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گزه با آزمون مالامپاتي مـورد ارزيـابي قـرار            در مطالعات قبلي دقت آزمون لب      :زمينه و هدف  

هاي فاصـله     با آزمون ) ULBT(گزه    مقايسه دقت آزمون لب    از انجام اين مطالعه       هدف .گرفته است 
گـذاري    گـويي لولـه     هاي ثنايا، تيرومنتال و استرنومنتال در ارزيابي راه هوايي فوقاني و پـيش              دندان

  .باشد دشوار مي
مـاران  در تمام بي  .  بيمار مورد بررسي قرار گرفتند     380 ،نگر  در يك مطالعه آينده    :روش بررسي 

هـاي ثنايـا، تيرومنتـال و اسـترنومنتال           فاصله دنـدان  گزه،    آزمون لب  كلاس   ، بيهوشي يپيش از القا  
 .بندي كورمك تعيـين گرديـد       نماي حنجره براساس تقسيم    بيهوشي نيز    يپس از القا  . تعيين گرديد 

توسـط  بهترين نقـاط بـا بـالاترين دقـت          .  معادل انتوباسيون دشوار در نظر گرفته شد       4 و   3درجه  
گـويي   ها در پـيش  حساسيت و ويژگي آزمون  . ها تعيين گرديد     براي هر يك از آزمون     ROCمنحني  

  . دشواري انتوباسيون محاسبه و مقايسه گرديد
هـاي    گزه، فاصله دنـدان      آزمون لب  3كلاس  . گذاري دشوار بود    لوله%) 5( بيمار   19در   :ها  يافته

متر و فاصـله اسـترنومنتال كمتـر از            سانتي 5/6تال كمتر از  متر، فاصله تيرومن     سانتي 5/4ثنايا كمتر از    
داري بـين دو جـنس در    اخـتلاف معنـي  . گـذاري دشـوار در نظـر گرفتـه شـد           متر، لولـه     سانتي 13
هاي به كار گرفته شـده بـالا در مقـادير ذكـر شـده                 گذاري دشوار يافت نشد، اما تمامي آزمون        لوله

ميـزان  ). >Mc-Nemar  ،005/0P(رنگوسـكوپي داشـتند     داري در دو گروه با نماي لا        اختلاف معني 
هاي تيرومنتـال، اسـترنومنتال و فاصـله          داري از آزمون    گزه به ميزان معني     ويژگي و دقت آزمون لب    

% 27/82و  % 64/70،  %01/77در مقابـل   % 96/91به ترتيب ويژگي  (هاي ثنايا بيشتر است       بين دندان 
  %).53/90و% 84/81، %32/71، %58/76ر مقابل د% 05/91و دقت 
هـاي فاصـله      گزه با داشتن بالاترين دقت و ويژگـي نـسبت بـه آزمـون               آزمون لب  :گيري  نتيجه

  .تر است هاي ثنايا در ارزيابي راه هوايي مناسب استرنومنتال، تيرومنتال و فاصله بين دندان
  

 تيرومنتـال،   گزه، انتوباسيون دشوار، دقت، فاصله استرنومنتال، فاصله        آزمون لب :كلمات كليدي 
   ثناياهاي دندان
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 1385، مرداد 5 ، شماره 64مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دوره  

  
  

 تراشه با لارنگوسكوپ به صورت دغدغـه        1گذاري دشوار   لوله 
 شــيوع .اوليــه متخصــصين بيهوشــي بــاقي مانــده اســت     

گذاري مشكل تراشـه در بيمـاران تحـت           لارنگوسكوپي يا لوله  
ذاري گ ـ  لولـه ]. 1[گزارش شده اسـت     % 13تا  % 1/5  از جراحي

تواند موجب پيدايش عوارض مختلفي از گلودرد تـا         دشوار مي 
حتي در برخي مـوارد     . آسيب جدي راه هوايي در بيماران شود      

متخصص بيهوشي قـادر بـه برقـراري راه هـوايي نيـست كـه               
]. 2[تواند منجر به آسيب مغزي و حتي مرگ بيمـار گـردد               مي
ناشي از  مير ترين عامل مرگ و گذاري دشوار به عنوان مهم   لوله

  ].3[شود  زنان باردار محسوب ميدر مشكلات بيهوشي 
 بيهوشـي   يبيني اين مـشكلات قبـل از القـا          از آنجايي كه پيش   

بينـي     تاكنون به منظـور پـيش      ،تواند بسيار كمك كننده باشد      مي
  ].1 [ندا هاي متعددي پيشنهاد شده گذاري دشوار روش لوله

ابي راه هوايي به نـام      ، آزمون جديدي براي ارزي    2003در سال   
 ابداع گرديد و نشان داده شد كه ويژگـي و           ULBT(2(گزه    لب

داري نسبت به آزمون مالامپـاتي   دقت اين آزمون به ميزان معني    
اما بين حـساسيت و ارزش اخبـاري        ) >P 001/0(بالاتر است   

داري وجـود نـدارد       مثبت و منفي اين دو آزمون اختلاف معني       
]1 .[  
هاي رايج راه هوايي      گزه با ديگر آزمون     ون لب كنون دقت آزم    تا

هاي ثنايا، تيرومنتال و اسـترنومنتال مـورد          فاصله دندان از قبيل   
مقايسه دقت  هدف از انجام اين مطالعه      . ندا مقايسه قرار نگرفته  

هـاي ثنايـا،      هاي فاصله دندان    با آزمون ) ULBT(گزه    آزمون لب 
ــابي راه  ــترنومنتال در ارزي ــال و اس ــاني و تيرومنت ــوايي فوق  ه

  . باشد گذاري دشوار مي گويي لوله پيش
  
  

                                                 
1- Difficult intubation 
2- Upper Lip Bite Test 

  
  

پس از تصويب طرح توسـط شـوراي پژوهـشي دانـشگاه            
 381دانشگاه،  اين  علوم پزشكي تهران و كميته اخلاق پزشكي        

كه كانديد بيهوشي عمومي براي      سال   16بيمار با سن بيشتر از      
بودند، به  ) ره( بيمارستان امام خميني     درعمل جراحي انتخابي    
.  وارد شــدند4نــوع ارزيــابي فرآينــداز  3يــك مطالعــه مقطعــي

بيماراني كه نياز به عمل جراحـي اورژانـس داشـتند، بيمـاران             
بدحال، بيمـاراني كـه قـادر بـه نشـستن و همكـاري نبودنـد،                

ماننـد آرتريـت    (بيماراني كه قادر به باز كـردن دهـان نبودنـد            
، بيماران با تغيير يا تخريب آنـاتومي        )5رومنديبولارمفصل تمپو 

 گردن، دهان، اپيگلوت، حلق و راه       يها  شامل پاتولوژي (منطقه  
هـا    هوايي، گواتر، آرتريت روماتوييـد، آكرومگـالي و عفونـت         

رتـرو فارنژيـال و يـا         مانند اپيگوتيت، آنـژين لودويـك، آبـسه       
 كـام يـا     اختلالات مادرزادي ماننـد سـندرم پيـررابين، شـكاف         

بيماران باردار، بيماران بدون دندان و بيماراني كـه         ) شكاف لب 
  . ها اكستانسيون گردن جايز نبود از مطالعه خارج شدند در آن

در معاينه پيش از عمل يك متخصص بيهوشي راه هـوايي           
  . كردبيمار را بررسي 

شـد تـا       از بيمار خواسته مي    ،براي ارزيابي فاصله تيرومنتال   
در حالي كه دهان خود را بسته       ابيده قرار گيرد و     در حالت خو  

 . كنـد  به عقب خم  گردن خود را تا حد ممكن       نگه داشته است    
فاصله بين بـالاي شـكاف غـضروف         ترين    كوتاهدر اين حالت    

 متـر    تا نقطه استخواني داخلي چانه بر حـسب سـانتي          6تيروييد
 ـ ترين فاصله بـين شـكاف اسـترنال         فاصله تيرومنتال و كوتاه    ا  ت

، فاصله استرنومنتال در نظر گرفته      7نقطه استخواني داخلي چانه   
هـاي ثنايـا، در       گيري فاصله بـين دنـدان       براي اندازه ]. 2[شدند  

بدون كمـك   (حالتي كه بيمار دهان خود را كاملاً باز كرده بود           

                                                 
3- Cross-Sectional 
4- Process research 
5- Temporomandibular Joint 
6- Thyroid notch 
7- Sternal notch 

  بررسيروش مقدمه
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. گيـري شـد     هاي ثنايا انـدازه      فاصله بين دندان   ،)عضلات فرعي 
گـزه از بيمـار       سـاس آزمـون لـب     براي ارزيابي كلاس بيمار برا    

هـاي پـيش فـك        شد تا پس از يك دم عميق، با دندان          خواسته  
پايين بـالاترين حـد لـب بـالا را گـاز بگيـرد و كـلاس بيمـار                

  ].1[گرديد   تعيين 1براساس تقسيمات ارايه شده در ضميمه 
  ، فنتانيــل mg1القــاي بيهوشــي توســط تزريــق ميــدازولام 

µgr/kg2     و سپس نسدونالmg/kg5)   ساخت شركت ساندوز (
و پس از اطمينـان      انجام شد    mg/kg1/0و در آخر آتراكوريوم     

 قـرار   1گـذاري   لولـه سر بيمار در حالت     از شلي كافي عضلاني     
 Welch (3 شماره 2لارنگوسكوپي با تيغه مكينتاششد و  داده 

Allyn Inc. ( بـراي  . تعيـين شـد  نماي حنجـره  انجام گرفت و
 Lehane و Cormack تقــسيم بنــدي تعيــين نمــاي حنجــره از

نمـاي لارنگوسـكوپي    2 و   1درجـه   . اسـتفاده شـد   ) 1جدول  (
ــره ــه  ،حنج ــوارد لول ــزء م ــه   ج ــان و درج ــذاري آس  4 و 3گ

   ].1 [گذاري دشوار محسوب شدند لوله
براي تعيين بالاترين دقت تشخيصي در مـورد هـر يـك از             

 . اســتفاده شــدROC از منحنــي ،هــاي مــورد بررســي آزمــون
هـاي    آوري شده پيش از عمـل همـراه بـا يافتـه             عات جمع اطلا

، 3حاصــل از نمــاي لارنگوســكوپيك بــراي تعيــين دقــت     
 7 و منفـــي6، ارزش اخبـــاري مثبـــت5، ويژگـــي4حـــساسيت

  . هاي فوق به كار رفتند آزمون
معادلات مورد استفاده براي محاسبه مقادير بالا در ضميمه         

% 95ده اطمينـان     بـراي محاسـبه محـدو      .ندا  ارايه شده  3شماره  
هاي حساسيت، ويژگي، دقت، ارزش اخباري مثبت         براي آماره 

  . استفاده شدWilson score method از ،و ارزش اخباري منفي
 و مك نمـار، در محـيط نـرم افـزار            Chi-squareاز آزمون   

SPSS  مقـدار  . ها استفاده شـد  براي بررسي داده 5/10 ويرايش

                                                 
1- Sniffing position 
2- Macintosh blade 
3- Accuracy 
4- Sensitivity 
5- Specificity 
6- positive predictive value 
7- Negative predictive value 

بـراي پـي   .  نظـر گرفتـه شـد     دار در    معني 05/0 كمتر از    Pعدد  
ها اشاره     كه در بالا به آن     عوامليبردن به اثر خالص هر يك از        

هـا پـس از تعـديل         شد و همچنين اهميت نسبي هر يك از آن        
ــيش  ــرات ســاير عوامــل در پ ــروز  كــردن اث گــويي احتمــال ب

انتوباسيون دشوار، از مدل رگرسـيون لجـستيك اسـتفاده شـده      
صـي از مـدل رگرسـيون       رگرسـيون لجـستيك نـوع خا      . است

ها به صـورت دو جـوابي اسـت           معمولي است كه در آن پاسخ     
و در  ) بروز انتوباسيون دشوار يا عدم بروز انتوباسيون دشـوار        (

 Generalized Linearاين نـوع رگرسـيون كـه تحـت عنـوان      

Model   شود، لگـاريتم ميـزان خطـر نـسبي بـه              نيز شناخته مي
  .شود  ارايه مي مختلفعواملصورت يك تركيب خطي از 

 
  

  
  

سـني    ميـانگين .  بيمار مورد بررسي نهايي قرار گرفتنـد       380
 سـال و    16حداقل  ( سال   47/34±48/10بيماران مورد بررسي    

 مـرد  %) 55( بيمـار    209از ايـن تعـداد      . بـود )  سال 75حداكثر  
ار  بيم ـ 17(گـذاري دشـوار بـود         لوله%) 5( بيمار   19در  . بودند

متغيرهـاي كمـي    ).  كورمك و لهان   4 بيمار درجه    2 و   3درجه  
هاي ثنايا، فاصله تيرومنتال و       از جمله فاصله بين دندان    (پيوسته  

 به دو گروه تقـسيم      ROCبه كمك منحني    ) فاصله استرنومنتال 
هاي ثنايا كمتـر از       گزه، فاصله دندان     آزمون لب  3كلاس  . شدند

متر و فاصله      سانتي 5/6كمتر از   متر، فاصله تيرومنتال      سانتي5/4
گذاري دشـوار در نظـر        متر، لوله    سانتي 13استرنومنتال كمتر از    

بر اين اساس نتايج بـه دسـت آمـده از سـطح زيـر               . گرفته شد 
منحني، حساسيت، ويژگـي، ارزش اخبـاري مثبـت و منفـي و             

 آورده  1هـاي ذكـر شـده در جـدول            دقت هر يـك از آزمـون      
  .ندا شده

داري بـين دو       اختلاف معنـي   ،به دست آمده  براساس نتايج   
هاي  گذاري دشوار يافت نشد، اما تمامي آزمون       جنس و در لوله   

 هايافته
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 1385، مرداد 5 ، شماره 64مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دوره  

داري   به كار گرفته شده بالا در مقادير ذكر شده اختلاف معنـي           
، Mc-Nemar(در دو گــروه بــا نمــاي لارنگوســكوپي داشــتند 

05/0 P<) ( 1جدول.(  
بي بـا    و ميـزان خطـر نـس       β بـرآورد ضـريب      3در جدول   

)Exp(β) (    مربوط به هر يك از متغيرهاي مـورد بررسـي آورده
  . ندا شده

گويي احتمال     در پيش  ، طور كه نشان داده شده است       همان
معـادل   Exp(β)بـا   (گـزه     بروز انتوباسيون دشوار، آزمـون لـب      

5/39  ،05/0 P<(    تـرين عامـل و پـس از آن بـه              به عنوان مهـم
، )>P 05/0،  14/9معادل   Exp(β)با  (ترتيب فاصله استرنومنتال    

و فاصله ) > P 05/0، 82/5معادل  Exp(β)با (فاصله تيرومنتال 

 پـس  )> P 05/0 ،37/4معادل  Exp(β)با (هاي ثنايا  بين دندان
گذاري دشـوار     بيني بروز لوله    ها در پيش    از تعديل اثرات آزمون   

  .نقش دارند
  

  

  
  

كـه در اغلـب مـوارد غيرقابـل          (ر تراشـه  گذاري دشوا   لوله
تواند عواقب بسيار خطرناكي در پي داشـته           مي )بيني است   پيش

]. 1[باشــد و در برخــي مــوارد حيــات بيمــار را تهديــد كنــد  
تواند با هشدار به      گذاري دشوار مي    بيني دقيق احتمال لوله     پيش

 بحث

 در مقايسه با آزمون تعيين نماي گزه هاي ثنايا، تيرومنتال، استرنومنتال و آزمون لب هاي فاصله دندان آزمون نتايج به كارگيري و فاصله -2جدول 
  Lehane و Cormackبندي  حنجره به روش تقسيم

    نماي لارنگوسكوپي
  4 و 3  2 و1  آزمون

     *ي ثناياها فاصله دندان
  6  278  متر  سانتي5/4بيشتر از 
  13  83  متر  سانتي49/4كمتر از 

      
      *فاصله تيرومنتال
 5 297  متر  سانتي5/6بيشتر از 

 14 64  متر  سانتي49/6كمتر از 

      
      *فاصله استرنومنتال

 3 255  متر  سانتي0/13بيشتر از 

 16 106  متر  سانتي99/12كمتر از 

      
      *گزه بآزمون ل

  4  331  2و1كلاس 
  15  30  3كلاس 

  )>Lehane )Mc-Nmear ،05/0 P و Cormackدار با آزمون تعيين نماي حنجره به روش تقسيم بندي   اختلاف معني*
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متخصص بيهوشي براي به كارگيري وسايل لازم براي كـاهش          
از طرف ديگر، دقت ايـن      .  عوارض ناگوار منجر گردد    وقايع و 

بـه كـاهش     تواند با كاهش ميـزان مثبـت كـاذب،          بيني مي   پيش
  ].4[منجر گردد ) 1گذاري بيدار مانند لوله(عمليات غيرلازم 

 بيهوشي  يبيني اين مشكلات قبل از القا       از آنجايي كه پيش   
بينـي     تاكنون به منظـور پـيش      .تواند بسيار كمك كننده باشد      مي
برخـي  . انـد   هاي متعددي پيشنهاد شده     گذاري دشوار روش    لوله

عوامل آناتوميك و فردي در دشواري برقـراري راه هـوايي در            
گذاري دشـوار   يك بيمار نقش دارند و تشخيص بيماران با لوله        

  ].4[پيش از بيهوشي عمومي بسيار مهم است 
 زمـان   در مطالعات قبلي نشان داده شده است كه وجود هم         

گذاري   هاي آناتوميك خاص احتمال بروز لوله       برخي ناهنجاري 
چندين معيار باليني به صـورت      ]. 4[دهند    دشوار را افزايش مي   

گيـري    معمول در هر بيمار پيش از القاي بيهوشي مـورد انـدازه           

                                                 
1- Awake intubation 

 2توان به ميزان باز شـدن دهـان   گيرند كه از اين بين مي قرار مي 
، حركـت   4بنـدي مالامپـاتي     طبقه،  3هاي ثنايا   يا فاصله بين دندان   

اكـسي پيتـال،    -گردن يا ميزان اكستانسيون مفـصل آتلانتـو       /سر
، فاصــله تيرومنتــال، فاصــله   5توانــايي جلــو آوردن چانــه  

 دامنـه   ،]4[استرنومنتال، وزن بدن و سابقه انتوباسـيون دشـوار          
گيري طول راموس فـك تحتـاني،         ، اندازه 6حركت فك تحتاني  

profile classificationآزمون گازگرفتن  و 7، پيش آمدگي چانه
هـا و نـه سـاير         امـا نـه ايـن روش      ]. 1[اشـاره نمـود      8لب بالا 
هاي ابداع شده، هيچ يك كاملاً قابل اعتماد نيـستند و بـا               روش

گـذاري دشـوار      لولـه "اند معضلي به نام       قاطعيت هنوز نتوانسته  
 ].1[ را حل نمايند "بيني غيرقابل پيش

                                                 
2- Mouth opening  
3- Inter-incisor distance 
4- Mallampati classification 
5- Ability to prognath 
6- Subluxation of the mandible 
7- Chin protrusion 
8- Upper Lip Bite Test (ULBT) 

 استرنومنتال هاي ثنايا، تيرومنتال، هاي فاصله دندان آزمون، حساسيت، ويژگي، ارزش اخباري مثبت و منفي و دقت ROCسطح زير منحني -1جدول
 گزهو آزمون لب

سطح زير منحني   
ROC 

ارزش اخباري   ويژگي  حساسيت
  مثبت

ارزش اخباري 
  منفي

  دقت

  727 هاي ثنايا  فاصله دندان
)603/0-851/0(  

42/68  
)01/46-64/84(  

01/77*  
)04/72-05/81(  

54/13  
)09/8-80/21(  

89/97  
)47/95-03/99(  

58/76*  
)95/72-86/79(  

  780/0 الفاصله تيرومنت
)663/0-897/0( 

68/73  
)21/51-19/88( 

27/82*  
)00/78-87/85( 

95/17  
)00/11-90/27( 

34/98  
)18/96-29/99( 

84/81*  
)60/78-69/84( 

  774/0 فاصله استرنومنتال 
)674/0-875/0( 

21/84  
)43/62-48/94( 

64/70*  
)74/65-10/75( 

11/13*  
)24/8-25/20( 

84/98  
)64/96-60/99( 

32/71*  
)32/67-01/75( 

  853/0 آزمون لب گزه
)745/0-962/0(  

95/78  
)67/56-49/91(  

69/91  
)38/88-12/94(  

33/33  
)36/21-93/47(  

81/98  
)97/96-53/99(  

05/91  
)67/88-97/92(  

CI 95 : % 95محدوده اطمينان%  
  )>Fisher's Exact test 05/0 P(گزه  دار بين نسبت مورد نظر با نسبت مشابه در آزمون لب  اختلاف معني*
05/0<P 
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بـود و هـيچ     % 5 انتوباسـيون دشـوار      در اين مطالعه شـيوع    
براسـاس مطالعـه    . موردي از عدم توانايي انتوباسيون ديده نشد      

Wilson   گـويي    عامل خطرسـاز در پـيش  5، ] 5[ و همكارانش
  :انتوباسيون دشوار تراشه دخالت دارند

 )=P 05/0(وزن . 1

 )=P 001/0(ميزان حركت سر و گردن . 2

 )=P 001/0(ميزان حركت فك تحتاني . 3

 )=P 001/0(چانه عقب رفته . 4

  )=P 001/0(هاي پيش برجسته  دندان. 5
 تنهـا   گـزه   هاي ارزيابي راه هوايي، آزمون لب       در بين آزمون  

روشي است كـه بـه صـورت همزمـان ميـزان جابجـايي فـك                
هـاي ثنايـاي فوقـاني را بررسـي           تحتاني و پيش آمدگي دنـدان     

همتـا اسـت و نـشان داده     كند و از اين جهت اين آزمون بي      مي
مالامپـاتي در  روش شده كه حـساسيت و دقـت ايـن روش از          

ــيش ــا اخــتلاف   پ ــشتر اســت ام بينــي دشــواري راه هــوايي بي
  ]. 1[داري بين حساسيت اين دو روش ديده نشده است  معني

گزه به دست آمده در       حساسيت، ويژگي و دقت آزمون لب     
نزديـك  ] 1[اين مطالعه به مقادير به دست آمده از مطالعه قبلي     

در اين مطالعه و    % 05/91و  % 96/91،  %95/78به ترتيب   (است  
همچنــــين ). در مطالعــــه قبلــــي% 88و % 7/88و  % 05/76

سيت و ويژگي آزمون استرنومنتال از آزمون تيرومننتال به         حسا
دست آمده در اين مطالعه به مقادير مشابه بـه دسـت آمـده از               

بـه ترتيـب    ] (6[ و همكـارانش نزديـك اسـت         Savvaمطالعه  
نتـايج حاصـل از     %). 4/81و  % 7/64در مقابل   % 6/88و% 4/82

گزه به    اين مطالعه نشان داد كه ميزان ويژگي و دقت آزمون لب          
هاي تيرومنتال، استرنومنتال و فاصله       داري از آزمون    ميزان معني 
  مربـوط بـه    بـالاترين ويژگـي   . هاي ثنايا بيشتر است     بين دندان 
هـاي   كه از ويژگي ساير آزمون%) 96/91(متعلق گزه   آزمون لب 

هاي ثنايا، استرنومنتال و تيرومنتال بالاتر است         فاصله بين دندان  

 سيون دشوارگزه در بروز انتوبا هاي ثنايا، تيرومنتال، استرنومنتال و آزمون لب هاي فاصله دندان  نتايج مدل رگرسيون لجستيك آزمون-3جدول 

CI95% 
 β Exp(β)ضريب  نام متغير  رديف

Lower Upper 
P Value 

  Constant( 983/8-  -  -  -  001/0(مقدار ثابت  1

2 

  هاي ثنايا فاصله بين دندان
49/4<  
49/4≥ 

475/1 373/4 058/1 078/18 042/0 

3 

  فاصله تيرومنتال
49/6<  
49/6≥ 

762/1 824/5 387/1 445/24 016/0 

4  
  تالفاصله استرنومن

0/13<  
0/13≥ 

213/2 144/9 815/1 067/46 007/0 

5  
  گزه آزمون لب

Iو II  
III  

676/3  497/39 354/9 782/166 001/0 
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همچنـين بـالاترين    %). 27/82و  % 64/70،  %01/77به ترتيـب    (
كه از مقـدار مـشابه      است  گزه    مقدار دقت مربوط به آزمون لب     

هـاي ثنايـا، اسـترنومنتال،        هاي فاصله بين دندان     در مورد آزمون  
% 05/91بـه ترتيـب   (داري بيشتر است   تيرومنتال به ميزان معني   

همچنــين %). 53/90و % 84/81، %32/71، %58/76در مقابــل 
گويي   ان داده شد كه در ارزيابي راه هوايي يك بيمار و پيش           نش

گـزه از      آزمـون لـب    3احتمال بروز انتوباسيون دشوار، كـلاس       
هـاي فاصـله      اهميت بسيار بيـشتري نـسبت بـه سـاير آزمـون           

هاي ثنايا برخـوردار      استرنومنتال، تيرومنتال و فاصله بين دندان     
 از مطالعـه  بدين ترتيب براساس نتـايج بـه دسـت آمـده         . است
گزه از اهميت بـسيار        نتايج به دست آمده از آزمون لب       ،حاضر

بيشتري نسبت به فاصله استرنومنتال و آن نيز اهميت بيـشتري           
نسبت به آزمون تيرومنتال دارد و در رتبه آخـر نتيجـه آزمـون              

براساس نتايج بـه دسـت      . هاي ثنايا قرار دارد     فاصله بين دندان  
هـاي مختلـف      ز پس از بررسي آزمون     ني Savvaآمده از مطالعه    

عنــوان شــده اســت كــه حــساسيت و ويژگــي آزمــون فاصــله 
استرنومنتال از آزمون فاصله تيرومنتال بيشتر است و به عنـوان           

گذاري   تواند به منظور غربالگري لوله      يك آزمون باليني مفيد مي    
  ].6[دشوار مورد استفاده قرار گيرد 

هــاي  ده از آزمــونيكــي از مــشكلات در رابطــه بــا اســتفا
هاي ثنايا ايـن اسـت        استرنومنتال، تيرومنتال و فاصله بين دندان     

 از مقـادير    ،ها در مطالعات مختلـف      كه به واسطه كمي بودن آن     
منحنـي  در اين مطالعه با استفاده از       . مختلف استفاده شده است   

ROC    گويي مورد اسـتفاده قـرار گرفتـه           بهترين عدد براي پيش
مورد آزمون گازگرفتن لب بالايي اين مـشكل   اما در   ]. 7[است  

وجود ندارد و با توجه به اين كه كلاسهاي آن از يكـديگر بـه               
 1گير  باشند، ميزان تغييرات بين اندازه      راحتي قابل جدا كردن مي    

از طرفي بـا ميـزان مثبـت كـاذب     . به حداقل خود رسيده است  
راه  به نظـر آزمـون مناسـبي بـراي ارزيـابي             ،پايين و دقت بالا   

گـويي   در نهايت اين كه آزموني كه براي پـيش . باشد هوايي مي 
                                                 
1- Interobserver variations 

رود بايد حساسيت بـالايي داشـته         گذاري دشوار به كار مي      لوله
باشد تا بتواند اكثر بيماران با انتوباسـيون دشـوار را تـشخيص             

همچنين بايد اين آزمون ارزش اخباري مثبت بالايي نيـز          . دهد
 هـوايي آسـاني دارنـد تحـت         داشته باشد تـا بيمـاراني كـه راه        

نتايج اين مطالعـه    ]. 8[گذاري دشوار انتوبه نشوند       اقدامات لوله 
گزه با داشتن بالاترين دقـت و ويژگـي           نشان داد كه آزمون لب    

هاي فاصله اسـترنومنتال، تيرومنتـال و فاصـله           نسبت به آزمون  
جـا  . تر اسـت    هاي ثنايا در ارزيابي راه هوايي مناسب        بين دندان 

هاي راه هوايي براي      ها با ساير آزمون     تا تركيب اين آزمون   دارد  
ــيون   ــواري انتوباس ــابي دش ــصل  (ارزي ــسيون مف ــد اكستان مانن

 .مورد بررسي بيشتري قرار گيرد) آتلانتواكسيپيتال
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Background: Difficult intubation (DI), often unexpected, remains a primary concern 
for anesthesiologists. The purpose of this study was to compare the sensitivity and 
specificity of ULBT with sternomental, thyromental and interincisor distances in 
predicting difficult intubation. 
Methods: In a prospective study, 380 patients undergoing general anesthesia were 
included. In all patients sternomental, thyromental and inter-incisor distances and the 
ULBT score were evaluated preoperatively. The Cormack grade was determined after 
the induction of anesthesia and grade 3 or 4 was considered as difficult intubation. The 
best points with highest accuracy were determined by ROC curve. Sensitivity and 
specificity of these tests in predicting difficult intubation were calculated and 
evaluated. 
Results: In 19 (5%) patients, intubation was difficult. ULBT class III, inter-incisor 
distance less than 4.5 cm, thyromental distance less than 6.5 cm, sternomental distance 
less than 13 cm were considered as difficult intubation and there were significant 
differences between them and laryngeal view (P<0.05, McNemar) but there was no 
difference between laryngeal view in both sex. The sensitivity and specificity of ULBT 
is significantly higher than thyromental and sternomental and Inter-incisor distances 
(the specificity were respectively 91.96% vs. 64.77%, 70% and 82.27% and accuracy 
were respectively 91.05% vs. 76.58%, 71.32%, 81.84% and 59.53%) 
Conclusion: We conclude that the specificity and accuracy of ULBT is significantly 
higher than inter-incisor, thyromental and sternomental distances and is more accurate 
in airway assessment.  
  
 
Keywords: Difficult intubation, inter-incisor distance, Prediction, sternomental 
distance, thyromental distance, ULBT 
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