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ABSTRACT

Introduction: The aim of this study is to compare the Reliability and validity of ULBT 
Method with Cormac and Malampati, fo r Anticipation on Recognition of Difficult  
Intubation for Patients Calling on Farabi Hospital During the 1392-1393 Period. In some 
patients with serious difficulties, difficu lt intubation is more probable and there is no need 
for further tests. The main problem is to diagnose the probability of difficult intubation in 
patients with no apparent signs. At the moment the gold standard method for recognition 
of difficult intubation is Cormac-Leihan, which is invasive and need to be in operating 
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P4Fة ابرهارتمطالع

5
P  و همكاران در آلمان در سال

بهبود شرايط هوديناميك در استفاده از  2003
ايزوفلوران در مقايسه با پروپوفول و  -آلفنتانيل

رمي
ما هم خواني  ةكه با مطالع فنتانيل را ذكر كرده 

 )15(.ندارد
در  1393صادقي و همكاران در سال  ةدر مطالع
گروه  2خون متوسط شرياني در  فشار ةتهران مقايس
روه رمي فنتانيل و گ–ايزوفلوران 

B  پروپوفول  و
رمي
فنتانيل ، معنادار بوده و تركيب ايزوفلوران  
رمي
ه حفظ ثبات فنتانيل كمك بيشتري ب 

 ).16(نمايدهموديناميك مي
حسين ةدر مطالع

در  1388زاده و همكاران  
مشهد ارتباط معناداري بين دو گروه ايزوفلوران 

و روش كاملاً وريدي وجود داشته و افت شد بررسي 
بيشتر از ضربان قلب در روش بيهوشي كامل وريدي 

 )17.(روش استنشاقي بوده است
ز جمله موانع موجود در طول مطالعه، مشكل ا

داروي رمي ةتهيبا مواجه شدن 
 ةفنتانيل در يك باز 

زماني كوتاه  بود كه با هماهنگي مركز توزيع دارو 
مجموع براساس يافته در. برطرف گرديد

هاي حاصل  
آن با ساير مطالعات در اين  ةاز اين مطالعه و مقايس

زمينه همچنين استنباط مي
شود كه تركيب  

ايزوفلوران كمك شاياني به حفظ ثبات هموديناميك 
خون در جراحي  جهت كنترل فشار. نمايد مي

توصيه  1,2و  1,5اندوسكوپيك سينوس درصد 
شود مطالعات نهاد ميهرچند كه پيش ؛شود مي

 .بيشتري در اين زمينه صورت گيرد
 

همكاري دپارتمان در پايان از : تشكر و قدرداني
مركز گوش و حلق و بيني بيمارستان امام خميني و 

تحقيقات درد دانشگاه علوم پزشكي  مطالعات و

جندي شاپور اهواز كه با فراهم كردن امكانات و 
ياريگر ما در اين  تجهيزات و پشتيباني لازم همواره

 . نماييم كمال تشكر و قدرداني را مي ندپژوهش بود

                                                                 
5 . Eberhart
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room, therefore finding a simpler way is remedial. In this study it was decided to compare 
ULBT as a simple, low cost and no side effects method with more common ones for 
predicting this phenomena like Cormac and Malampathy and LLBT.

Materials and methods: 95 patients whom needed general anesthesia in farab i hospital in  
1393 were taken for this study. These patients visited by an anesthesiologist before 
surgery and all demographic informations, ULBT, LLBT, Malampathy measures were 
recorded. But the Cormac measurments were performed by another anesthesiologist.

Results: Sensitivity, specificity, positive and negative predictive values, and accuracy 
were 75.8%, 91.7%, 35.3%, 95,2% and 
89.8%, respectively, for the ULBT, and 79.3%, 63.7%, 19.2%, 95.8% and 61.2% 
respectively, for TMD. Specificity and positive predictive value and accuracy were found 
to be significantly higher for the ULBT than for mallampati (p < 0.05).  

Conclusion: We conclude that the specificity, positive predictive value and accuracy of 
the ULBT is significantly  higher than the mallampati test then is reliable for screening of 
difficult intubation. it is signify that a positive ULBT is more predictive of a difficult  
airway than mallampati test.

Keywords: Difficult Intubation, ULBT, Mallampati classificat ion
 
 

 چكيده

 
راه  ةبه منظور كشف لارنگوسكوپي مشكل،  با هدف ايمني هرچه بيشتر در ادارارزيابي  راه هوايي  :مقدمه

در برخي بيماران با مشكلات جدي و واضح، احتمال وجود راه هوايي مشكل بيشتر بوده و . شود هوايي انجام مي
ري است برانگيز تشخيص احتمال راه هوايي مشكل در بيما چالش ةلأمس. ستيهاي بيشتر ن نيازي به انجام تست

در حال حاضر روش استاندارد طلايي جهت تشخيص لارنگوسكوپي . رسد كه به ظاهر بدون مشكل به نظر مي
كار  و يافتن راه استكه روشي تهاجمي بوده و براي انجام آن نياز به بيهوشي  استمشكل روش كورمك ليهان 

روش ساده،  ةدف اين  مطالعه مقايسه. ساز باشد تواند چاره بيني لارنگوسكوپي مشكل مي اي جهت پيش ساده
بيني راه هوايي مشكل  هاي متداول در پيش با روش (ULBT) ة تست گاز گرفتن لب بالاييعارض هزينه و بي بي

 .استليهان، مالمپاتي -هاي  كورمك  شامل روش
 

بيمار مراجعه كننده به بيمارستان فارابي در  95در اين مطالعه از بررسي اطلاعات اخذ شده از  :ها مواد و روش
به اين صورت كه . اند استفاده شده است انجام اعمال مختلف تحت بيهوشي عمومي قرار گرفته برايكه  93سال 

معيارهاي ورود و بيماران قبل از انجام عمل جراحي، توسط يك متخصص بيهوشي ويزيت شده و بر حسب 
وي استخراج و در فرم  ةاطلاعات دموگرافيك از بيمار و پروند ةخروج از مطالعه، در طرح قرار گرفتند و كلي

،  تست گاز گرفتن لب بالاييدر اتاق عمل توسط يك متخصص بيهوشي، معيارهاي . پرسشنامه درج  گرديد
 . كورمك براي هر بيمار ارزيابي شده و ثبت گرديد و مالمپاتي

 
:نتايج

و  ارزش اخباري % 91,7ويژگي  ، %75,8با حساسيت  تست گاز گرفتن لب بالايي دهي نمرهروش  ما ةمطالع در
ارزش  ،% 63,7 ويژگي، ٪79,3 حساسيتمالامپاتي  نمرة .بود%  95,2، ارزش اخباري منفي % 35,3مثبت 

ويژگي و ارزش اخباري . داشته است% 61,2و دقت  %95,8 ارزش اخباري منفي آن، %19,2 اخباري مثبت
.)p< 0.05(از مالامپتي بالاتر است  تست گاز گرفتن لب بالاييطور بارزدر  همثبت و دقت ب
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 دقتبالا و  مثبتروشي با ويژگي و ارزش اخباري در مقايسه با مالمپاتي  تست گاز گرفتن لب بالايي :بحث
گذاري مشكل  لولهبيني  و در پيش استگذاري مشكل، تست قابل اعتمادي  جهت غربالگري لوله بالاتر است و لذا

.از روش مالامپتي بهتر است
 

گذاري مشكل، مالامپاتي ، لوله(ULBT)تست گاز گرفتن لب بالايي : واژگان گل

 

 مقدمه
منظـور كشـف لارنگوسـكوپي    ارزيابي راه هـوايي بـه   

راه  ةمشـكل  بـا هـدف ايمنـي هرچـه بيشـتر در ادار      
در برخي بيمـاران بـا مشـكلات    . شود هوايي انجام مي

جدي و واضح احتمال وجود راه هوايي مشكل بيشتر 
 ةلأمس ـ. استهاي بيشتر ن بوده و نيازي به انجام تست

برانگيز تشخيص احتمال راه هوايي مشـكل در   چالش
اسـت كـه بـه ظـاهر بـدون مشـكل بـه نظـر         بيماري 

بيني راه هوايي مشكل با نتايج  عدم پيش .)1(رسد مي
 اسـتفاده از . ي همـراه خواهـد بـود   بين غير قابل پيش

هـاي مختلـف    هاي باليني در افـراد بـا آنـاتومي    روش
هـاي ارزيـابي    تست .)2(قدرت افتراق محدودي دارد

پي راه هوايي به منظور تشخيص مشكلات لارنگوسكو
انـد و   بر اساس خصوصيات آناتوميـك طراحـي شـده   

تعيين ارزش آنها در دقت و حساسيت تعيين احتمال 
ــه علــت عــوارض بســيار  . اســتراه هــوايي مشــكل  ب

گـذاري داخــل تراشــه در   خطرنـاك نــاتواني در لولــه 
بيماراني كه تحت القاء بيهوشي با هوشبرهاي وريدي 

هـاي   شگيرنـد، تـاكنون تـلا    ها قرار مي و شل كننده
ــادي در جهـــت پـــيش  ــودن   زيـ بينـــي مشـــكل بـ

ــت    ــه اس ــورت گرفت ــاران ص ــكوپي در بيم . لارنگوس
 بينـي  پـيش  ي كـه موارد در تراشه دشوار گذاري لوله

 داشـته  پي در خطرناكيبسيار عواقب تواند نشود مي
 3( در برخي موارد حيات بيمار را تهديد كند و باشد

معيارهاي باليني قابـل اعتمـاد هنـوز در ابهـام     . )4 و
 دشـوار  گذاري لوله احتمال دقيق بيني پيش .)5(است
بـه  بـراي  بيهوشـي  متخصـص  بـه  هشدار با تواند مي

 عـوارض  و وقـايع  لازم، بـه كـاهش   وسـايل  كارگيري
ــد  ــك نماي ــاگوار كم ــر، طــرف از. ن ــت ديگ ــن دق  اي

 بـه  كاذب، مثبت ميزان كاهش با تواند مي بيني پيش

) بيـدار گـذاري  لولـه  مانند( لازم غير عمليات كاهش
 بتوانـد  بيهوشـي  متخصـص  اگـر . )6 و 3(گردد منجر

ه  احتمـال   نمايــد، بينـي  پـيش  را مشــكل گـذاري  لولـ
 اي ملاحظـه  قابـل  طـور ه ب ـ را بيهوشي خطر تواند مي

ــاهش ــد ك ــوايي مشــكل   .)7(ده ــوارد راه ه در م
تنفسي و  ةمتخصصان بيهوشي براي كاهش خطر آپن

هاي مختلف از  هوايي از روش هبرقرار بودن امنيت را
بيـدار و يـا    گـذاري  لولـه يـا   يخودبخود ةجمله تهوي

P1Fبيهوشي انتزاعي

2
P 8(كنند ستفاده ميا(. 

 دشـوار  لارنگوسكوپي در بندي تقسيم ترين عمده
2Fهـان يكورمك و ل توسط

 كـه  اسـت  گرفتـه  صـورت   3
  بنـدي  دسـته  لارنگوسـكوپي  هنگام در را گلوت نماي
 طـي  مشـكل  گـذاري  لولـه  بـروز  ميـزان .)9( ندنمود

 حـدود  بر اساس نوع معيار بكار رفته بيهوشي عمومي
ــ. شــود مــي زده تخمــين درصــد 18-1,3  ةدر مطالع

 ةو نسبت قد به فاصـل  ULBTتستهنرمند و همكاران 
هـاي بـاليني    به عنـوان تسـت  ) RHTMD(تيرومنتال 

مشكل از دقت بالاتري  گذاري لولهبيني  ساده در پيش
تيرومنتـال   ةنسبت به دور گردن، مـالامپتي و فاصـل  

 .)10(بودند برخوردار 
هاي ارزيـابي راه   در بررسي ديگري كه بين آزمون

تنهـا  روشـي اسـت     را كه ULBTهوايي انجام گرفت، 
كه به صورت همزمان ميزان جابجايي فك تحتـاني و  

قـرار  مد نظر هاي پيش فوقاني را  آمدگي دندان پيش
نشـان   -همتا اسـت  دهد و از اين جهت آزموني بي مي

داده شد كه حساسيت و دقت آن از روش مالامپـاتي  
بيني دشـواري راه هـوايي بيشـتر اسـت امـا       در پيش

 .)11(اختلاف بين حساسيت آنها معنادار نبود
                                                                 

2 . dissociative 
3 . Cormack and Lehane 

room, therefore finding a simpler way is remedial. In this study it was decided to compare 
ULBT as a simple, low cost and no side effects method with more common ones for 
predicting this phenomena like Cormac and Malampathy and LLBT.

Materials and methods: 95 patients whom needed general anesthesia in farab i hospital in  
1393 were taken for this study. These patients visited by an anesthesiologist before 
surgery and all demographic informations, ULBT, LLBT, Malampathy measures were 
recorded. But the Cormac measurments were performed by another anesthesiologist.

Results: Sensitivity, specificity, positive and negative predictive values, and accuracy 
were 75.8%, 91.7%, 35.3%, 95,2% and 
89.8%, respectively, for the ULBT, and 79.3%, 63.7%, 19.2%, 95.8% and 61.2% 
respectively, for TMD. Specificity and positive predictive value and accuracy were found 
to be significantly higher for the ULBT than for mallampati (p < 0.05).  

Conclusion: We conclude that the specificity, positive predictive value and accuracy of 
the ULBT is significantly  higher than the mallampati test then is reliable for screening of 
difficult intubation. it is signify that a positive ULBT is more predictive of a difficult  
airway than mallampati test.

Keywords: Difficult Intubation, ULBT, Mallampati classificat ion
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راه  ةبه منظور كشف لارنگوسكوپي مشكل،  با هدف ايمني هرچه بيشتر در ادارارزيابي  راه هوايي  :مقدمه

در برخي بيماران با مشكلات جدي و واضح، احتمال وجود راه هوايي مشكل بيشتر بوده و . شود هوايي انجام مي
ري است برانگيز تشخيص احتمال راه هوايي مشكل در بيما چالش ةلأمس. ستيهاي بيشتر ن نيازي به انجام تست

در حال حاضر روش استاندارد طلايي جهت تشخيص لارنگوسكوپي . رسد كه به ظاهر بدون مشكل به نظر مي
كار  و يافتن راه استكه روشي تهاجمي بوده و براي انجام آن نياز به بيهوشي  استمشكل روش كورمك ليهان 

روش ساده،  ةدف اين  مطالعه مقايسه. ساز باشد تواند چاره بيني لارنگوسكوپي مشكل مي اي جهت پيش ساده
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 .استليهان، مالمپاتي -هاي  كورمك  شامل روش
 

بيمار مراجعه كننده به بيمارستان فارابي در  95در اين مطالعه از بررسي اطلاعات اخذ شده از  :ها مواد و روش
به اين صورت كه . اند استفاده شده است انجام اعمال مختلف تحت بيهوشي عمومي قرار گرفته برايكه  93سال 

معيارهاي ورود و بيماران قبل از انجام عمل جراحي، توسط يك متخصص بيهوشي ويزيت شده و بر حسب 
وي استخراج و در فرم  ةاطلاعات دموگرافيك از بيمار و پروند ةخروج از مطالعه، در طرح قرار گرفتند و كلي

،  تست گاز گرفتن لب بالاييدر اتاق عمل توسط يك متخصص بيهوشي، معيارهاي . پرسشنامه درج  گرديد
 . كورمك براي هر بيمار ارزيابي شده و ثبت گرديد و مالمپاتي

 
:نتايج

و  ارزش اخباري % 91,7ويژگي  ، %75,8با حساسيت  تست گاز گرفتن لب بالايي دهي نمرهروش  ما ةمطالع در
ارزش  ،% 63,7 ويژگي، ٪79,3 حساسيتمالامپاتي  نمرة .بود%  95,2، ارزش اخباري منفي % 35,3مثبت 

ويژگي و ارزش اخباري . داشته است% 61,2و دقت  %95,8 ارزش اخباري منفي آن، %19,2 اخباري مثبت
.)p< 0.05(از مالامپتي بالاتر است  تست گاز گرفتن لب بالاييطور بارزدر  همثبت و دقت ب
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 2009و همكارانش در سال خان گروه تحقيقاتي 
 ULBT با توجه به اين مهم، به بررسي صحت تست

صورت با هم و ه ب TMD,SMD,IIDيها تستو
پس از بيهوشي تست  .)12( اند جداگانه پرداخته

آن به عنوان  4و  3گروه (ليهان انجام شد  -كورمك
گذاري  شيوع لوله.)لوله گذاري سخت تعريف شد

با توجه به نتايج . بود% 5سخت در اين جمعيت 
ها، استفاده از دو  با هركدام از تست ULBTتركيب 
بيشترين حساسيت را دارا  SMDو  ULBTتست 

هاي ديگر اختصاصي  بودند، اما تركيب آن با تست
. داد و صحت تست را افزايش نمي NPV و PPV بودن،

تيم  ULBTبا توجه به ويژگي و صحت قابل توجه 
رسيد كه اين تست به نسبت تحقيقاتي به اين نتيجه 

ها از صحت بالاتري برخوردار است؛ اما به  ساير تست
هر حال استفاده از لارنگوسكوپ در حين بيهوشي 
تست قابل اعتمادتري براي تخمين احتمال 

 .)11(استگذاري سخت  لوله
بيني  پيش ةهاي زيادي كه در زمين رغم تلاش علي

هاي  لارنگوسكوپي مشكل صورت گرفته است، تست
هاي  شايع  موجود نظير تست مالمپاتي  كه از تست

به تنهايي داراي ارزش  استدر ارزيابي راه هوايي 
هاي  بين دندان ةهاي ديگر نظير فاصل تست. نيست

تيرومنتال، قابليت تحرك فك تحتاني،  ةپيش، فاصل
هاي  اكستانسيون مفصل آتلانتوآگزيال و ساير تست

، لذا بر آن )13(موجود نيز كاملاً قابل اعتماد نيستند
 هاي روش با ULBT روش جديد ةشديم با مقايس

 بودن معتبر و اعتماد قابل ميزان و مالمپاتي كورمك،
 در مشكل گذاري لوله تشخيص بيني پيش در آنها

سال در فارابي بيمارستان به كننده مراجعه بيماران
.بپردازيم 94-1393

 
 ها مواد و روش

پزشكي  ةاز دانشكداخلاقي  ةييديأاخذ ت بعد از
بيمار بيشتر از  90دانشگاه علوم پزشكي تهران، تعداد 

 .وارد مطالعه شدند كتبي ةنام سال با رضايت 16
در گردن،  تروما و اسكارداراي بيماران فاقد دندان، 

يا دهان، دفورميتي فك و صورت يا  صورت و
عقب بيماران  ،)به هر علتي( محدوديت حركت گردن

بخش يا مواد  مصرف داروهاي آرامداراي ذهني،  ةماند
كه مانع از همكاري مناسب آنها جهت انجام ( مخدر

روش  .از مطالعه خارج شدند) اين تست باشد
هاي در  گيري به صورت تصادفي ساده و با نمونه نمونه

به اين صورت كه بيماران قبل از   دسترس انجام  شد؛
انجام عمل جراحي، توسط يك متخصص بيهوشي 
ويزيت شده و بر حسب معيارهاي ورود به مطالعه و 

 ةگرفتند و كلي خروج از مطالعه، در طرح قرار مي
وي استخراج  ةاز بيمار و پروند عات دموگرافيكاطلا

در اتاق عمل، ابتدا . شد و در فرم پرسشنامه درج
توسط يك متخصص بيهوشي، معيارهاي مالمپاتي و 

ULBT تست گاز گرفتن لب پاييني وP3F

4
P  كه روشي

آزمايشي است اساس پارامترهاي موجود براساس 
به  ضمناً ،ارزيابي شده و ثبت شدپارامترهاي موجود،

شاخص  ، سن، جنس وعنوان اهداف فرعي، قد، وزن
 ةگرديد تا رابط بيماران نيز ثبت مي (BMI)تودة بدن 

ارزيابي راه هاي روش BMIبين جنس، قد، وزن و 
. گذاري مورد بررسي قرار گيرد سختي لولههوايي و

داروهاي دارو و گيري و تجويز پيش پس از پايش، رگ
گذاري، توسط يك  لوله وبيهوشي جهت القاء بيهوشي 
نماي لارنگوسكوپيك  متخصص بيهوشي ديگر،

توسط لارنگوسكوپ  بيماران بر اساس معيار كورمك
شماره  ةصورت ناتواني با تيغ در( سه شماره ةبا تيغ
گذاري و  سپس لوله، ثبت شد دهي و ، نمره)چهار
 هاي در اين مطالعه، روش. رديدگمراحل انجام  ساير

ULBT  و مالمپاتي براساس معيارهاي موجود
ثبت شد و پس از بيهوش شدن بيمار،  و بندي نمره
گرديد و  بندي براساس معيار كورمك ثبت مي نمره

.شدند مقايسه مي سپس اين سه روش با يكديگر
 ةبندي مالامپاتي راه هوايي بر اساس انداز تقسيم

اين . شود گلو انجام مي ةزبان و ساختمان قابل مشاهد
بيني  معاينه قبل از عمل و بيهوشي جهت پيش
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براي انجام . پذيرد گذاري ناي انجام مي سهولت لوله
اين معاينه بيمار را در وضعيت نشسته قرار داده و در 

را در وضعيت خنثي نگه داشته  سرشبيمار حالي كه 
را تا حد ممكن باز مي نمايد و زبان خود  ن، دهااست

بيمار در هنگام معاينه  .آورد ميرا تا حد امكان بيرون 
 هبگويد، چون منجر به اشتباه در كلاس» آ«نبايد 

بنابراين راه هوايي را به . شود بندي راه هوايي وي مي
: )16-14(كنند چهار كلاس تقسيم مي

في لوزه و لكام نرم، چين قدامي و خ:1كلاس 
 . شود زبان كوچك ديده مي

و نوك زبان كوچك  هاي لوزه چين:2كلاس 
 .شود زبان مخفي مي ةتوسط قاعد
زبان كوچك قابل  ةتنها كام نرم و قاعد:3كلاس 

 . مشاهده است
 .حتي كام نرم هم قابل مشاهده نيست:4كلاس 
بندي كورمك بر اساس ورودي گلوت  تقسيم

هنگام لارنگوسكوپي مستقيم به صورت زير 
 : )9(شود بندي مي تقسيم

طور كامل قابل رويت ه سوراخ گلوت ب: 1گريد •
.است
فقط بخش خلفي ورودي گلوت قابل : 2گريد •

.مشاهده است
گلوت قابل مشاهده است و  تنها نوك اپي: 3گريد •

.شود هيچ قسمتي از گلوت ديده نمي
 .نيستگلوت هم قابل مشاهده  حتي اپي: 4گريد •

طور كامل ديده ه زبان كوچك ب ةاگر در معاين
شود، كلاس يك راه هوايي و درجه يك نماي 

اگر . استگذاري ناي آسان  لارنگوسكوپي است و لوله
راه  4بيمار كام نرم ديده نشود، كلاس  ةدر معاين

نماي لارنگوسكوپي است،  4 و 3هوايي و درجه 
مستقيم گذاري داخل ناي توسط لارنگوسكوپي  لوله

.غير ممكن و يا مشكل است
 2و  1بندي درجهبندي كورمك ليهان  در تقسيم
را  4و  3بندي گذاري آسان و درجه را معادل لوله

.ايم گرفته گذاري مشكل در نظر معادل لوله

 با  Stataافزار  حجم نمونه از طريق نرم ةمحاسب
alpha = 0.05 وpower = 0.9 اين نمونه . تعيين شد

بين  ٪90و توان مطالعه  ٪5با فرض خطاي نوع اول 
 در اين مطالعه بر اساس. دو گروه محاسبه گرديد

درصد ميزان 0.18دشوار  گذاري لولهاحتمال بروز  
  90 حدوداLOSSًنهايي با در نظر گرفتن  ةحجم نمون

روش  .)5-1 هاي رفرانس( نفر در نظر گرفته شد
از طريق پرسشنامه اطلاعات ثبت  ها گردآوري داده

براي پايش قلبي . شده مورد مطالعه قرار گرفت
تنفسي كامل از دستگاه پايش ساخته شده توسط 

هت كنترل فشار جشركت پويندگان راه سعادت 
خون، ضربان قلب، اشباع اكسيژن شرياني، آريتمي و 

ها،  دادهتجزيه و تحليل براي .تنفس استفاده شد
 و Code Sheetصورت ه اطلاعات به دست آمده را ب

Master Sheet افزار آماري  وارد نرمSPSS  نموده و
افزار اطلاعات موجود،  نهايتاً با استفاده از همين نرم

ها وارد بانك  داده. مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت
افزار آماري موجود و  اطلاعاتي شد و با استفاده از نرم

تحليلي و  2تست دقيق فيشر، تست كاي  نآزمو
. مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت تست تي استيودنت

4Fدر خصوص متغيرهاي كيفي ميزان فراواني

و در  5
خصوص متغيرهاي كمي ميانگين، محدوده و انحراف 

كمي بين دو گروه از  ةبراي مقايس. معيار محاسبه شد
اده دو استفكيفي از كاي ةو براي مقايس تست تي

ه اطمينان برآورد شده و نتايج ب ٪95حدود . شد
كمتر  Pمقادير . اند صورت جداول و نمودار ارائه شده

 .از نظر آماري با اهميت تلقي شده است 05/0از 
 

 نتايج
طي  .بيمار براي اين تحقيق كانديد شدند 90تعداد 

سال،  29,5±11,67 اين بررسي ميانگين سني
 متر، ميانگين وزن سانتي 170±10,56 ميانگين قد

 24,53±4,66 كيلوگرم  و ميانگين 14,20±70,90
BMI ميانگين سني  .كيلوگرم بر متر مربع بوده است
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 2009و همكارانش در سال خان گروه تحقيقاتي 
 ULBT با توجه به اين مهم، به بررسي صحت تست

صورت با هم و ه ب TMD,SMD,IIDيها تستو
پس از بيهوشي تست  .)12( اند جداگانه پرداخته

آن به عنوان  4و  3گروه (ليهان انجام شد  -كورمك
گذاري  شيوع لوله.)لوله گذاري سخت تعريف شد

با توجه به نتايج . بود% 5سخت در اين جمعيت 
ها، استفاده از دو  با هركدام از تست ULBTتركيب 
بيشترين حساسيت را دارا  SMDو  ULBTتست 

هاي ديگر اختصاصي  بودند، اما تركيب آن با تست
. داد و صحت تست را افزايش نمي NPV و PPV بودن،

تيم  ULBTبا توجه به ويژگي و صحت قابل توجه 
رسيد كه اين تست به نسبت تحقيقاتي به اين نتيجه 

ها از صحت بالاتري برخوردار است؛ اما به  ساير تست
هر حال استفاده از لارنگوسكوپ در حين بيهوشي 
تست قابل اعتمادتري براي تخمين احتمال 

 .)11(استگذاري سخت  لوله
بيني  پيش ةهاي زيادي كه در زمين رغم تلاش علي

هاي  لارنگوسكوپي مشكل صورت گرفته است، تست
هاي  شايع  موجود نظير تست مالمپاتي  كه از تست

به تنهايي داراي ارزش  استدر ارزيابي راه هوايي 
هاي  بين دندان ةهاي ديگر نظير فاصل تست. نيست

تيرومنتال، قابليت تحرك فك تحتاني،  ةپيش، فاصل
هاي  اكستانسيون مفصل آتلانتوآگزيال و ساير تست

، لذا بر آن )13(موجود نيز كاملاً قابل اعتماد نيستند
 هاي روش با ULBT روش جديد ةشديم با مقايس

 بودن معتبر و اعتماد قابل ميزان و مالمپاتي كورمك،
 در مشكل گذاري لوله تشخيص بيني پيش در آنها

سال در فارابي بيمارستان به كننده مراجعه بيماران
.بپردازيم 94-1393

 
 ها مواد و روش

پزشكي  ةاز دانشكداخلاقي  ةييديأاخذ ت بعد از
بيمار بيشتر از  90دانشگاه علوم پزشكي تهران، تعداد 

 .وارد مطالعه شدند كتبي ةنام سال با رضايت 16
در گردن،  تروما و اسكارداراي بيماران فاقد دندان، 

يا دهان، دفورميتي فك و صورت يا  صورت و
عقب بيماران  ،)به هر علتي( محدوديت حركت گردن

بخش يا مواد  مصرف داروهاي آرامداراي ذهني،  ةماند
كه مانع از همكاري مناسب آنها جهت انجام ( مخدر

روش  .از مطالعه خارج شدند) اين تست باشد
هاي در  گيري به صورت تصادفي ساده و با نمونه نمونه

به اين صورت كه بيماران قبل از   دسترس انجام  شد؛
انجام عمل جراحي، توسط يك متخصص بيهوشي 
ويزيت شده و بر حسب معيارهاي ورود به مطالعه و 

 ةگرفتند و كلي خروج از مطالعه، در طرح قرار مي
وي استخراج  ةاز بيمار و پروند عات دموگرافيكاطلا

در اتاق عمل، ابتدا . شد و در فرم پرسشنامه درج
توسط يك متخصص بيهوشي، معيارهاي مالمپاتي و 

ULBT تست گاز گرفتن لب پاييني وP3F

4
P  كه روشي

آزمايشي است اساس پارامترهاي موجود براساس 
به  ضمناً ،ارزيابي شده و ثبت شدپارامترهاي موجود،

شاخص  ، سن، جنس وعنوان اهداف فرعي، قد، وزن
 ةگرديد تا رابط بيماران نيز ثبت مي (BMI)تودة بدن 

ارزيابي راه هاي روش BMIبين جنس، قد، وزن و 
. گذاري مورد بررسي قرار گيرد سختي لولههوايي و

داروهاي دارو و گيري و تجويز پيش پس از پايش، رگ
گذاري، توسط يك  لوله وبيهوشي جهت القاء بيهوشي 
نماي لارنگوسكوپيك  متخصص بيهوشي ديگر،

توسط لارنگوسكوپ  بيماران بر اساس معيار كورمك
شماره  ةصورت ناتواني با تيغ در( سه شماره ةبا تيغ
گذاري و  سپس لوله، ثبت شد دهي و ، نمره)چهار
 هاي در اين مطالعه، روش. رديدگمراحل انجام  ساير

ULBT  و مالمپاتي براساس معيارهاي موجود
ثبت شد و پس از بيهوش شدن بيمار،  و بندي نمره
گرديد و  بندي براساس معيار كورمك ثبت مي نمره

.شدند مقايسه مي سپس اين سه روش با يكديگر
 ةبندي مالامپاتي راه هوايي بر اساس انداز تقسيم

اين . شود گلو انجام مي ةزبان و ساختمان قابل مشاهد
بيني  معاينه قبل از عمل و بيهوشي جهت پيش
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  40±0,1 و مشكل 29,36±1,16 ساده گذاري لولهدر 
و تعداد %) 69,5(مورد  66تعداد بيماران زن . است

 . اند گزارش شده%) 30,5(مورد  29بيماران مرد 
راواني انواع مشخصات دموگرافيك  افراد بررسي ف 

 :شركت كننده به صورت زير بوده است
بيماران بين افراد مبتلا به  BMI ميانگين سني و

داري از نظر  دشوار و آسان اختلاف معني گذاري لوه

بررسي فراواني ساير . (p=0.2)سن مشاهده نشده است
 گذاري لولهمتغيرهاي دموگرافيك و  وضعيت باليني  

 .است آمده 1در نمودار دشوار در بيماران 
بررسي حساسيت، ويژگي، ارزش اخباري مثبت و 

 .استآمده  1در جدول ارزش اخباري منفي 

 
 

 LLBTمعيار 
 تعريف كلاس

1 
 دندان پيش فوقاني، قادر به گاز گرفتن لب تحتاني، زير خط ورميلون تحتاني است و

 شود گيري مي متر از خط ورميلون تحتاني تا محل گاز گرفتن اندازه براساس سانتي
 دندان پيش فوقاني قادر به گاز گرفتن لب تحتاني، بالاي خط ورميلون تحتاني است  2
 هاي پيش فوقاني قادر به گازگرفتن لب تحتاني نيست دندان 3

 
 )ULBT )3هاي  كلاس

تعريفكلاس
.ورميلون هستند هاي پيش تحتاني قادر به گاز گرفتن لب فوقاني بالاي دندان1

.هاي پيش تحتاني قادر به گازگرفتن لب فوقاني زير ورميلون هستند دندان2
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)9(معيار كورمك
 

 

 
دشوار در بيماران گذاري لولهبررسي فراواني ساير متغيرهاي  دموگرافيك و  وضعيت باليني  . 1نمودار

نسبت به روش  4و  3درجه  لوله گذاريدر  مالمپاتي امتيازو  تست گاز گرفتن لب بالايي ةارزش پيش بيني كنند:  1جدول 
 كورمك دهي نمره

)%(مثبت ارزش اخباري (%)ويژگي (%) حساسيت )%(منفي  ارزش اخباري  (%)دقت
ULBT 75,8 91,7 35,3 95,2 89,8

مالمپاتي 79,3 63,7 19,2 95,8 61,2

LLBT 0 98,92 0 98,78 NS 

P NS 0,05< 0,05< NS 0,05<

4T NS:4T not significant
 
 
 
 

 
 

 تعريفكلاس
ديدن نماي كامل گلوت1
شود ديدن قسمتي از گلوت، شيار قدامي ديده نمي2
 شود فقط اپيگلوت ديده مي3
 مشاهده اپيگلوت عدم4

  40±0,1 و مشكل 29,36±1,16 ساده گذاري لولهدر 
و تعداد %) 69,5(مورد  66تعداد بيماران زن . است

 . اند گزارش شده%) 30,5(مورد  29بيماران مرد 
راواني انواع مشخصات دموگرافيك  افراد بررسي ف 

 :شركت كننده به صورت زير بوده است
بيماران بين افراد مبتلا به  BMI ميانگين سني و

داري از نظر  دشوار و آسان اختلاف معني گذاري لوه

بررسي فراواني ساير . (p=0.2)سن مشاهده نشده است
 گذاري لولهمتغيرهاي دموگرافيك و  وضعيت باليني  

 .است آمده 1در نمودار دشوار در بيماران 
بررسي حساسيت، ويژگي، ارزش اخباري مثبت و 

 .استآمده  1در جدول ارزش اخباري منفي 

 
 

 LLBTمعيار 
 تعريف كلاس

1 
 دندان پيش فوقاني، قادر به گاز گرفتن لب تحتاني، زير خط ورميلون تحتاني است و

 شود گيري مي متر از خط ورميلون تحتاني تا محل گاز گرفتن اندازه براساس سانتي
 دندان پيش فوقاني قادر به گاز گرفتن لب تحتاني، بالاي خط ورميلون تحتاني است  2
 هاي پيش فوقاني قادر به گازگرفتن لب تحتاني نيست دندان 3
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 حثب
 تهويةبيهوشي  ةحيط در تنفسي ترين عواقب از وخيم

لذا  با وجود  .استتراشه  دشوار گذاري لوله و ناكافي
گذاري دشوار  لوله بيني مطالعات متعدد براي پيش

ن بيهوشي اتراشه، هنوز مورد توجه اوليه متخصص
 . گيرد بوده و مورد تحقيق قرار مي
بيمار مورد مطالعه در  95در اين بررسي از بين 

اين بررسي بر اساس روش كورمك ليهان كه روشي 
دقيق اما تهاجمي است و در حال حاضر روش 

گذاري مشكل و  بيمار لوله 2 است استاندارد طلايي
 ةمطالع در.گذاري غير مشكل داشتند بيمار لوله 93
 %75,8با حساسيت  ULBT دهي نمرهروش  ما
گذاري مشكل را به درستي تشخيص  لوله ماران بابي

و  ارزش % 91,7همزمان ويژگي اين روش . داد
، ارزش اخباري منفي نيز %35,3اخباري مثبت 

ارزش اخباري منفي بالاي اين روش . بود% 95,2
بيني و كنار  ارزش آن در راستاي پيش ةنشان دهند

گذاشتن موارد غير مشكل و پيشگيري از اقدامات 
علت ه از طرف ديگر ب .استمورد  تهاجمي بي

حساسيت بالاي اين روش امكان استفاده از آن به 
عنوان روشي جهت غربالگري بيماران قبل از عمل 
وجود دارد، كه در كنار مزاياي ديگر آن از جمله 
آساني در انجام و عدم نياز به همكاري بالاي بيماران 

اف ذكر شده آن را به روشي انتخابي در راستاي اهد
توانايي  LLBTبا توجه به اين كه .نمايد مبدل مي

گذاري  كدام از موارد احتمالي لوله شناسايي هيچ
داشته با وجود  ٪0 مشكل را نداشت و حساسيت

ارزش اخباري منفي و ويژگي بالا روشي مناسب 
 نمرة. استگذاري مشكل ن بيني لوله جهت پيش

 ،%63,7 ويژگيداشت و  ٪79,3 حساسيتمالامپاتي 
 ارزش اخباري منفي آن، %19,2 ارزش اخباري مثبت

دست آمد، كه از نظر ويژگي و ارزش ه ب 95,8%
 ULBTهاي روش  اخباري مثبت و دقت از يافته

توان گفت از لحاظ آماري طبق  لذا مي. تر بود ضعيف
تر از  روشي دقيق ULBTهاي اين مطالعه روش  يافته

ند در جهت غربالگري توا و مي استروش مالمپاتي 

روش . بيماران پيش از عمل مورد استفاده قرار گيرد
در  ULBTمالمپاتي در برابر روش ساده و كاراي 

حساسيت، ويژگي و .گيرد ميتري قرار  جايگاه پايين
به دست آمده در اين مطالعه به  ULBTدقت آزمون 

مقادير به دست آمده از نتايج مطالعات قبلي نزديك 
در نتيجه قابل استناد است كه جهت بررسي و 

 .سخت روش مفيدي است گذار لوله
 300اي روي  مطالعه)2002(خان و همكاران 
بر اساس روش . دادندانجام بيمار تحت بيهوشي

نفر از كل بيماران شركت كننده در  192مالمپاتي 
 108گذاري آسان و  يعني در گروه لوله 2يا  1گروه 

گذاري سخت  يعني لوله 4يا  3نفر در گروه 
نفر ULBT 255 بر اساس روش. بندي شدند دسته

گذاري  نفر لوله 45و ) 2يا  1گروه ( گذاري آسان لوله
بيمار  17داشتند و طي بيهوشي  )3 گروه(سخت

گذاري، لارنگوسكوپي سختي داشتند كه  نيازمند لوله
هاي آماري صورت گرفته  ها و تحليل با توجه به داده

 ٪88,7 ويژگي ٪،76,5 حساسيت ULBTبراي تست 
، ارزش اخباري مثبت ٪98,4ارزش اخباري منفي 

تخمين زده شد و مالمپاتي  ٪88 و دقت 28,9٪
، ارزش اخباري ٪66,8 ويژگي ٪،82,4 حساسيت

 و دقت ٪13، ارزش اخباري مثبت ٪98,4منفي 
عنوان به  را ULBTمحققان تست . داشت 67,7٪

تر در مقايسه با مالمپاتي  تر و اختصاصي تستي دقيق
از موارد  ٪76بيني  ياد كردند كه در پيش

لارنگوسكپي مشكل موفق بوده است و به اين نتيجه 
 دقتدر مقايسه با مالمپاتي  ULBTرسيدند كه 
گذاري  و آن را جهت غربالگري لوله .)3(بالاتري دارد

ه هاي ب يافته. سخت، تست قابل اعتمادي دانستند
اي معتبر  دست آمده در اين بررسي به عنوان مطالعه

 ةبيني كنند هاي پيش راستاي بررسي روشدر 
توان گفت  شود لذا مي گذاري مشكل شناخته مي لوله

هاي اندك با مطالعات قبل  بررسي ما با وجود تفاوت
 .استهمخواني داشته و مويد آنها 

در دانشگاه ) 2005(همكاران در سال و ابرهارت
بيمار به  1425فيليپ ماربورگ آلمان با بررسي 
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 تست اعتباربررسي ميزان قابل اعتماد بودن و 
ULBT تست  .به نسبت مالمپاتي پرداختندULBT 
 ٪84,9 دقت و ٪28,2 حساسيت٪، 92,5 ويژگي

 ، حساسيت٪61 داشته و تست مالمپاتي نيز ويژگي
با توجه به داشته است و ٪62,1دقت  و 70,2٪
ها به اين نتيجه رسيدند كه با وجود مزاياي زياد  داده

نسبت به تست مالمپاتي مثل سادگي  ULBTروش 
تست، عدم نياز به وسيله و راحتي مشاهده كنندگان 

بيني  به تنهايي به عنوان پيش ULBTو بيماران، 
اي  كننده لارنگوسكوپي مشكل برتري قابل ملاحظه

عدم هماهنگي با البته اين . نسبت به مالمپاتي ندارد
نتايج قبلي را ناشي از شيوع بيشتر لارنگوسكوپي 

 .)17(مشكل در مطالعه خود دانستند
 250اينال و همكاران روي  2014در سال 

سال تحقيق كردند و هر دو تست  11تا  5كودك 
ULBT  بيني  را در پيش اصلاح شدهو مالامپتي

.)18(مشكل مفيد دانستند گذاري لوله
و همكاران طي يك مرور  آنالي، 2006در سال 

سيستماتيك به بررسي صحت تست مالمپاتي براي 
تخمين احتمال لارنگوسكوپي سخت در حين 

مطالعه انجام شده در  9با بررسي  .بيهوشي پرداختند
مورد،  معيار 14438اين مدت، بر روي جمعاً 

گيري شده براي هر بيمار،   ليهان اندازه -كورمك
. همچنين معيار مالمپاتي تحت بررسي قرار گرفت

تيم تحقيقاتي بدين نتيجه رسيدند كه مالمپاتي 
به تنهايي در  )19(آن  3و  2بخصوص در گروه 

تخمين لارنگوسكوپي سخت قابل استفاده نبوده است 
دست ه هاي اساسي بين نتايج ب و با توجه به تفاوت

آمده از حساسيت و اختصاصي بودن تست مالمپاتي، 
گذاري مشكل  اين تست را در پيشگويي لوله صحت

 .)6(نمودند پايين برآورد
و همكاران طي يك  لانداستروم، 2011در سال 

به بررسي صحت  نفر 177088متاآناليز روي مرور 
تست مالمپاتي براي تخمين احتمال لارنگوسكوپي 

بدين نتيجه و  سخت در حين بيهوشي پرداختند

تري  ارزش ضعيف اصلاح شدهرسيدند كه مالمپاتي 
.)20(نسبت به متاآناليز هاي قبلي دارد 

 همكاران در يك مطالعهاتيف و 2013در سال  
بيمار بيمارستان نظامي  400بر روي  كراس سكشنال

 ULBTدو روش مالمپاتي و  ةبه مقايسل پندي ورا
پرداختند كه با توجه به مطالعات قبلي انجام شده در 

 75 به ).28-35(اين باره به نتايج مشابهي رسيدند 
. گذاري سخت داده شد احتمال لوله%) 18.7(بيمار

گذاري سخت  طي بيهوشي لوله%) 2.5( نفر 10
در نهايت به اين نتيجه رسيدند  دقت، . داشتند

بالاتر بوده و  ULBTويژگي و ارزش اخباري مثبت در 
نهايتاً اين روش را جايگزين مناسبي جهت بررسي و 
آشكار كردن اختلالات آناتوميك مجاري هوايي و 

ه همچنين ب. گذاري مشكل دانستند پيشگويي لوله
 ةبالا در هر دو روش، نشان دهند NPVدست آوردن 

.)21(گذاري آسان است توانايي آنها در پيشگويي لوله
 

 گيري نتيجه
بايست براي پيشگويي  در نهايت با توجه به اينكه مي

گذاري دشوار آزموني به كار رود كه حساسيت  لوله
 گذاري لولهبالايي داشته باشد تا بتواند اكثر بيماران با 

دشوار را تشخيص دهد، همچنين داراي ارزش 
اخباري منفي بالايي نيز باشد تا بيماراني كه راه 
هوايي آساني دارند تحت اقدامات تهاجمي قرار 

به  ULBTكه نتايج اين مطالعه نشان داد  ؛نگيرند
با داشتن حساسيت و  ارزش عنوان روشي آسان 

اخباري بالا در ارزيابي راه هوايي مشكل روشي 
 . مناسب است

 
طرح تحقيقاتي مصوب  ةاين مقاله نتيج: سپاسگزاري

دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني 
 25/06/1393مورخ  21883قرارداد  ةتهران به شمار

 .است

 

 حثب
از وخيم
 تهويةبيهوشي  ةحيط در تنفسي ترين عواقب 

لوله و ناكافي
لذا  با وجود  .استتراشه  دشوار گذاري 

مطالعات متعدد براي پيش
لوله بيني 

گذاري دشوار  

ن بيهوشي اتراشه، هنوز مورد توجه اوليه متخصص
بوده و مورد تحقيق قرار مي
 . گيرد 
بيمار مورد مطالعه در  95در اين بررسي از بين 

دقيق اما تهاجمي است و در حال حاضر روش اين بررسي بر اساس روش كورمك ليهان كه روشي 
بيمار لوله 2 است استاندارد طلايي

گذاري مشكل و  
بيمار لوله 93

 ةمطالع در.گذاري غير مشكل داشتند 
نمرهروش  ما

 دهي 

ULBT  75,8با حساسيت% 
لوله ماران بابي

گذاري مشكل را به درستي تشخيص  
و  ارزش % 91,7همزمان ويژگي اين روش . داد

، ارزش اخباري منفي نيز %35,3اخباري مثبت 
ارزش اخباري منفي بالاي اين روش . بود% 95,2

ارزش آن در راستاي پيش ةنشان دهند
بيني و كنار  

گذاشتن موارد غير مشكل و پيشگيري از اقدامات 
تهاجمي بي
علت ه از طرف ديگر ب .استمورد  

حساسيت بالاي اين روش امكان استفاده از آن به 

عنوان روشي جهت غربالگري بيماران قبل از عمل 
وجود دارد، كه در كنار مزاياي ديگر آن از جمله 
آساني در انجام و عدم نياز به همكاري بالاي بيماران 

اف ذكر شده آن را به روشي انتخابي در راستاي اهد
مبدل مي
با توجه به اين كه .نمايد 

LLBT  توانايي
شناسايي هيچ
كدام از موارد احتمالي لوله 

گذاري  
داشته با وجود  ٪0 مشكل را نداشت و حساسيت

ارزش اخباري منفي و ويژگي بالا روشي مناسب 
جهت پيش
بيني لوله 

 نمرة. استگذاري مشكل ن 
 ،%63,7 ويژگيداشت و  ٪79,3 حساسيتمالامپاتي 

 ارزش اخباري منفي آن، %19,2 ارزش اخباري مثبت
دست آمد، كه از نظر ويژگي و ارزش ه ب 95,8%

 ULBTهاي روش  اخباري مثبت و دقت از يافته
ضعيف
لذا مي. تر بود 

توان گفت از لحاظ آماري طبق  
يافته
هاي اين مطالعه روش  

ULBT روشي دقيق
تر از  

و مي استروش مالمپاتي 
ند در جهت غربالگري توا 

روش . بيماران پيش از عمل مورد استفاده قرار گيرد
مالمپاتي در برابر روش ساده و كاراي 

ULBT  در
جايگاه پايين
ميتري قرار  

حساسيت، ويژگي و .گيرد 
دقت آزمون 

ULBT  به دست آمده در اين مطالعه به
مقادير به دست آمده از نتايج مطالعات قبلي نزديك 

در نتيجه قابل استناد است كه جهت بررسي و 
 .سخت روش مفيدي است گذار لوله

 300اي روي  مطالعه)2002(خان و همكاران 
بر اساس روش . دادندانجام بيمار تحت بيهوشي

نفر از كل بيماران شركت كننده در  192مالمپاتي 
 108گذاري آسان و  يعني در گروه لوله 2يا  1گروه 

گذاري سخت  يعني لوله 4يا  3نفر در گروه 
نفر ULBT 255 بر اساس روش. بندي شدند دسته

گذاري  نفر لوله 45و ) 2يا  1گروه ( گذاري آسان لوله
بيمار  17داشتند و طي بيهوشي  )3 گروه(سخت

گذاري، لارنگوسكوپي سختي داشتند كه  نيازمند لوله
هاي آماري صورت گرفته  ها و تحليل با توجه به داده

 ٪88,7 ويژگي ٪،76,5 حساسيت ULBTبراي تست 
، ارزش اخباري مثبت ٪98,4ارزش اخباري منفي 

تخمين زده شد و مالمپاتي  ٪88 و دقت 28,9٪
، ارزش اخباري ٪66,8 ويژگي ٪،82,4 حساسيت

 و دقت ٪13، ارزش اخباري مثبت ٪98,4منفي 
عنوان به  را ULBTمحققان تست . داشت 67,7٪

تر در مقايسه با مالمپاتي  تر و اختصاصي تستي دقيق
از موارد  ٪76بيني  ياد كردند كه در پيش

لارنگوسكپي مشكل موفق بوده است و به اين نتيجه 
 دقتدر مقايسه با مالمپاتي  ULBTرسيدند كه 
گذاري  و آن را جهت غربالگري لوله .)3(بالاتري دارد

ه هاي ب يافته. سخت، تست قابل اعتمادي دانستند
اي معتبر  دست آمده در اين بررسي به عنوان مطالعه

 ةبيني كنند هاي پيش راستاي بررسي روشدر 
توان گفت  شود لذا مي گذاري مشكل شناخته مي لوله

هاي اندك با مطالعات قبل  بررسي ما با وجود تفاوت
 .استهمخواني داشته و مويد آنها 

در دانشگاه ) 2005(همكاران در سال و ابرهارت
بيمار به  1425فيليپ ماربورگ آلمان با بررسي 
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