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چکیده:
مختلف می شود،   های  اندام  در  پاتوفیزیولوژیک  تغییرات  به  منجر  که  است  شایعی  بیماری  دیابت شیرین  مقدمه: 
تغییرات عضلانی – اسکلتی جزء عوارض مزمن مهم آن است. درگیری مفصل آتلانتو اکسی پیتال منجر به سخت شدن  
لارنگوسکوپی خواهد شد. درجه درگیری مفاصل بین انگشتان دست به‌وسیله تست چاپ کف دست مشخص می‌شود. این 
معیار را می‌توان برای ارزیابی سخت بودن لارنگوسکوپی در نظر گرفت. هدف این مطالعه مقایسه چاپ کف دست، لب گزه 

و مالامپاتی در پیش بینی سخت بودن لوله گذاری در بیماران دیابتیک است. 

روش‌ کار: پس از در نظر گرفتن معیارهای ورود و خروج حجم نمونه130 بیمار محاسبه شد. بیماران پس از اخذ 
رضایت کتبی وارد مطالعه شده و چاپ کف دست، لب گزه، و مالامپاتی انجام و سپس متخصص بیهوشی امتیاز لهان و 

کورمک را ارزیابی و درجه آن را ثبت و لوله گذاری انجام شده و سپس داده ها آنالیز شدند.
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یافته ها: در این مطالعه برای چاپ کف دست حساسیت %74 ، ویژگی %81، ارزش اخباری مثبت .50 %، ارزش 
اخباری منفی 92 % و دقت 79 % گزارش شد. برای لب گزه حساسیت %11، ویژگی %84 ، ارزش اخباری مثبت 26%، 
ارزش اخباری منفی 87 % و دقت 50 % و برای مالامپاتی حساسیت %26، ویژگی %81، ارزش اخباری مثبت 29 %، 

ارزش اخباری منفی 81 % و دقت 72 % گزارش شد. 

نتیجه‌گیری: چاپ کف دست در مقایسه با مالامپاتی روشی با حساسیت بیشتر ولی ویژگی کمتر و نسبت به مالامپاتی 
از حساسیت بیشتر ولی ویژگی یکسانی برخوردار است. 

كليد واژه ها: دیابت ملیتوس، لوله‌گذاری سخت، مالامپاتی، چاپ کف دست، تست لب گزه

مقدمه

دیابت شیرین یک بیماری متابولیک شایع است که منجر 
تغییرات  هیپرگلیسمی  دنبال  به  و  شده  هیپرگلیسمی  به 
می‌شود،  دیده  بدن  مختلف  اندام‌های  در  پاتوفیزیولوژیک 
آن  مهم  مزمن  عوارض  جزء  اسکلتی   – عضلانی  تغییرات 
است. عوارض مزمن دیابت بستگی به طول مدت دیابت دارد 
و اکثر این عوارض در طول دهه دوم این بیماری رویت می 
نتیجه  در  و  کلاژن  غیرآنزیمی  گلیکوزیلاسیون   .)1( شوند 
رسوب کلاژن در مفاصل و به دنبال آن سندرم محدودیت 
رخ   LJM (Limited Joint Mobility( مفاصل  حرکات 
که  بیمارانی   45%  –  25 در  سندرم  این   .)2( دهد  می 
درگیری  می‌دهد.  رخ  هستند  دیابت  درگیر  مدت  طولانی 
و  سر  اکستانسیون  محدودیت  پیتال  اکسی  آتلانتو  مفصل 
گردن را در حین لارنگوسکوپی منجر می‌شود که به دنبال 
 50% حدود  بود.  خواهد  سخت  بیمار  لارنگوسکوپی  آن 
بیماران دیابتی در طول عمر خود تحت عمل جراحی قرار 
می‌گیرند. درصد گزارش راه هوایی سخت در بیماران دیابتی 

تقریبا 27 – %31 است )3(.

گلیکوزیلاسیون کلاژن ابتدا در چهارمین و پنجمین مفصل 
بیمار  که  می‌شود  باعث  که  می‌دهد  رخ  دست  انگشتان 
نتواند انگشتان و کف دست‌ها را به هم کامل نزدیک کند 
و بچسباند، اصطلاحا به این نشانه علامت دعا یا نشانه دعا 
)PS (Prayer Sign می‌گویند. درجه درگیری مفاصل بین 
غالب  دست  کف  و  انگشتان  زدن  بوسیله  دست  انگشتان 
در جوهر و گذاشتن روی کاغذ با علامت چاپ کف دست 
Palm Print Sign) PPS( مشخص می‌شود. این کار اولین 
بار توسط Reissel و همکاران پیشنهاد شد. این دو معیار 
را می‌توان برای ارزیابی سخت بودن لارنگوسکوپی در نظر 

گرفت )3, 4, 5(.

مهارت در مدیریت راه هوایی در تمام حرف پزشکی ضروری 
دادن  و  اکسیژن  رساندن  برای  هوایی  راه  برقراری  است. 
این  در  شکست  و  است  ضروری  نیازمند،  فرد  به  تنفس 
گذاری  لوله   .)6( می‌اندازد  مخاطره  به  را  فرد  زندگی  کار 
یک  که  می‌شود  اعلام  مشکل  زمانی  بیمار  یک  هوایی  راه 
متخصص بیهوشی آموزش دیده نیاز به بیش از 3 بار تلاش 
و یا بیش از 10 دقیقه زمان برای لوله گذاری داخل تراشه 
میر  و  مرگ   28% از  بیشتر  در حقیقت   .)7( باشد  داشته 
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ناشی از بیهوشی ثانویه به عدم توانایی در ماسک گیری یا 
و  بودن  درصد سخت   .)8( است  تراشه  داخل  گذاری  لوله 
شکست در لوله گذاری طبق گزارشات به ترتیب -1 6/3% 
بینی  پیش  برای   .)7( است  بیان شده   % 3/0 – 05/0 و 
سخت بودن راه هوایی قبل از عمل چند معیار وجود دارد. 
)Mallampati Test( این معیارها شامل: معیار مالمپاتی

تیرومنتال                                                       فاصله  گیری  اندازه   ،MPT
سر               اکستانسیون  درجه   ،  TM (Thyro Mental(
 ULBT (upper گزه  لب  تست   ،)head elevate) HE
lip bite test( امتیاز لهان و کورماک و تعدادی معیار دیگر 
است )7, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15(. بیشتر این معیارها 

از حساسیت کمی برخوردارند و اختصاصی نیستند )7(.
MPT یک معیار جهت پیش بینی سخت بودن لوله گذاری 
داخل تراشه است. از بیمار خواسته می‌شود که در پوزیشن 
را  خود  دهان  خنثی،  پوزیشن  در  سر  گیرد،  قرار  نشسته 
کامل باز کند و زبان را بیرون آورده، سپس ارزیاب روبروی 
با مشاهده زبان، حلق، کام نرم  صورت بیمار قرار گرفته و 
و زبان کوچک درجه بندی مالمپاتی را مشخص می‌کنیم. 
مالمپاتی 4 درجه دارد، درجه 3 و 4 سخت در نظر گرفته 

می شود )9, 16(.
در ULBT از بیمار خواسته می شود که یک نفس عمیق 
گاز  را  بالا  لب  پایین  فک  پیشین  های  دندان  با  و  بکشد 
تماس دندان  به میزان  توجه  با  بندی  بگیرد. سپس درجه 
عنوان  به   3 درجه  شود.  می  انجام  بالا  لب  با  پایین  های 

لارنگوسکوپی سخت در نظر گرفته می شود )17, 18(.
در مطالعاتی که روی بیماران دیابتی در جهان انجام شده 
است PPS به عنوان یک تست معتبر در ارزیابی راه هوایی 
بیان شده است )19,  بیماران دیابتی  به خصوص  بیماران، 
20, 21, 22(. همچنین ULBT و MPT از دیگر تست‌هایی 
هستند که در مطالعات متعدد مورد بررسی قرار گرفته اند 
)23, 24, 25, 26, 27, 28, 29(. از آنجا که عدم توانایی 

در مدیریت راه هوایی سخت مسئول بیش از %28 مرگ و 
میر به علت بیهوشی است و در ایران و در جهان حساسیت 
و دقت تست PPS و ULBT در مطالعات متعددی بررسی 
شده است ولی در هیچ مطالعه‌ای این سه تست روی بیماران 
دیابتیک با هم مقایسه نشده‌اند به همین دلیل برآن شدیم 
تا علامت چاپ کف دست، تست لب گزه و مالمپاتی را در 
پیش بینی سخت بودن لوله گذاری داخل تراشه در بیماران 
دیابتیک مراجعه کننده به اتاق عمل بیمارستان مرادی در 
سال 1400 تا 1402 را مورد برسی قرار دهیم تا بتوانیم با 
پیش بینی لارنگوسکوپی سخت در بیماران دیابتیک سهمی 
بیهوشی  علت  به  دیابتیک  بیماران  میر  و  مرگ  کاهش  در 

داشته باشیم.

روش کار
اخلاق  کمیته  و  پژوهشی  در شورای  تصویب طرح  از  پس 
کد  کسب  و  رفسنجان  پزشکی  علوم  دانشگاه  پژوهش  در 
ارائه  با  پژوهشگر   IR.RUMS.REC.1398.213 اخلاق 
معرفی نامه کتبی از دانشکده و ارائه آن به ریاست محترم 

بیمارستان مرادی اجازه کار در اتاق عمل را دریافت نمود.
کسب  از  پس  که  است  توصیفی  مطالعه  یک  مطالعه  این 
از بیماران دیابتیک تحت بیهوشی عمومی  رضایت آگاهانه 
در اتاق عمل بیمارستان مرادی رفسنجان در سال 1400 تا 

1402 انجام شد.
معیارهای ورود به مطالعه شامل بیماران با ASA کلاس 1 
یا 2، سن بالای 30 سال و سابقه دیابت بیش از یکسال بود 
تغییرات  با  بیماران  باردار،  های  خانم  اورژانسی،  بیماران  و 
آناتومیکی واضح در صورت، گردن، کام و دست ها، بیماران 
با سابقه لوله گذاری سخت و بیماران با بیماری هایی مثل 
Carpal tunnel syndrome، Du� روماتوئید ،  آرتریت 

puytren›s contracture  از مطالعه خارج شدند.
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در روز عمل جراحی بیمارانی که معیارهای ورود به مطالعه 
توضیح  آنها  برای  مطالعه  درباره  و  انتخاب شده  داشتند  را 
داده شد و رضایت آگاهانه کتبی اخذ گردید. سپس اطلاعات 
دموگرافیک بیمار در فرم مربوطه ثبت و تست‌ها انجام شده 

و نتایج ثبت شدند.
تست PPS: از بیمار خواسته می‌شود که دست غالب خود 
با استفاده از جوهر آبی کف دست  را جلو بیاورد و محقق 
و  دست  کف  سپس  و  کند  می  رنگ  را  بیمار  انگشتان  و 
انگشتان را به روی یک صفحه کاغذ که روی سطح سفتی 
قرار داده شده فشار بدهد، بدون اینکه وزن کل بدن را روی 

دست بیندازد. نمره دهی به این صورت خواهد بود:
گرید صفر: همه بندهای انگشتان کاملا قابل مشاهده است. 
گرید 1: همه بندهای انگشتان 4 و 5 کامل دیده نمی‌شود. 
گرید 2: همه بندهای انگشتان 2 تا 5 کامل دیده نمی‌شود. 

گرید 3: فقط نوک انگشتان دیده می‌شوند.
ULBT: از بیمار خواسته می‌شود که یک نفس عمیق بکشد 
و با دندان های پیشین فک پایین لب بالا را گاز بگیرد. سپس 
درجه بندی به این شکل انجام می‌شود: کلاس1 یا آسان: 
دندان های پایین کاملا لب فوقانی را گاز بگیرد به گونه ای 
که دندان های پایین بالای خط ورمیلیون لب فوقانی قرار 
زیر خط  محاذات  در  پایین  های  دندان   :2 کلاس  بگیرند. 
ورمیلیون قرار می‌گیرند. این حالت تا حدودی سخت است. 
فوقانی  با لب  به تماس  پایین موفق  کلاس 3: دندان های 

نشوند. این حالت سخت است.
نشسته  پوزیشن  در  که  می‌شود  خواسته  بیمار  از   :MPT
باز  را کامل  پوزیشن خنثی، دهان خود  قرار گیرد، سر در 
روبروی صورت  ارزیاب  آورده، سپس  بیرون  را  زبان  و  کند 
نرم و زبان  با مشاهده زبان، حلق، کام  بیمار قرار گرفته و 
کوچک درجه بندی مالمپاتی را مشخص می‌کند. مالمپاتی 
4 درجه دارد: کلاس 1: کام نرم و سخت، زبان کوچک و 
ستون های لوزه ها به خوبی دیده می‌شوند. کلاس 2: کام 

نرم و سخت و قاعده زبان کوچک دیده می‌شود و نوک زبان 
کوچک رویت نمی‌شود. کلاس 3: فقط کام نرم و سخت و 
قاعده زبان کوچک دیده می‌شود. کلاس4: فقط کام سخت 
بیمار دیده شده و بقیه قسمت ها مثل کام نرم و..... اصلا 
دیده نمی‌شود. کلاس 3 و 4 تحت عنوان لوله گذاری سخت 

نامگذاری می‌شوند.
پس از انجام این سه تست بیمار روی تخت عمل در پوزیشن 
متر  سانتی   10 ارتفاع  با  بالش  یک  و  گرفته  قرار  سوپاین 
زیر سر بیمار گذاشته می‌شد. پس از مانیتورینگ کردن و 
هیپراکسیژنه کردن بیمار، متخصص بیهوشی با سابقه بیش 
از 2 سال کار بالینی که از نتایج تست ها اطلاعی ندارد از 
به میزان 2  از فنتانیل  به میزان 1 میلی گرم و  میدازولام 
میکروگرم به ازای کیلوگرم وزن بدن به عنوان پیش دارو به 
بیمار تزریق کرده و اینداکشن را با پروپوفول به میزان 1 تا 
2 میلی گرم به ازای کیلوگرم وزن بدن شروع و پس از ان از 
آتراکوریوم برای شلی عضلانی بیمار به میزان 0/5 میلی گرم 
به ازای کیلوگرم وزن بدن تزریق و پس از تزریق آتراکوریوم 
آن  از  بعد  و  تهویه کمکی می‌شد  بیمار  دقیقه   3 به مدت 
متخصص بیهوشی با استفاده از تیغه 3 یا 4 لارنگوسکوپ 
مکین تاش اقدام به لارنگوسکوپی می‌کرد. با ورود به دهان 
درجه  است  آن  دیدن  به  قادر  که  آنچه  به  توجه  به  بیمار 
امتیاز لهان و کورمک را بیان و یادداشت و سپس بیمار لوله 

گذاری می‌شد.
امتیاز لهان و کورماک یک استاندارد طلایی برای پیش بینی 
لارنگوسکوپی سخت است. برای تعیین نمای حنجره، پس 
با  بیمار،  کامل عضلانی  و شلی  بیهوشی  داروهای  دادن  از 
لارنگوسکوپ وارد دهان بیمار شده و درجه لهان و کورماک 
تعیین می‌شود. این معیار دارای 4 درجه است: درجه 1:نمای 
کامل طناب های صوتی و ورودی گلوت قابل رویت است. 
درجه 2: فقط قسمت خلفی ورودی گلوت قابل رویت است. 
درجه 3: تنها نوک اپیگلوت قابل رویت است. درجه 4: تنها 
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کام نرم قابل دیدن است. درجه 3 و 4 را راه هوایی سخت 
می نامند.

ابزار جمع اوری اطلاعات شامل یک فرم پژوهشگر ساخته‌ای 
برای  می‌باشد.  بیمار  دموگرافیک  اطلاعات  شامل  که  است 
 d=0.05 و   P=92% و   α=0.05 با  نمونه  حجم  محاسبه 
برای اطمینان بیشتر  برآورد شد که  نفر  حجم نمونه 113 
130 نفر محاسبه شد )23(. داده ها با استفاده از نرم افزار 
فیشر،  و  آزمون های کای2  با  و  نسخه 21   SPSS آماری 
one way anova و ضریب همبستگی اسپیرمن تجزیه و 

تحلیل انجام شد.

یافته‌ها

شدند.  کاندید  تحقیق  این  برای  دیابتی  بیمار   130 تعداد 
میانگین سنی بیماران 8/44±64/84 سال و میانگین سنی 
در بیماران با درجه 1 لهان و کورمک )لوله گذاری آسان( 
7/77±65/8 و در بیماران با درجه 2 لهان و کورمک )لوله 
گذاری آسان( 79/31±64/7 و در بیماران با درجه 3 لهان 
و کورمک )لوله گذاری سخت( 70/80±62/8 گزارش شد. 

بر  نشد.  مشاهده  کورمک  و  لهان   4 درجه  با  بیماری  هیچ 
اساس امتیاز لهان و کورمک %81/5 بیماران لوله گذاری 

آسان و %18/5 لوله گذاری سخت داشتند.
میانگین وزن بیماران 13/04±68/71 کیلوگرم بوده است. 
گزارش   )43/8%( مردان  از  بیشتر   )%56/2( زنان  تعداد 

شده است.
میانگین طول دوره دیابت در بیماران 98/ 4 ± 6/88 بوده 

است.
با  داشتند  آسان  و  سخت  گذاری  لوله  که  بیمارانی  بین 
استفاده از ازمون آماری one way anova اختلاف معنی 
 .)p value>0.05( .داری از نظر سن و وزن مشاهده نشد
با  داشتند  آسان  و  سخت  گذاری  لوله  که  بیمارانی  بین 
استفاده از آزمون آماری کای اسکوئر اختلاف معنی داری از 

 .)p value>0.05( نظر جنس مشاهده نشد
بین سال های ابتلا به دیابت و لوله گذاری سخت با استفاده 
از ضریب همبستگی اسپیرمن اختلاف معنی دار گزارش شد. 

.)p value<0.05(
اخباری  ارزش  از نظر حساسیت، ویژگی،  مقایسه تست ها 
مثبت، ارزش اخباری منفی و دقت در جدول شماره 1 انجام 

شده است.

جدول شماره 1: مقایسه PPS و MPT و ULBT از نظر حساسیت، ویژگی، ارزش اخباری مثبت، ارزش اخباری منفی و دقت
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مقایسه تست ها با استاندارد اصلی )امتیاز لهان و کورمک( در پیش بینی سخت بودن لوله گذاری تراشه در جدول 
شماره 2 و 3 و 4 انجام شده است. بر اساس این مطالعه PPS در مقایسه با امتیاز لهان و کورمک، در تشخیص بیمارانی 
که لوله گذاری آسان داشته اند موفق تر عمل کرده است )%92/2( و درصد تشخیص بیماران با لوله گذاری سخت 50% 

بیان شده است و این اختلاف از نظر آماری معنی دار بوده است )جدول شماره 2(.

جدول شماره 2: مقایسه PPS با امتیاز لهان و کورمک در پیش بینی سخت بودن لوله گذاری تراشه

آزمون آماری: کای اسکوئر

در مورد MPT درصد تشخیص بیماران با لوله گذاری آسان %81/1 و لوله گذاری سخت %29/2 گزارش شده است 
و این اختلاف از نظر آماری معنی دار نبوده است )جدول شماره 3(.
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جدول شماره 3: مقایسه MPT با امتیاز لهان و کورمک در پیش بینی سخت بودن لوله گذاری تراشه

آزمون آماری: کای اسکوئر

در مورد ULBT درصد تشخیص بیماران با لوله گذاری آسان %78/4 و لوله گذاری سخت %15/8 گزارش شده است 
و این اختلاف از نظر آماری معنی دار نبوده است )جدول شماره 4(.

جدول شماره 4: مقایسه ULBT با امتیاز لهان و کورمک در پیش بینی سخت بودن لوله گذاری تراشه

آزمون آماری: کای اسکوئر
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بحث
شکست در برقراری راه هوایی برای رساندن اکسیژن و دادن 
تنفس به فرد نیازمند، زندگی فرد را به مخاطره می‌اندازد. در 
بیماران دیابتی به دلیل عوارض دیابت و سندرم محدودیت 
حرکات مفاصل، پیش بینی سخت بودن لوله گذاری داخل 
تراشه همواره مورد توجه متخصصین بیهوشی بوده است. به 
همین منظور در این مطالعه برآن شدیم تا علامت چاپ کف 
بینی سخت  پیش  در  را  مالمپاتی  و  گزه  لب  تست  دست، 
مورد  دیابتیک  بیماران  در  تراشه  داخل  گذاری  لوله  بودن 
بررسی قرار دهیم تا بتوانیم سهمی در کاهش مرگ و میر 

بیماران دیابتیک به علت بیهوشی داشته باشیم.
در این مطالعه بر اساس روش برررسی لهان و کورمک از بین 
130 بیمار، 106 بیمار )%81/5( لوله گذاری آسان و 24 

بیمار )%18/5( لوله گذاری سخت داشتند.
یافته‌های ما در مورد PPS شامل حساسیت %74، ویژگی 
منفی  اخباری  ارزش   ،%50 مثبت  اخباری  ارزش   ،81%
حساسیت   ULBT مورد  در  است.   %79 دقت  و   %92
ارزش   ،%26 مثبت  اخباری  ارزش   ،84% ویژگی   ،11%
مورد  در  و  شد  بیان   %50 دقت  و   %87 منفی  اخباری 
اخباری  ارزش   ،81% ویژگی  و   26% حساسیت   MPT
مثبت 29%، ارزش اخباری منفی 81% و دقت 72% بیان 

شد.
 ULBT با ویژگی %81 و حساسیت %74 نسبت به PPS
لوله گذاری دشوار تست  با  بیماران  MPT در تشخیص  و 
بهتری است و می‌توان برای پیش بینی لوله گذاری سخت 

در بیماران دیابتیک از این تست استفاده کرد.
و   MPT ترتیب  به   PPS از  بعد  حاضر  مطالعه  اساس  بر 
ULBT را می‌توان برای پیش بینی لوله گذاری دشوار در 

بیماران دیابتیک به کار برد.
وکیلیان و همکاران در سال 2022 در مشهد یک مطالعه 
تست‌های  و  داده  انجام  دیابتیک  بیمار  روی 200  مقطعی 

مختلف شامل PPS, PS, MPT, ULBT, BMI، فاصله 
تیرومنتال، میزان باز شدن دهان و اکستانسیون سر را با هم 
مقایسه کردند. بالاترین حساسیت مربوط به MPT, PS و 
PPS اعلام شد. میزان باز شدن دهان بیشترین ویژگی را 
داشت و بیشترین دقت مربوط به MPT, PPS و PS بود. 
در نهایت بیان شد که PPS و MPT حساسیت و ویژگی 
بیماران  بینی لارنگوسکوپی سخت در  برای پیش  مناسبی 
همخوانی  حاضر  مطالعه  نتایج  با  که  هستند  دارا  دیابتیک 

دارد )30(.
در سال 2022 در هندوستان singh و همکاران همبستگی 
بیمار   150 روی  کورمک  و  لهان  با  را   PS و   PPS بین 
دیابتیک بررسی کردند. نتایج به این شکل بود که PPS و 
 PPS طول دوره دیابت با لوله گذاری سخت مرتبط بود و
اخباری  ارزش  و   100% ویژگی  و   63/64% با حساسیت 
به عنوان   61/90% اخباری منفی  ارزش  و   100% مثبت 
اعلام  لوله گذاری سخت  بینی  برای پیش  مهمترین تست 

شدکه با نتایج مطالعه حاضر همخوانی دارد )21(.
در سال Hashim ،2014 و Thomas در هند مطالعه‌ای 
لوله  با  بیهوشی عمومی  دیابتیک که تحت  بیمار  روی 60 
تراشه قرار گرفته بودند انجام دادند. قبل از شروع بیهوشی 
برای ارزیابی راه هوایی این بیماران از تست مالمپاتی، فاصله 
از  و   PPS، PS تست سر،  اکستانسیون  درجه  تیرومنتال، 
امتیاز لهان و کورمک استفاده کردند و آزمون آماری فیشر را 
برای آنالیز داده ها مورد استفاده قرار دادند. از این 60 بیمار 
بیمار   10 داشتند  لارنگوسکوپی سخت  که  بیماری   13 از 
PPS مثبت داشتند. آنها بیان کردند که PPS حساس‌ترین 
معیار در پیش بینی لارنگوسکوپی سخت است و از لحاظ 
و   76/9% تست  این  حساسیت  است.  دار  معنی  آماری 
ویژگی آن به میزان %89/4 بیان شد. ارزش اخباری مثبت 
و منفی آن به ترتیب %71/4 و %91/3 و همچنین دقت 
این تست %86/7 اعلام شد. دیگر معیارها برای پیش بینی 
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راه هوایی سخت معنی دار نبودند. پس آنها نتیجه گرفتند 
برای  اختصاصی‌ترین تست  و  PPS حساس‌ترین  که تست 
پیش بینی راه هوایی سخت در بیماران دیابتیک است که با 

یافته‌های مطالعه ما همخوانی دارد )3(.
در   2010 آوریل  تا   2009 ژانویه  از  مقطعی  مطالعه  یک 
یک  برای  که  دیابتیک  بیمار   357 روی  کراچی  دانشگاه 
عمل جراحی نیاز به بیهوشی عمومی با لوله گذاری داخل 
تراشه داشتند انجام شد و MPT و PS را برای پیش بینی 
این دو تست  نتیجه  و  بررسی کردند  لارنگوسکوپی سخت 
را با امتیاز استاندارد لهان و کورمک مقایسه کردند. پس از 
آنالیز آماری بیان شد که MPT نسبت به PS حساسیت و 
دقت بیشتری برای پیش بینی لارنگوسکوپی سخت دارد و 
PS ارزش خیلی کمی برای پیش بینی لارنگوسکوپی سخت 

در بیماران دیابتیک دارد )26(.
دو  روی  هند  در   Gacob و    George  2003 سال  در 
 70( دیابتیک  غیر  و  نفر(   71( دیابتیک  بیماران  گروه 
تراشه  داخل  گذاری  لوله  با  عمومی  بیهوشی  تحت  نفر( 
با  محقق  جراحی  از  قبل  روز  دادند.  انجام  را  ای  مطالعه 
معیارهای  نشسته  پوزیشن  در  و  می‌کرد  ملاقات  بیمار 
و                                                                                  دهی  نمره  را   PS و   MMP، TM، HE، PPS
Body mass index) BMI( بیمار را محاسبه می‌کرد. در 
روز جراحی زیر سر بیمار یه بالش نازک استاندارد قرار داده 
شد و یک متخصص بیهوشی با سابقه بالای 2 سال بیماران 
تعیین  را  کورمک  و  لهان  امتیاز  درجه  و  لارنگوسکوپی  را 
بیان  عنوان لارنگوسکوپی سخت  به  و 4  می‌کرد. درجه 3 
می‌شدند. نتیجه به این صورت بیان شد که در گروه بیماران 
و   52/5% ویژگی  و   54/5% با حساسیت   PPS دیابتیک 
ارزش اخباری مثبت %50 به عنوان حساس‌ترین تست و  
MPT و PS در درجه بعدی از نظر حساسیت قرار داشتند.
کننده  بینی  پیش   PPS و   MPT غیردیابتیک‌ها  گروه  در 
بهتری برای لارنگوسکوپی سخت بودند. همچنین BMI در 

کل هر دو گروه بیماران حساس‌ترین تست برای پیش بینی 
پیش‌بینی  های  تست  بنابراین  بود،  سخت  لارنگوسکوپی 
کننده لارنگوسکوپی سخت در بیماران دیابتی و غیر دیابتی 

مشابه هم نیستند )31(.
هلسینکی  در  همکاران  و   Reissell  1990 سال  در 
انجام   2 تیپ  ملیتوس  دیابت  بیمار   62 روی  مطالعه‌ای 
دادند. در این مطالعه ارزیابی لارنگوسکوپی سخت بر اساس 
ارزیابی متخصص بیهوشی از دید لارنگوسکوپیک )امتیاز 0 
تا 3( انجام گرفت. ارزیابی متخصص بیهوشی براساس دید 
لارنگوسکوپیک و میزان سفتی گردن و میزان باز شدن دهان 
انجام گرفت. همچنین قبل از مطالعه PPS هم برای بیماران 
انجام شده بود. بر اساس PPS درصد لارنگوسکوپی سخت 
به میزان %31 بیان شد که طبق آنالیز آماری همبستگی 
 60% در  و  بیهوشی داشت  ارزیابی متخصص  با  معناداری 
بیماران دقیقا نتیجه PPS و ارزیابی متخصص بیهوشی بر 
هم منطبق بود. در نهایت بیان کردند که PPS یک علامت 
خطر برای لارنگوسکوپی سخت در بیماران دیابتی است که 

با نتایج مطالعه حاضر همخوانی دارد )4(.
Shiga و همکاران در سال 2005 )32( در یک متا آنالیز و 
همچنین محمود پور و همکاران در سال 2013  )19( در 
مطالعه خود به این نتیجه رسیدند که حساسیت و ویژگی 
این تست ها به صورت جداگانه در پیش بینی لوله گذاری 
دشوار، ایده ال نیستند ولی اگر چند تست را با هم به کار 
ببریم حساسیت و ویژگی به طور معنی داری افزایش می‌یابد.
در این مطالعه بین سال های ابتلا به دیابت و لوله گذاری 
 Hashim سخت اختلاف معنی دار گزارش شد که با مطالعه
و )Thomas (3  و singh و همکاران )21( همخوانی دارد.
برای افزایش قدرت مطالعه و حصول نتایج دقیق تر پیشنهاد 
نمونه  با حجم  می شود یک مطالعه میدانی، چند مرکزی 

بیشتر در بیماران دیابتیک انجام شود.
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نتیجه‌گیری
هدف از این مطالعه انتخاب یک روش با حساسیت و ویژگی بالا 
هست تا بتواند اکثر بیماران با لوله گذاری سخت را تشخیص 
با  مقایسه  در   PPS که  داد  نشان  مطالعه  این  نتیجه  دهد. 
ULBT روشی با حساسیت بیشتر ولی ویژگی کمتری است 
و نسبت به MPT از حساسیت بیشتر ولی ویژگی یکسانی 
برخوردار است. و بنابراین جهت غربالگری لوله گذاری مشکل 

در بیماران دیابتی PPS تست قابل اعتمادتری است.
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