیهوشی در بیماران 

کـه گذاری تراشه یك عمل تهاجمی اسـت . لوله[1]باشد می

بینی و پیشنیــاز بــه مهــارت و تجربــه بــالینی زیــادی دارد 

گذاری دشوار برای تیم بیهوشی از اهمیت زیادی برخوردار لوله

تواند عوارض مختلفی از جمله گذاری دشوار میلوله باشد.می

گلودرد تا آسیب جدی راه هوایی، آسیب مغزی و حتی مرگ بیمار 

گذاری دشوار تراشه با . لوله[2]شد را به همراه داشته با

لارنگوسکوپ، دغدغه اولیه متخصصان بیهوشی بوده و شیوع 

ماران تحت گذاری مشکل تراشه در بیلارنگوسکوپی یا لوله

 .[2]درصد گزارش شده است  13تا  3/1جراحی معادل 

ترین عامل مرگ و میر عنوان مهمگذاری دشوار بهلولهبراین، علاوه

شود و مشکلات بیهوشی در زنان باردار محسوب میناشی از 

 1:300گذاری تراشه در این گروه از بیماران شانس ناتوانی در لوله

هر متخصص بیهوشی صـرف نظـر از میزان  ؛ بنابراین[3]باشد می

گذاری مهارت خود ممکن است با بیمارانی مواجـه شـود که لوله

 بودنها دشوار باشد. به عبارت دیگر، مشکل یا آسانتراشه در آن

بینـی نیست و متخصصان بیهوشی پیشگذاری همیشه قابللوله

م بیمـار گذاری در کـدالوله"اغلـب بـا ایـن سـؤال دشوار که 

باشند؛ از این رو یافتن بیمـارانی مواجه می "تـر اسـتمشـکل

گذاری سخت هستند، بسیار اهمیـت داشته کـه در ریسـك لوله

و انجام هـر آزمونی که قادر باشد در ارزیابی قبل از عمل، بیمـاران 

توانـد گذاری مشـکل را آشـکار سـازد مـیبـا احتمال لوله

 بخش جان بیماران باشد. نجات

بینی این مشکلات قبل از القای بیهوشی از آنجایی که پیش

های متعددی برای این امر کننده باشد، روشتواند بسیار کمكمی

تـوان به آزمون ها مـیپیشنهاد شده است. از جمله این روش

لـب  تنگرفگیری فاصله تیرومنتال، آزمون گازمالامپـاتی، اندازه

 سینا ابن  مجله پزشکی بالینی 246تا  249 صفحات ،9318 زمستان ،4شماره  ،26دوره       

 مقاله پژوهشی 
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 و همکار اسدی فخر 

. یـك آزمون [1-3]هـای ثنایـا اشاره نمود فوقـانی و فاصله دندان

 گـذاری مشکلغربالگری مناسب برای پـیشگویی مـوارد لولـه

اطمینــانی بایست سریع و آسـان انجـام شـود، نتـایج قابـلمی

گذاری سخت را به همراه داشته باشــد، بیمــاران با احتمال لوله

ی مشخص کند )یعنی حساسیت بالایی داشـته باشـد( درسترا به 

گــذاری آســان هســتند، بــه و به بیمـارانی کـه دارای لولــه

. باید خاطرنشان [8] گذاری مشکل نزنداشتباه برچســب لوله

درصد  100های غربـــالگری، یك از آزمونساخت کـه هـیچ

در آزمون مالامپاتی، بیمار در حســـاس و اختصاصـــی نیستند. 

طوری که کند؛ بهحالت نشسته دهان خود را کاملاً باز می

ساختمان دهان و حلق مشخص گردد. سپس زبان خود را بدون 

 ن )درحالی که دهان حداکثر باز باشد( خارج کردصحبت

بندی براسـاس سـاختارهای حلقی در این آزمون طبقهکند. می

بندی نمای دید داخل دهان تقسیمشود. مشاهده انجام میقابل

 باشد:)آزمون مالامپاتی( بر مبنای چهار سطح زیر می

زبانی و  -های کامی، زبان کوچك، چیننرم کام 1در سطح 

  هستند. پدیدار کاملاً حلقی -کامی

 .است نمایان ، حلق و زبان کوچكنرم کام 2در سطح 

مشاهده و قاعده زبان کوچك قابل نرم کام 3 در سطح

 باشد.می

 شود.مشاهده نمی نرم کام 8در سطح 

توسط زاهد  گزهآزمون جدیدی به نام لب 2001در سال 

خان برای ارزیابی راه هوایی ابداع گردید. مطالعات نشان حسین

 داری نسبت بهشکل معنا اند که ویژگی و دقت این آزمون بهداده

 .[2]( P<001/0آزمون مالامپاتی بالاتر است )

های شود تا با دندانگزه از بیمار خواسته میدر آزمون لب

، لب فوقانی خود را گاز بگیـرد. در صـورتی پیشین فك تحتانی

کـه بیمار بتواند بـالاتر از خـط لـب فوقـانی را گـاز بگیـرد در 

 و بگیـرد در کـلاس دو تر از این خط را گازکلاس یك، اگر پایین

 ی را گــاز بگیــرد در کــلاس سهاگــر نتوانــد لــب فوقــان

کلاس یك و دو بیانگر لارنگوسکوپی آسان  .[5-7]گیرد جای می

 باشد.دهنده لارنگوسکوپی مشکل میو کلاس سه نشان

، مطالعه حاضر با توجه به اهمیت مواردی که در بالا ذکر شد

گزه و مالامپاتی در پیشگویی های لببا هدف مقایسه دقت آزمون

 گذاری مشکل انجام شد. سریع لوله
 

 هامواد و روش

نفر از  818 تحلیلی حاضر در ارتباط با –مطالعه توصیفی

 -مرکز آموزشیهای عمل کننده به اتاقبیماران بزرگسال مراجعه

)وابسته به دانشگاه علوم پزشکی  "بعثت"درمانی بیمارستان 

پیش از آغاز  .انجام شد 1398تا  1398های همدان( طی سال

بیهوشی، راه هوایی بیماران بررسی گردید و با استفاده از دو 

گزه(، میزان های مالامپاتی و لب)آزمونکننده آزمون پیشگویی

 که گذاری بیماران پیشگویی گردید. بیمارانیدرجه سختی لوله

 که بیمارانی نیز و قرار داشتند مالامپاتی 8 و 3های کلاس در

 در بیماران عنوانبه بگیرند خود را گاز فوقانی لب توانستندنمی

 [.1-8]گرفته شدند  نظر در مشکل گذاریخطر لوله معرض

 طور یکسان برای تمامی بیماران توسطمراحل بیهوشی به

 05/0 دارو و با استفاده ازبیهوشی با تزریق پیش متخصص

یل فنتان میکروگرم بر کیلوگرم 1میدازولام و گرم گرم بر کیلومیلی

گرم تیوپنتال گرم بر کیلومیلی 5آغاز شد و سپس با استفاده از 

دقیقه زمان  3و  گرم آتراکوریومگرم بر کیلومیلی 5/0سدیم، 

شدن عضلات و انتظار پس از تزریق آتراکوریوم جهت شل

 اساس میزاناطمینان از حصول آن، لارنگوسکوپی انجام شد و بر

 اساسنای بیمار بر گذاریولهل سختی ،شدن گلوتنمایان

 مورد آزمون استاندارد عنوانبه Cormac-Lehaneبندی طبقه

 قرار گرفت.  ارزیابی

 عمل جراحی بیماران نیازمند باید خاطرنشان ساخت که
 همکاری و نشستن به قادر که بیمارانی حال،بد بیماران اورژانس،

نبودند )همچون دهان خود  کردنباز به قادر که نبودند، بیمارانی

 با بیماران تمپورومندیبولار(، بیماران مبتلا به آرتریت مفصل
 هایپاتولوژی )شامل: آناتومی منطقه راه هوایی تخریب یا تغییر

 آرتریت گواتر، راه هوایی، و حلق اپیگلوت، دهان، گردن،
 اختلالات فك تحتانی(، بیماران و رتروفارنژیال آبسه ،ئیدروماتو
 اکستانسیون هاآن که در و بیمارانی دندان بدون بیماران باردار،
 کنار گذاشته شدند.  مطالعه از نبود جایز گردن

های آمار ها از شاخصمنظور تجزیه و تحلیل دادهدر انتها به

استفاده  SPSS 22افزار در محیط نرم توصیفی و استنباطی

 گردید.
 

 هایافته

نفر  211این مطالعه، فرد مورد بررسی در  818از مجموع 

  .بودند نفر زن 207مرد و 

گذار بر این مطالعه، وضعیت چانه یکی از متغیرهای اثر

درصد( از این  6/87نفر از افراد ) 368بیماران بود. براساس نتایج، 

نظر در وضعیت طبیعی و معمولی قرار داشتند. در بررسی وضعیت 

نفر از  377 های پیشین بیماران نیز مشخص گردید کهدندان

. از بودنددرصد( دارای وضعیت و ساختار طبیعی  2/90ها )آن

دیگر متغیرهای مهم در تعیین پیشگویی لارنگوسکوپی، مشکل 

میزان اکستانسیون گردن در محور آتلانتواکسیپیتال بود. در این 

درصد( دارای اکستانسیون این  3/99نفر از افراد ) 815ارتباط، 

درصد(  7/0( و سه نفر )1بودند )سطح درجه  35محور تا حد 

تواند قادر به انجام این حرکت تا این میزان نبودند که این مهم می

کننده را به چالش تعیین دقت و هر دو آزمون بزرگ پیشگویی

 (.1گذاری مشکل بکشاند )جدول صحت پیشگویی لوله

 آزمون 1نفر در سطح  206نتایج این مطالعه نشان دادند که 

نفر در سطوح  89گزه، آزمون لب 1نفر در سطح  228مالامپاتی و 

 گزه قرار آزمون لب 3نفر در سطح  18آزمون مالامپاتی و  8و  3
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 بررسی وضعیت آناتومیکی بیماران مورد مطالعه: 9جدول 

 درصد تعداد وضعیت 

 چانه

 2/6 26 کوچك

 3/3 18 رفتهعقب

 8/2 10 آمدهجلو

 1/88 368 طبیعی

 های پیشیندندان

 2/90 377 طبیعی

 6/3 15 آمدهجلو

 8/8 20 یکی سالم و یکی افتاده

 8/1 6 هر دو افتاده

 میزان اکستانسیون گردن در محور آتلانتواکسیپیتال
 3/99 815 درجه 35 اکستانسیون به میزان

 7/0 3 درجه 35کمتر از  اکستانسیون

 
 گزه در بیماران مورد مطالعههای مالامپاتی و لبتوزیع فراوانی وضعیت آزمون: 2جدول 

 تعداد )درصد( گزهوضعیت آزمون لب تعداد )درصد( وضعیت آزمون مالامپاتی

 (6/53) 228 1سطح  (2/89) 206 9سطح 

 (1/83) 180 2سطح  (39) 163 2سطح 

 (3/3) 18 3سطح  (6/9) 80 3سطح 

 -     - -     -  (2/2) 9 4سطح 

 (100) 818 جمع (100) 818 جمع

 
گزه و مقایسه آن با تشخیص نمای لارنگوسکوپی گذاری با آزمون لببررسی میزان حساسیت و ویژگی در پیشگویی درجه سختی لوله: 3جدول 

Cormac-Lehane در بیماران مورد مطالعه 

 گزهپیشگویی با آزمون لب                            

 Cormac-Lehaneتشخیص با آزمون 
 جمع

 گذاری بدون مشکللوله

 (2و  9)سطوح 

 گذاری مشکللوله

 (3)سطح 
*(3/5 )18 FN (6/78 )11 TP (8/21 )3 (4و  3گذاری مشکل )سطوح لوله 

(7/98 )808 TN (3/95 )385 FP (7/8 )19 (2و  9گذاری بدون مشکل )سطوح لوله 

 جمع 22( 26/5) 396( 78/98) 818( 100)

 باشند.* کلیه اعداد داخل پرانتز درصد می

 بینی شده است. : انتوباسیون مشکلی که مشکل پیش(True Positiveمثبت واقعی )

 بینی شده است.انتوباسیون آسانی که مشکل پیش (:False Positiveمثبت کاذب )

 بینی شده است.: انتوباسیون آسانی که آسان پیش(Negative Trueمنفی واقعی )

 بینی شده است.انتوباسیون مشکلی که آسان پیش :(Negative Falseمنفی کاذب )

 
اساس پیشگویی هر دو آزمون، این افراد در معرض داشتند. بر

 (.2)جدول مشکل بودند گذاری خطر لوله

شود، قدرت پیشگویی مشاهده می 3طور که در جدول همان

گزه و مقایسه آن گذاری مشکل )حساسیت( توسط آزمون لبلوله

عنوان )به Cormac-Lehaneبا تشخیص نمای لارنگوسکوپی 

آزمون استاندارد( در بیماران مورد مطالعه دارای حساسیتی حدود 

گذاری مشکل، ضعیف و لولهدرصد بود که برای تشخیص  8/21

گزه و باشد. در این مطالعه بررسی ویژگی آزمون لبمناسب مینا

مقداری  Cormac-Lehaneمقایسه آن با نمای لارنگوسکوپی 

 باشد.درصد را نشان داد که کاملاً مناسب می 3/95حدود 

گذاری بدون مشکل )ارزش اخباری قدرت پیشگویی لوله

گزه دارای ارزش اخباری منفی ون لبمنفی( با استفاده از آزم

گذاری بدون درصد بود که برای پیشگویی لوله 2/97حدود 

 باشد.مشکل، مقدار کاملاً مناسبی می

گذاری مشکل از سوی دیگر، قدرت پیشگویی لوله

 7/38)حساسیت( توسط آزمون مالامپاتی دارای حساسیت حدود 

گذاری مشکل، مقدار ضعیف و برای تشخیص لوله درصد بود که

 5/87مناسبی است. همچنین ویژگی آزمون مالامپاتی حدود نا

، گذاری بدون مشکلدرصد محاسبه گردید که برای تشخیص لوله

گذاری قدرت پیشگویی لوله (.8باشد )جدول مقدار مناسبی می

ز یبدون مشکل )ارزش اخباری منفی( توسط آزمون مالامپاتی ن

 دون گذاری ببینی لولهدرصد ارزیابی شد که برای پیش 91حدود 
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 و همکار اسدی فخر 

آن با تشخیص نمای لارنگوسکوپی  گذاری با آزمون مالامپاتی و مقایسهبررسی میزان حساسیت و ویژگی در پیشگویی درجه سختی لوله: 4جدول 

Cormac-Lehane در بیماران مورد مطالعه 

 پیشگویی با آزمون مالامپاتی                           

 Cormac-Lehaneتشخیص با آزمون 
 جمع

 گذاری بدون مشکللوله

 (2و  9)سطوح 

 گذاری مشکللوله

 (4و  3)سطوح 

(1/15 )89 FN (3/65 )32 TP (7/38 )17 (4و  3گذاری مشکل )سطوح لوله 

(9/88 )369 TN (5/87 )323 FP (5/12 )86 (2و  9 گذاری بدون مشکل )سطوحلوله 

 جمع 63( 08/15) 355( 92/88) 818( 100)

 

 مشکل، مقدار کاملاً مناسبی است. 
 

 بحث

 هایمنظور کشف لارنگوسکوپیامروزه ارزیابی راه هوایی به

چه بیشتر در اداره راه هوایی بیماران دشوار و با هدف ایمنی هر

گذاری مشکل حین شود. شیوع لارنگوسکوپی یا لولهانجام می

درصد در موارد مختلف گزارش شده  13تا  5/1القای بیهوشی از 

گذاری داخل نای و یا لولهتواند منجر به شکست در است که می

از این رو ارزیابی راه هوایی بیمار ؛ [2،1]حتی مرگ بیماران گردد 

و پیشگویی درجه سختی و آسانی آن قبل از اقدام به بیهوشی و 

گذاری تراشه و ناتوانی در ادامه شدن با عدم امکان لولهمواجه

ای از ملاحظهتواند به شکل قابلمدیریت راه هوایی بیمار می

 دشواری و مشکلات بعدی آن بکاهد.

 2016و همکاران در سال  وارگس ای که توسطدر مطالعه

منظور بررسی میزان پیشگویی در کرالای هندوستان به

گزه و مالامپاتی و فاصله استرنومنتال در ارتباط با های لبآزمون

ه گزبیمار صورت گرفت، نشان داده شد که دقت آزمون لب 199

بیشتر از آزمون مالامپاتی بوده و ارزش اخباری مثبت آزمون 

. در مطالعه حاضر قدرت [3]باشد مالامپاتی از سایرین کمتر می

گزه گذاری بدون مشکل )ویژگی( توسط آزمون لبپیشگویی لوله

ی گذاردرصد محاسبه گردید که برای تشخیص لوله 3/95حدود 

ت عابا نتایج مطال باشد. این یافتهبدون مشکل، کاملاً مناسب می

درصد( و  7/88خان )به میزان شده توسط زاهد حسینانجام

. از سوی دیگر، در [2،1]فرامرزی و همکاران مطابقت دارد 

گذاری مشکل )ارزش اخباری مطالعه حاضر قدرت پیشگویی لوله

درصد محاسبه شد که  6/13گزه حدود مثبت( توسط آزمون لب

طالعه باشد. نتایج مگذاری مشکل، ضعیف میبینی لولهبرای پیش

های حاضر در زمینه ارزش اخباری مثبت تا حدودی با یافته

 2/8مطالعه فرامرزی و همکاران که این میزان در آن حدود 

مطابقت دارد. در این  [1]درصد )مقدار ضعیف( گزارش گردید 

گذاری بدون مشکل )ارزش اخباری مطالعه قدرت پیشگویی لوله

گزه دارای ارزش اخباری منفی )حدود منفی( توسط آزمون لب

گذاری بدون مشکل، بینی لولهدرصد( بود که برای پیش 2/97

های مطالعه فرامرزی و همکاران که کاملاً مناسب است و با یافته

طور کامل درصد گزارش کردند، به 8/98این میزان را معادل 

گزه مطابقت دارد. باید خاطرنشان ساخت که دقت آزمون لب

(Accuracy در این مطالعه معادل )درصد ارزیابی گردید  8/92

 88های پژوهش فرامرزی و همکاران )به میزان افتهکه با ی

 .[1]باشد درصد( همسو می

 گذاری بدون مشکلبر مبنای نتایج، قدرت پیشگویی لوله

درصد بود که برای تشخیص  5/87مون مالامپاتی حدود توسط آز

 باشد. این مقدار در مطالعهگذاری بدون مشکل مناسب میلوله

 و همکاران شوبهادرصد و در مطالعه  6/82 دار و همکارانسجاد

که با نتایج مطالعه حاضر  [6،2]درصد گزارش شده است  8/90

گذاری مشکل توسط آزمون قدرت پیشگویی لولهمطابقت دارد. 

درصد بود که برای  7/38مالامپاتی دارای حساسیتی معادل 

مناسبی های مشکل، مقدار ضعیف و ناگذاریتشخیص لوله

های مذکور در منابع باشد. این مقدار در مقایسه با یافتهمی

شده در مطالعه متغیری هستند، به مقدار اعلاممختلف که اعداد 

. قدرت [8]باشد تر میدرصد( نزدیك 3/87زاده )جواهرفروش

زمون مالامپاتی دارای ارزش گذاری مشکل توسط آپیشگویی لوله

بینی درصد( بود که برای پیش 27اخباری مثبت )حدود 

باشد. این مقدار در مطالعه سجاددار گذاری مشکل، ضعیف میلوله

و در  [9]درصد  15درصد، در مطالعه نصیری و همکاران  1/19

 [10]درصد گزارش شده است  8/20مطالعه الهیاری و همکاران 

ی گذارمورد و نیز در مطالعه حاضر، پیشگویی لولهکه در هر سه 

باشد. بر مبنای نتایج، قدرت مشکل برای این آزمون ضعیف می

گذاری بدون مشکل توسط آزمون مالامپاتی دارای پیشگویی لوله

درصد( بود که برای پیشگویی  91ارزش اخباری منفی )حدود 

مقدار در  باشد. اینگذاری بدون مشکل، کاملاً مناسب میلوله

و همکاران  هستر ، در مطالعه[10]درصد  7/82مطالعه الهیاری 

درصد  1/93 زادهجواهرفروشو در مطالعه  [11]درصد  79

های مطالعه حاضر کاملاً که با یافته [8]گزارش گردیده است 

( در این مطالعه Accuracyمطابقت دارد. دقت آزمون مالامپاتی )

های مطالعه درصد گزارش گردید که با یافته 3/81معادل 

 درصد( کاملاً همسویی دارد.  81دار )سجاد

گذاری مشکل تراشه؛ یعنی سطوح العه میزان لولهدر این مط

درصد ارزیابی شد که با شیوع  3/5معادل  لارنگوسکوپی 8و  3

ره ها اشاگذاری مشکل در مطالعاتی که پیشتر به آنمیزان لوله

 .(5/1-13)گردید، مطابقت دارد 
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گرفته در مطالعه حاضر حاکی از آن بودند های صورتبررسی

گزه و مالامپاتی دارای ویژگی و ارزش اخباری های لبکه آزمون

ها دهد که اعتبار این آزمونمنفی بالایی هستند. این امر نشان می

ها مراتب بیشتر از ارزش آنهای آسان به گذاریدر پیشگویی لوله

باشد. در این راستا به های مشکل میگذاریدر پیشگویی لوله

گزه، انجام یژه آزمون لبودلیل سهولت کاربرد این دو آزمون به

ها قبل از القای بیهوشی و اینتوباسیون پیشنهاد این آزمون

 گردد. می
 

 گیرینتیجه
های مشکل، این گذاریبا توجه به مسائل و عواقب لوله

های دشوار گذاریشود که برای پیشگویی لولهموضوع تداعی می

ا داشته باشد تلازم است آزمونی به کار رود که حساسیت بالایی 

گذاری دشوار را تشخیص دهد و دارای بتواند اکثر بیماران با لوله

ارزش اخباری منفی بالایی باشد تا بیمارانی که راه هوایی آسانی 

دارند، تحت اقدامات تهاجمی قرار نگیرند. نتایج حاکی از آن بودند 

 رعنوان روشی آسان، ساده، بدون نیاز به ابزابهگزه آزمون لبکه 

خاص و با داشتن ویژگی، ارزش اخباری بالا و دقت بیشتر در 

تر از آزمون ارزیابی و پیشگویی راه هوایی مشکل، روشی مناسب

 باشد.مالامپاتی می

 

  تشکر و قدردانی
این مقاله برگرفته از طرح تحقیقاتی مصوب دانشگاه علوم 

وسیله از متخصصان و کارشناسان باشد. بدینپزشکی همدان می

تخصصی بعثت بیهوشی و کارکنان اتاق عمل بیمارستان فوق 

آوری اطلاعات یاری نمودند، همدان که پژوهشگران را در جمع

 گردد.تشکر و قدردانی می
 

 منافع تضاد
افعی گونه تضاد مننتایج مطالعه و منافع نویسندگان هیچبین 

 .گزارش نشده است

 

 اخلاقی ملاحظات
این مطالعه دارای نامه تأییدیه از کمیته اخلاق دانشگاه علوم 

 5/10/1398پ مورخ 101/10/35/16شماره  پزشکی همدان به

در ابتدای کار ضمن توضیح اهداف باشد. شایان ذکر است که می

 مطالعه، رضایت آگاهانه از تمامی بیماران اخذ شد.

 

 نویسندگان سهم
)پژوهشگر اصلی(: طراحی پروژه، نوشتن نویسنده اول 

آوری نمونه، نظارت بر آنالیز آماری، تدوین مقدمه، پروپوزال، جمع

درصد؛ نویسنده دوم  70نتایج، بحث و نگارش و ویرایش مقاله: 

شناسی، )پژوهشگر همکار(: مشارکت در تدوین مقدمه، روش

 درصد 30همکاری در فرایند بیهوشی و ویرایش مقاله: 
 

 مالی یتحما
هزینه انجام طرح توسط معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه 

علوم پزشکی همدان تأمین شده است.
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