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 و سر قديمي آناتومي معیارهای با Acromioaxillosuprasternal Notch Index عملکرد یمقايسه بررسي

  بیهوشي تحت تراشه گذاریلوله به نیازمند جراحي اعمال در مشکل لارنگوسکوپي بینيپیش در گردن

 کودکان در عمومي

 
 3نژادفریبا چوپان، 2، امیر شفا1، عظیم هنرمند1محمدرضا صفوی

 
 

 چکیده

عملکرد  یمقایسه شود. این مطالعه با هدف بررسیهای مختلفی برای تعیین میزان دشواری لارنگوسکوپی استفاده میامروزه از روش مقدمه:

Acromioaxillosuprasternal notch index (AASIبا ) به نیازمند احیجر اعمال در مشکل لارنگوسکوپی بینیپیش در گردن و سر قدیمی آناتومی معیارهای 
 .انجام شد کودکان در عمومی بیهوشی تحت تراشه گذاریلوله

ی کودک که تحت عمل جراحی با اینتوباسیون و بیهوشی عمومی بودند، وارد مطالعه شدند. بیماران بر اساس نمره 913ی مقطعی، در این مطالعه ها:روش

Cormack-Lehane به قد نسبت تیرومنتال، یهای فاصله( تقسیم شدند. سیستم4و  9های ( و دشوار )درجه2و  7 هایبه دو گروه لارنگوسکوپی آسان )درجه 
 .مورد بررسی و مقایسه قرار گرفت AASIو  گردن دور (، محیطULBT) Upper lip bite testروش  تیرومنتال، یفاصله

داری بر اساس ( بود. بین دو نوع لارنگوسکوپی سخت و آسان اختلاف معنی4ی رد درجهمو 71و  9ی مورد درجه 98نفر دشوار ) 48نمای لارنگوسکوپی در  ها:یافته

 داری بر اساسبین دو لارنگوسکوپی آسان و سخت اختلاف معنی (، اماP > 151/1وجود نداشت ) AASIی تیرومنتال، محیط گردن، نسبت قد به تیرومنتال و فاصله
و محیط گردن حساسیت به ترتیب  AASI(. نسبت قد به تیرومنتال، P < 151/1( وجود داشت )MMT) Modified Mallampati testو  ULBT هایروش

 .درصد داشتند 3/48و  6/45، 1/52درصد و ویژگی به ترتیب  7/57و  3/41،  2/97

به منظور تعیین لارنگوسکوپی  ULBTبهتر از روش  MMT، روش بهتر از روش نسبت قد به تیرومنتال است و از طرفی ASSI محیط گردن و سپس گیری:نتیجه

 .دشوار در کودکان است

 لارنگوسکوپی، کودکان، بیهوشی عمومی، اینتوباسیون واژگان کلیدی:

 
 با Acromioaxillosuprasternal Notch Index عملکرد یمقایسه بررسي .نژاد فریباصفوی محمدرضا، هنرمند عظیم، شفا امیر، چوپان ارجاع:

 بیهوشي تحت تراشه گذاریلوله به نیازمند جراحي اعمال در مشکل لارنگوسکوپي بینيپیش در گردن و سر قدیمي آناتومي معیارهای

 66-12(: 574) 91؛ 7938مجله دانشکده پزشکی اصفهان . کودکان در عمومي

 

 مقدمه

ترین اصول بیهوشیی های تنفسی حین اعمال جراحی، از مهمحفظ راه

رود و فراهم کردن تنفس کافی حین بیهوشیی، از اهمیی  شمار می به

هیای حفاتی  از ترین راهبسیار بالایی برخوردار اس . یکی از شیای 

گیااری داخی  های تنفسی و برقراری تنفس، لارنگوسکوپی و لولهراه

باشییک کییه از ( میETTیییا  Endotracheal intubationای )تراشییه

ی تیرین رو،، شییوهتیرین و رای ، امنتیرینجهات مختلف، مطمئن

. (1)تأمین راه هوایی اسی  و التتیه، عوار یی را نیی  بیه همیراه دارد 

کاردی، تواننک باعث تاکیگااری داخ  تراشه، میلارنگوسکوپی و لوله

توانیک باعیث ایدیاد  ربان قلب، کیه مینظمی اف ایش فشار خون، بی

ایسکمی میوکارد شود و همچنین، اف ایش فشار داخ  مغ ی، در افراد 

گااری داخ  . یکی دیگر از مشکلات شای  حین لوله(2)مستعک شونک 
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گیااری اسی  کیه در صیورت شکسی  ای، سیخ  بیودن لولهتراشه

، هیپوکسیییتوانک باعث مرگ و میر بیمار و همچنیین، گااری، میلوله

. سیخ  (3)های وابسیته بیه بیهوشیی گیردد و معلولی  آسپیراسییون

شیود کیه متخ ی  بودن اینتوباسییون بیه ایین صیورت تعرییف می

بیهوشی، توانایی دیکن گلیوت توسیلا لارنگوسیکوا را بیه صیورت 

 . (4)گااری مشک  خواهک بود کام  نکارد و در نتیده، رونک لوله

هییای گییااری مشییک  در مطالعییات مختلییف بییه می انبییروز لوله

 متفییاوتی گیی ار، شییکه اسیی  و بییه یییور کلییی، اییین مییی ان بییین 

تیوان باشک که از عوام  تأثیرگاار بر این رونیک، میدرصک می 13-5/1

به جنس، سن، نژاد، می ان چاقی و لاغری و همچنین، می ان باف  نیر  

ی غکغههااز دیکی  ،ارههمو. (5-6)اییییران حندیییره اشیییاره کیییرد 

گااری مشیک  در بیمیار خیود بیوده بینی لولهپیش متخ   بیهوشی

ها و هیای مختلفیی بیر اسیاخ شیاخ اس  و به همین دلی ، تکنیک

های آناتومیکی سیر و گیردن ماننیک م ییلا دور گیردن را بیا و عی 

، (MMTییا  Modified Mallampati test) Mallampatiشیاخ  

ی تیرومنتیال لیب فوقیانی و نسیت  قیک بیه فاصیلهرو، گاز گرفتن 

(Ratio of height to thyromental distance  یاRHTMD بیرای )

، اما (7-9)گااری مشک  در بیماران به وجود آمکه اس  بینی لولهپیش

 ها اتفاق نظری وجود نکارد.بر روی هیچ ککا  از این رو،

هایی که در گاشته مورد استفاده قرار گرفته اسی ، از جمله رو،

بینییی لارنگوسییکوپی و تییوان بییه رو، م یییلا دور گییردن در پیشمی

گااری مشک  اشاره نمود کیه در ایین رو،، نتیدیه گرفتیه شیکه لوله

گیااری بینیی لارنگوسیکوپی و لولهاس  که م یلا دورگردن در پیش

 ، حساسیی  MMTبیا شیاخ   زمیانمشک  مؤثر بیوده اسی  و هم

گیااری مشیک  داشیته بینی لارنگوسکوپی و لولهدرصکی در پیش 92

ی تیرومنتیال . رو، دیگر نی  استفاده از نست  قک به فاصله(11)اس  

درصیک و  11باشک، بیا حساسیی   25اس  که اگر این نست  بیش از 

بینیی کنیک گیااری مشیک  را پیشتوانک یک لولهدرصک می 91ویژگی 

گیااری مشیک  بیه کیار بینیی لوله. رو، دیگری که بیرای پیش(11)

، که در ایین رو، (12)باشک رود، رو، گاز گرفتن لب فوقانی میمی

های فک ت تانی تا چه حک بتواننک لیب فوقیانی بر اساخ این که دنکان

ی اول و دو  شیونک کیه دسیتهرا گاز بگیرنک، به سه دسیته تسسییم می

تواننک لیب فوقیانی را ها نمیی سو  که دنکانگااری آسان و دستهلوله

 گااری مشکلی خواهنک داش .لمس کننک، لوله

عه و بررسی قیرار گرفتیه اسی ، شاخ ی که به تازگی مورد مطال

Acromioaxillosuprasternal notch index (AASI  اسی )(13) 

 یم کوده و آکرومیون یزائکه فوقانی سطح که در آن، ابتکا خطی بین

 شیکان ( نی  ازbدو  )(. خلا aآگ یلا رسم می شود ) یناحیه فوقانی

شود. در نهای ، بر اسیاخ رسم می aخلا  بر عمود خلا سوپرااسترنال

(، بر خلا cگیرد )قرار می bو  aکه بالای تسای  خلا  aقسمتی از خلا 

a (c/a  شاخ ،)ASSI آیک. به دس  می 

بینیی از این رو، با توجیه بیه اهمیی  مو یو  پیی بیردن و پیش

خواهنیک داشی  و همچنیین، وجیود  گیااری سیختیبیمارانی که لوله

های گونیاگون کیه هیر کیکا  حساسیی  و ویژگیی ها و تکنیکرو،

هیای قیکیمی مربوط به خیود را دارنیک و از آن جیایی کیه بیین رو،

ی تیرومنتیال، گیاز بینی )م یلا دور گردن، نست  قیک بیه فاصیلهپیش

 ای صورت نگرفتیه بیود،، مسایسهASSIگرفتن لب فوقانی( و رو، جکیک 

 .ها مورد مسایسه و مطالعه قرار گیرنکدر این مطالعه سعی شک این رو،

 

 هاروش

به صیورت ت یادفی  کودک 379 روی بر نگرمسطعی و آینکه یاین مطالعه

  هایسیال ) ( در حسیین امیا  پ شیکی مرکی  از بین کودکیان بسیتری در

بییا  شیام  کودکییان معیارهیای ورود بییه مطالعییه اندیا  گرفیی . 96-1395

بیر  2و  1های درجیه با عمومی بیهوشی ت   سال 1-11ی سنی  کودهم

American Society of Anesthesiologists (ASA )اساخ معیارهیای 

های راه هیوایی، عیک  بود. معیارهای عک  ورود شام  وجود بکشکلی

ی گیااری مشیک  از جملیه سیابسهی لولهوجود دنکان، هر نو  سیابسه

 ی آپنییه در خییوا  هییوایی، سییابسهعمیی  جراحییی بییر روی راه 

(Obstructive sleep apnea  ییییاOSAوجیییود بیماری ،) هیییای

ی سیرویکال و فیک، شکسیتگی سیتون فسیرات روماتیسمی در ناحیه

گردنی و ترومیا و ییا پیاتولوخی خیا  در راه هیوایی فوقیانی بیود. 

گیااری در همچنین، در صورت نیاز بیه السیای سیری  بیهوشیی و لوله

 اری بیمار از مطالعه خارج شک. حال  هوشی

 متر(،سیانتی حسیب بیر) قیک پارامترهیای بیهوشیی، السای از قت 

 یفاصیله بیه قیک نسیت  متر(،سیانتی حسیب بیر) تیرومنتال یفاصله

 بییر) بییکن وزن Upper lip bite test (ULBT،)رو،  تیرومنتییال،

ییا  Body mass indexی بیکنی )شیاخ  تیوده ،(کیلیوگر  حسیب

BMI،)  م یااات در گیردن دور م یلا گیریانکازه) گردن دور یلام 

به ییور  وی دهان و خنثی حال  در کودک سر حالی که در آد  سیب

 م سق توسلا AASI شاخ  و دموگرافیک هایداده اس (، باز کام 

هییای حییین بیهوشییی شییام  نییوار قلییب شییک. مراقتیی  و پایش چییک

(EKGپالس ،)بییود. پییس از  متری، کییاپنوگرافی و فشییار خییوناکسییی

درصییک، السییای  111دقیسییه بییا اکسیییژن  5اکسیژناسیییون بییه مییکت پره

 گر /کیلییوگر ، فنتانییی  وریییکی میلی 5بیهوشییی بییا تیوپنتییال وریییکی 

و  گر /کیلیوگر میلی 5/1میکروگر /کیلوگر ، آتراکورییو  ورییکی  2

 گر /کیلوگر  اندا  شک.میلی 2لیکوکائین وریکی 

 3ی ی شیمارهدقیسیه بیا تیغیه 2ت پس از گرفتن ماسک بیه میک

McIntosh   در و عیSniffing ی استانکارد بر اساخ کودک با لوله
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سن توسلا متخ   بیهوشی اندا  شک. حین لارنگوسیکوپی، بیکون 

 دسیییتکاری خیییارجی بیییر روی حندیییره، بیییا اسیییتفاده از معییییار 

Cormack-Lehaneبنکی نمای حندره ثت  و بر ایین اسیاخ، ، درجه

بیه  صیوتی هیایینا  دییکن 1ی ر چهار دسته شام  درجهکودکان د

 دییکن 3ی گلوت، درجیه ت تانی قسم  دیکن 2ی کام ، درجه یور

گلوت تسسیم شیکنک  اپی امکان دیکن عک  4ی و درجه گلوتاپی تنها

معیییار  4و  3های مطالعییه، بییا درجییه اییین در مشییک  لارنگوسییکوپی

Cormack-Lehane  شک.  مشخ 

، Soft palate یمشییاهکه 1شییام  گییروه  MMTبنییکی یتسه

Uvula  وTonsilar pillars   یمشییاهکه 2گییروه Soft palate  و

Uvula  و نامشییخ  بییودنTonsilar pillars یمشییاهکه 3  گییروه 

Soft palate یقاعییکه و Uvula  امکییان دیییکن عییک  4و گییروه  

Soft palate بیشیتر فوقیانی لب گرفتن گاز رو، از باشک. امروزه،می 

 توسیلا فوقیانی لیب مخیاط پوشیش بیا رو،، ایین. شودمی استفاده

 بنکیتسسییم درجیه سیه بیه و گرددمی اندا  ت تانی ثنایای هایدنکان

به ییور  ت تانی ثنایای هایدنکان 1ی ای که در درجهشود  به گونهمی

 هایدنیکان 2ی پوشانک، در درجیهمی را فوقانی لب مخاط روی کام 

 را آن مخیاط روی کنک، امیامی لمس را فوقانی لب تنها تانیت  ثنایای

 فوقیانی لیب بیه ت تانی ثنایای هایدنکان 3ی پوشانک و در درجهنمی

 3ی درجیه و آسیان لارنگوسکوپی بر دال 2و  1های رسک. درجهنمی

نیی  بیه  AASI گیریانیکازه اس . رو، مشک  لارنگوسکوپی بر دال

 .(13ه هین مساله اکر شک )که در مسمترتیب اس   همان

 هاییافته و بیهوشی السای از قت  شکه آوریجم  هایداده سپس،

بیمییارانی کییه نمییای . شییک ثتیی  نامهپرسییش در لارنگوسییکوپی حییین

داشتنک، به عنوان لارنگوسکوپی آسان و بیمارانی  2و  1لارنگوسکوپی 

گرفتیه  داشتنک، به عنوان لارنگوسکوپی دشوار در نظیر 4و  3که نمای 

 . (14)شکنک 

  22ی نسییخه SPSS افیی ارنر  از اسییتفاده بییا هییاداده ت لییی 

(version 22, IBM Corporation, Armonk, NY ) شیک اندیا .

151/1 > P هیای شیک. داده گرفتیه نظیر در داریبه عنوان سطح معنی

های کیفی به صیورت معیار و داده و ان ران میانگین صورت به کمی

 .  شکنک بیان فراوانی یا درصک

، 2χهییا شییام  اسییتفاده بییرای واکییاوی داده هییای مییوردآزمون

Independent t اختیاری ارز، ژگیی،وی حساسیی ، تعییین یبرا و 

  بییییر، ینسطییییه و من نییییی زیییییر سییییطح منفییییی، و مثتیییی 

(Cut off point) من نیی  ازReceiver operating characteristic 

(ROC) شک استفاده. 

 

 هاافتهی

، در مطالعیه دختر( شیرک  کننیکه 129پسر و  251بیمار ) 379از بین 

 و  1ی مییورد درجییه 195) نفییر آسییان 331نمییای لارنگوسییکوپی در 

 11و  3ی مورد درجیه 31نفر دشوار ) 41( و در 2ی مورد درجه 136

 در بیمیاران بیه ترتییب  BMI( بیود. مییانگین سین و 4ی مورد درجه

یلوگر /مترمربیی  بییود. بییین ک 17/23 ± 26/1سییال و  43/6 ± 41/3

اخ داری بر اسی، اختلان معنیبا لارنگوسکوپی آسان و دشوار بیماران

همچنییین، بییین دو نییو   وجییود نکاشیی . BMIسیین، جیینس و 

ی داری بر اسیاخ فاصیلهلارنگوسکوپی سخ  و آسان، اختلان معنی

 (.1تیرومنتال و م یلا گردن وجود نکاش  )جکول 

 درجیه تسسییم شیکنک.  3بیه  ULBTبیماران بیر اسیاخ سیسیتم 

ی درصک درجه 5/4و  2ی درصک درجه 7/36، 1ی درصک درجه 1/51

 ، 1ی درصک درجیه MMT ،5/51بودنک. همچنین، بر اساخ سیستم  3

بیمیاران درصک  1/1و  3ی درصک درجه 3/11، 2ی درصک درجه 1/36

 .نکبود 4ی درجه

داری بیر بین دو لارنگوسکوپی آسیان و سیخ ، اخیتلان معنیی

، مییانگین امیا (.P < 111/1وجود داشی  ) MMTو  ULBTاساخ 

، AASIو مییانگین شیاخ   21/19 ± 69/4نست  قک بیه تیرومنتیال 

داری بین دو رو، لارنگوسکوپی اختلان معنیی بود و 71/1 ± 26/3

 (.2( )جکول P > 151/1وجود نکاش  )

 

 . متغیرهای بالینی مورد بررسی در دو نوع لارنگوسکوپی آسان و دشوار1جدول 

 گروه

                                متغیر       

 Pمقدار  لارنگوسکوپی دشوار آسانلارنگوسکوپی 

  تعداد )درصد( تعداد )درصد(

 666/6 33( 8/68) 717( 6/65) مرد جنس

 15( 3/31) 114( 4/34) زن

  انحراف معیار ±میانگین  انحراف معیار ±میانگین  

 666/6 85/5 ± 51/3 57/6 ± 47/3 سن )سال(

 69/16 ± 49/77 76/16 ± 63/77 576/6 (7kg/mی بدنی )شاخص توده

 17/1 ± 67/5 64/1 ± 77/5 636/6 (cm) ی تیرومنتالفاصله

 73/5 ± 66/74 84/5 ± 77/76 866/6 (cm) محیط گردن
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 دهی نوع لارنگوسکوپی در دو گروه لارنگوسکوپی آسان و دشوار. سیستم های نمره2جدول 

 گروه

                          متغیر             

 Pمقدار  لارنگوسکوپی دشوار پی آسانلارنگوسکو

  تعداد )درصد( تعداد )درصد(
ULBT 661/6 3( 3/6) 776( 5/66) 1ی درجه > 

 78( 3/58) 111( 5/33) 7ی درجه

 17( 4/35) 6( 6) 3ی درجه

MMT 661/6 1( 1/7) 194( 8/58) 1ی درجه > 

 5( 4/16) 137( 6/46) 7ی درجه

 35( 9/77) 4( 7/1) 3ی درجه

 7( 6/14) 6( 6) 4ی درجه

  انحراف معیار ±میانگین  انحراف معیار ±میانگین  

 576/6 57/17 ± 14/5 54/19 ± 57/4 نسبت قد به تیرومنتال

 AASI 73/6 ± 77/3 59/6 ± 17/3 716/6 شاخص
ULBT: Upper lip bite test; MMT: Modified Mallampati tset; AASI: Acromioaxillosuprasternal notch index 

 

 71/11ی بیر، ، نست  قک بیه تیرومنتیال بیا نسطیهROCیتق من نی 

درصیک )شیک   7/52درصیک و  2/31دارای حساسی  و ویژگی به ترتیب 

دارای حساسییی  و ویژگییی  11/3ی بیر، بییا نسطییه AASI(، شیاخ  1

ی بیر، ( و م ییلا گیردن بیا نسطیه2درصک )شک   6/45درصک و  9/47

درصییک  9/41درصییک و  1/51بیا حساسییی  و ویژگیی بییه ترتییب  25/24

 (.3( برای تعیین لارنگوسکوپی دشوار بودنک )جکول 3)شک  

 

 
 Receiver operating characteristic curve. نمودار 1شکل 

(ROC Curve برای تعیین حساسیت و ویژگی نسبت قد ) 

 به تیرومنتال در لارنگوسکوپی دشوار

 

 بحث

ر اساخ نتای  این مطالعه، با در نظر گرفتن رو، نمای لارنگوسیکوپی ییا ب

Cormack-Lehane  ،بیییه عنیییوان رو، اسیییتانکارد و مرجییی ، در رو

ULBT  افیراد بیاو  1ی در درجیه اغلیب، با لارنگوسکوپی آسیانبیماران 

 بودنک.  3و سپس،  2ی ، در بیشتر موارد در درجهلارنگوسکوپی دشوار

 

 
 Receiver operating characteristic curveنمودار . 2شکل 

(ROC Curve برای تعیین حساسیت و ویژگی شاخص )

Acromioaxillosuprasternal notch index (AASI در )

 لارنگوسکوپی دشوار

 

 Receiver operating characteristic curve (ROC Curve). حساسیت و ویژگی اندکس های مورد بررسی در مطالعه براساس آزمون 3جدول 

 ویژگی حساسیت ی برشنقطه سطح زیر نمودار متغیر

 درصد 7/57 درصد 7/31 76/18 345/6 نسبت قد به تیرومنتال 

 درصد 6/45 درصد AASI 483/6 16/3 9/47 شاخص

 درصد 9/48 درصد 1/51 75/74 561/6 محیط گردن
AASI: Acromioaxillosuprasternal notch index  
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 Receiver operating characteristic curve. نمودار 3شکل 

(ROC Curve برای تعیین حساسیت و ویژگی محیط گردن در )

 لارنگوسکوپی دشوار

 

بیشتر میواردی کیه لارنگوسیکوپی آسیان  MMTهمچنین، در رو، 

و بیشتر میواردی کیه لارنگوسیکوپی سیخ   2و  1های داشتنک، در درجه

بودنک. استفاده از این دو رو، کیفی، با توجیه  4و  3ی هاداشتنک، در درجه

توانیک در آسیان و دشیوار، می لارنگوسیکوپیبه مؤثر بودن در تعیین نیو  

تعیین می ان دشوار بودن لارنگوسکوپی خو  و مفییک باشیک، امیا بیه نظیر 

 در این زمینه باشک. ULBT، بهتر از رو، MMTرسک رو، می

تفاده کیه شیام  نسیت  قیک بیه های کمی میورد اسیاز بین رو،

و م یلا گردن بود، می ان حساسی  م یلا  AASIتیرومنتال، شاخ  

گردن و می ان ویژگی نست  قک به تیرومنتیال بیشیتر بیود. قابی  اکیر 

اس  رو، نست  قک به تیرومنتال حساسی  به نست  پایین و ویژگی 

به یور میانگین رو، بهتری اس   به ایین  AASIخوبی دارد. رو، 

خایر که می ان ویژگی آن به نست  خو  اس  و رو، م یلا گیردن 

نیی  بهتیر اسی   چیرا کیه میی ان حساسیی  و  AASIحتی از رو، 

 ویژگی بالاتری دارد.

همکیاران کیه بیه بررسیی شیاخ   و مینشی کیامراندر مطالعه

AASI  به عنوان یک رو، جکیک برای تعیین لارنگوسیکوپی دشیوار

مسیکار  AASIزیر نمودار بیرای شیاخ   پرداختنک، بیان شک که سطح

 منفیی میی ان MMPنست  بیه  AASIاس . همچنین،  49/1بیش از 

 ارز، حساسییی ،) بییالاتر یشییکه بینیییپیش مسییادیر و کییاا  کمتییر

ی حا ر، سیطح . در مطالعه(15) دارد( دق  و مثت  یکننکه بینیپیش

بود که بیه میی ان ایین مطالعیه  413/1معادل  AASIزیر نمودار برای 

ی حا یر، ییک رو، در مطالعیه MMTن دیک بود. همچنین، رو، 

 دقیق در تعیین می ان دشواری لارنگوسکوپی بود.

 در و همکاران، اهمی  م یلا دور گردن Gonzalezی در مطالعه

 در. اسی  شیکه بررسیی مشک  گااریلوله و لارنگوسکوپی بینیپیش

 مشک  گااریلوله و لارنگوسکوپی آنان، نتیده گرفته شک که یمطالعه

 و BMI گیردن، دور م ییلا افی ایش تیرومنتیال، یفاصله با ارتتاط در

 بینییپییش در گیردن دور م ییلا عیلاوه، بیه. باشکمی MMT ینمره

 بیا همیراه و اسی  بیوده میؤثر مشیک ، گیااریلوله و لارنگوسکوپی

 بینییییپییییش در درصیییک 92 حیییک در حساسییییتی ،MMT انیییککس

ی . در مطالعیه(16) اسی  داشیته مشیک  گااریلوله و لارنگوسکوپی

 و درصیک 1/51 حساسیی  بیا روشی گردن گیری م یلاحا ر، انکازه

 بود لارنگوسکوپی دشواری می ان تعیین منظور به درصک 9/41 ویژگی

 . بود مؤثرتر و بهتر نست  به دیگر هایرو، از و

 بیه قیک نسیت  یمسایسیه بیه که همکاران و صفوی یطالعهم در

 پرداختییه لارنگوسییکوپی دشییواری در ULBT و MMT تیرومنتییال،

( درصییک 1/6) بیمییار 41 مطالعییه، مییورد بیمییار 613 بییین از بودنییک،

( داشیتنک. سیطح زییر نمیودار 4و  3های لارنگوسکوپی دشوار )درجه

ین، بیا در نظیر به نست  پایین بود. همچنی RHTMDو  MMTبرای 

 6/75، میی ان حساسیی  RHTMDبرای  16/21ی بر، گرفتن نسطه

درصک در نظر گرفته شک و در این مطالعه، بییان  5/51درصک و ویژگی 

بییرای تعیییین دشییواری  ULBTدر مسایسییه بییا  RHTMDشییک کییه 

ی . در مطالعییه(14)لارنگوسییکوپی در جمعییی  عمییومی بهتییر اسیی  

حا ر، می ان حساسی  و ویژگی بیرای نسیت  قیک بیه تیرومنتیال بیه 

بیه  ULBTدرصک بود و همچنین، رو،  7/52درصک و  2/31ترتیب 

 ظور تعیین می ان دشواری لارنگوسکوپی مفیک بود. من

بیا  AASIی دیگر، بیان شک کیه میی ان حساسیی  در یک مطالعه

هیای درصیک اسی ، امیا رو، 67/66مسیکار  79/1سطح زیر نمیودار 

MMT ،Neck circumference/Thyromental distance ratio 

(NC/TMD و )RHTMD ،های قیکیمی هسیتنک، امیا با این که رو

 537/1و  531/1، 626/1هیا بیه ترتییب می ان سطح زیر نمودار در آن

ی خییوبی نیسییتنک، امییا مییی ان گییویی کننییکههییای پیشاسیی  و رو،

گویی درصک بود و رو، پیش 31/52حکود  ULBTحساسی  رو، 

 AASIی حا ر، می ان حساسیی  . در مطالعه(17)ی خوبی بود کننکه

گویی درصک بود و می ان پیش 9/47معادل  413/1با سطح زیر نمودار 

 به نست  خو  بود.  ULBTرو، 

 گیرفتن گیاز رو، بین ایمسایسه همکاران و Khan یمطالعه در

 بیود. در ایین مطالعیه، گرفتیه اندیا  MMT شیاخ  بیا فوقانی لب

 در را فوقییانی لییب گییرفتن گییاز رو، دقیی  و ویژگییی حساسییی ،

های شیاخ  از بییش مشیک ، گیااریلوله و لارنگوسکوپی بینیپیش

. (9)اسی   Interincisorی ی استرنومنتال و فاصیلهتیرومنتال، فاصله

گیویی بیه منظیور پیش ULBTی حا یر، رو، همچنین، در مطالعیه

 دشواری لارنگوسکوپی به نست  خو  بود.
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های بنابراین، با توجه به نتای  مطالعات قتلیی، اسیتفاده از سیسیتم

هیای خیوبی بررسی دشواری لارنگوسکوپی قیکیمی و جکییک، رو،

هییا، ییی ان دشییواری اینتوباسیییون اسیی ، امییا از بییین آنبییرای تعیییین م

، بهتر از رو، قک به تیرومنتیال ASSI های م یلا گردن و سپسرو،

به منظور تعیین  ULBTبهتر از رو،  MMTاس  و از یرفی، رو، 

رو، خو   AASIلارنگوسکوپی دشوار در کودکان اس . همچنین، 

کوپی اسیی . و جکیییکی بییرای تعیییین مییی ان دشییواری در لارنگوسیی

رسیک بنابراین، با توجه به مطالعات م کود در این زمینیه، بیه نظیر می

 .اندا  مطالعات بیشتری در این زمینه لاز  اس 

 

 تشکر و قدردانی

 اس عمومی ای پ شکی حرفهدکتری  ینامهپایان مساله، برگرفته ازاین 

پ شیکی دانشیگاه علیو  پ شیکی  یکه در معاون  پژوهشی دانشککه

 .به ت ویب رسیکه اس  395391 یشماره اهان باصف
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Comparison of the Performance of Acromioaxillosuprasternal Notch Index with 

Old Method of Anatomical Measurement of Head and Neck in Predicting 
Laryngoscopy Forecasting Problems in Pediatrics Surgical Procedures 

Requiring Tracheal Intubation under General Anesthesia  
 

Mohammadreza Safavi1 , Azim Honarmand1, Amir Shafa2, Fariba Choopannejad3  

 

Abstract 

Background: Nowadays, various methods are used to determine the difficulty of laryngoscopy. In this study, we 

aimed to compare the performance of the acromioaxillosuprasternal notch index (AASI) with the old anatomical 

criteria of the head and neck in predicting difficult laryngoscopy in pediatrics surgical procedures requiring 

tracheal intubation under general anesthesia.  

Methods: In this cross-sectional study, 379 children undergoing general anesthesia and intubation were divided 

into two groups based on easy (grades 1 and 2) and difficult (grades 3 and 4) laryngoscopy based on the score of 

Cormack-Lehane. The systems of thyromental distance, the ratio of height-to-thyromental distance (RHTMD), 

Upper lip bite test (ULBT), the circumference of the neck, and AASI were assessed and compared in predicting 

the difficulty of laryngoscopy. 

Findings: The laryngoscopic view was difficult in 48 patients (38 with grade 3 and 10 with grade 4). There was 

no significant difference between the two types of difficult and easy laryngoscopy based on thyromental 

distance, neck circumference, RHTMD, and AASI methods (P > 0.050); but there was a significant difference 

between two easy and difficult laryngoscopies based on ULBT and MMT methods (P < 0.050). The sensitivity 

of RHTMD, AASI, and neck circumference was 31.2, 47.9, and 51.1 percent, respectively, and specificity of 

them was 52.7, 45.6, and 48.9 percent, respectively. 

Conclusion: The neck circumference and then ASSI method is better than the RHTMD method, and the MMT 

method is better than the ULBT method in order to determine difficult laryngoscopy in children. 
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