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 چکیده:

های آناتومیکی و فاکتورهای بالینی مرتبط با راه هوایی در بیماران با احتمال راه هوایی دشوار قبل از عمل حائز اهمیت بررسی ارزیابی نشانهمقدمه: 

 های موجود برای ارزیابی قبل از عمل و پیش بینی راه هوایی دشوار، آزمون مالامپاتی است. هدف از انجام این مطالعه بررسیباشد. یکی از روشمی
 نخاعی بود.  حسیبی روش با نفرولیتوتریپسی جراحی عمل از بعد و قبل مالامپاتی نمره تغییرات

انجام شد. میزان بلاک  7377نفر بیمار مراجعه کننده به بیمارستان پیمانیه شهرستان جهرم در سال  761تحلیلی روی  -این مطالعه توصیفی روش کار:

 میزان بلاک حرکتی بر اساس قدرت بیمار در حرکت دادن پاها، حسی با آزمایش الکل )گرما و سرما( و لمس درد با استفاده از سوزن کند محاسبه شد.
و با استفاده از آمار توصیفی  17نسخه  SPSSقبل از عمل و در ریکاوری انجام شد. داده ها با کمک نرم افزار  مالامپاتی ارزیابی زانوها و ران سنجیده شد.

 ی در سطح معناداری شامل میانگین، انحراف معیار، فراوانی و درصد و آزمون های آماری ویلکاکسون و همچنین تحلیل واریانس با اندازه های تکرار
10/1 >p  .انجام شد 

نمره آزمون های  تغییرات که داد دقیقه بود. نتایج نشان 81/77±01/6 عمل مدت طول میانگین سال و 71/97±88/71 بیماران سنی میانگین ها:یافته

  (.p=117/1) است معنادار عمل از قبل به نسبت نخاعی حسیبی روش با نفرولیتوتریپسی جراحی عمل از بعد بالایی لب گرفتن و گاز مالامپاتی

 تایید را پسینفرولیتوتری بیماران در پرون وضعیت به دنبال هوایی راه کلاس تغییرات مطالعه حاضر، در گزی لب و مالامپاتی آزمون دو نتیجه گیری:

بوده  همراه بیشتری یتموفق با بیماران اکستوبیشن فرایند تا رساند حداقل به را هاآن توانمی تغییراتی چنین بروز در موثر علل شناخت با بنابر این،. کردند
 .شود درمان کارکنان و بیماران برای کمتری باعث بروز مشکلات و
 

 آزمون مالامپاتی، نفرولیتوتریپسی، بی حسی نخاعی، عمل جراحی واژگان کلیدی:

 

 مقدمه:
های کلیوی ایجاد شده در کلیه معمولاً از طریق ادرار دفع سنگ

شوند. این سنگ ها ممکن است یا از مثانه منشا گرفته یا در می
های کوچک در خود کلیه تشکیل شده و سپس وارد مورد سنگ
کوچک کلیوی ممکن است بدون  هایسنگ. [1، 7]مثانه شوند 

 0های بزرگتر )بیش از ای دفع شوند، اما سنگهیچ نشانه
متر( می توانند باعث ایجاد انسداد و درد شدید شوند. تشکیل میلی

یوتوتومی لسنگ مثانه در مردان نسبت به زنان شایع تر است. نفرو
( به PCNL) ،Percutaneous Nephrolithotomyاز راه پوست 
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بزرگ  هایسنگعنوان روش اصلی برای درمان بیماران دارای 
عمومی یا هوشی بیکه باید تحت  [3]کلیوی شناخته شده است 

نخاعی انجام شود. در این روش، یک برش کوچک روی پوست 
ا برای ارزیابی سنگ ه در ناحیه زیر ناف ایجاد شده و نفروسکوپ

زر، ها به وسیله لیشود. سپس سنگبه داخل کلیه فرستاده می
شوند. در التراسونیک یا الکتروهیدرولیک شکسته شده و خارج می

نهایت نیز یک لوله نفروستومی برای خارج شدن ترشحات در کلیه 
نخاعی به علت سهولت استفاده، هوشی بی .[9]شود قرار داده می

شروع سریع، بلاک شدن حسی و حرکتی موثر با تنفس خودبه 
خودی، هزینه اندک، ایمن بودن به خصوص در بیماران شکم پر، 

در جراحی دیواره روده، عدم نیاز  ریلکسیشن کامل روده و شکم 
به لوله گذاری، کاهش میزان خون ریزی و بازگشت زود هنگام 

انتخاب مناسب برای جراحی زیر سطح ناف  یکحرکت روده، 
بعد از معرفی روش نفرولیوتوتومی از راه پوست،  .[0]است 

متخصصان ارولوژی اصلاحاتی را برای بهبود ایمنی و اثربخشی 
این روش ارائه دادند. این اصلاحات شامل معرفی وضعیت های 
مختلف )سوپاین، پرون، پهلو و خم به پهلو( و همچنین 

حسی منطقه ای بوده بدون لوله نفروستومی و بی وتوتومینفرولی
در  . از مشکلات ایجاد شده حین جراحی نفرولیوتوتومی[1،6]است 

وضعیت پرون می توان به عدم احساس راحتی بیمار طی عمل، 
حسی و مشکلات جریان لزوم جا به جایی بیمار بعد از انجام بی

ایی در افراد چاق خون و تنفس و همچنین افزایش فشار راه هو
. در این وضعیت احتمال نابینایی به علت افزایش [8]اشاره کرد 

فشار داخل چشم و ایسکمی نوروپاتیک عصب ابتیک نیز مطرح 
است. البته این پدیده نادر بوده و فقط در طول عمل جراحی ستون 

دقیقه گزارش شده است  90فقرات با زمان های طولانی بیش از 
از به اینتوبیشن، این افزایش فشار در راه هوایی، . در صورت نی[7]

هوشی که مسئولیت کامل مدیریت راه کار را برای متخصص بی
. لوله گذاری [71]هوایی بیمار را برعهده دارد مشکل خواهد کرد 

دشوار تراشه با لارنگوسکوپ یکی از دغدغه اصلی متخصصین 
ل تراشه شکهوشی است. شیوع لارنگوسکوپی یا لوله گذاری مبی

درصد گزارش شده است  73تا   7/0در بیماران تحت جراحی از 
گذاری دشوار می تواند موجب بروز عوارض مختلفی از . لوله[77]

حتی در برخی موارد . گلو درد تا آسیب جدی راه هوایی در فرد شود
قادر به برقراری راه هوایی نباشد احتمال هوشی بیکه متخصص 

. به [71]آسیب مغزی و حتی مرگ بیمار دور از انتظار نیست 

ر دهوشی بیمعمول، چندین معیار بالینی پیش از القای  طور
ها می توان به شود که از مهمترین آنگیری میاندازهبیماران 

ره های ثنایا، نممیزان باز شدن دهان یا فاصله بین دندآن
 مالامپاتی، حرکت سر/ گردن یا میزان اکستانسیون مفصل آتلانتو

اکسی پیتال، توانایی جلو آوردن چانه، فاصله تیرومنتال، فاصله -

استرنومنتال، وزن بدن و سابقه انتوباسیون دشوار، دامنه حرکت 
فک تحتانی، طول راموس فک تحتانی و آزمون گاز گرفتن لب 

 جراحی اعمال این که به توجه . با[77]بالایی اشاره کرد 
 شودیم انجام پرون وضعیت در عمدتاً نفرولیوتوتومی از راه پوست

 در فشار افزایش مانند ناخوشایندی عوارض دارای وضعیت این و
 یشریان خون اکسیژن میزان کاهش مواقع بعضی در و هوایی راه

 سکوپیلارنگو وسیله به هوایی راه برقراری به نیاز است که بیمار
در  دهش ایجاد تغییرات شناخت می کند، پیدا ضرورت بیمار برای

 برای بیمار حایز مناسب و موثر اقدام برای لازم آمادگی راستای
انجام  مطالعات اندک بودن به توجه از این رو، با است. اهمیت

 و هوایی راه فشار افزایش وقوع احتمال و خصوص این در شده
ه در این مطالع هوایی، راه در پرون وضعیت در شده ایجاد تغییرات

 عمل از بعد و قبل بیماران مالامپاتی نمره به بررسی تغییرات
رداخته شده پ نخاعی حسیبی از استفاده با جراحی نفرولیتوتریپسی

 .است
 

 روش کار:
 تحلیلی پس از تصویب در شورای پژوهشی -این مطالعه توصیفی 

و اخذ رضایت از کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی جهرم در 
انجام شد. جامعه آماری این مطالعه شامل کلیه  7377سال 

 بیمارانی بود که در زمان جمع آوری اطلاعات برای عمل جراحی

PCNL   .به بیمارستان پیمانیه شهرستان جهرم مراجعه کرده بودند
 توان آزمون درصد، 0 اول نوع خطای گرفتن در نظر با نمونه حجم

شد  تعیین نفر 761 درصد، تعداد 0 قبول قابل خطای و درصد 81
. معیارهای ورود به مطالعه شامل: عدم ابتلا به دردهای [71]

کلامی، ثبات  مزمن و سرطانی، عدم نقص شنوایی یا
 های اضطرابی و روانی، نداشتنبیماریهموداینامکی، نداشتن 

های مزمن، نداشتن عفونت در محل ورود سوزن، بالا نبودن درد
 ASA IIفشار داخل جمجمه، نداشتن اختلالات انعقادی، داشتن 

,ASA I سال، باردار نبودن در زنان، عدم سابقه  60تا  78، سن بین
عدم سابقه استفاده از ماسک راه هوایی مشکل، اینتوبیشن مشکل، 

توانایی در باز کردن دهان در نظر گرفته شد. معیارهای خروج از 
مول های معمطالعه نیز شامل: نیاز به دارو یا اقدامی غیر از مراقبت

برای رفع عوارض و کاهش درد حین عمل، ناپایدار بودن وضعیت 
وجود  دامه پژوهش،هموداینامیکی، اظهار عدم رضایت برای ا

عفونت در محل ورود سوزن، بالا بودن فشار داخل جمجمه، 
 بود.  IVاختلالات انعقادی و مالامپاتی کلاس 

 و اظهار رضایت بیماران به شرط داشتن معیارهای ورود به مطالعه
برای شرکت در پژوهش وارد مطالعه شده و پرسش نامه 
مشخصات جمعیت شناختی آنان تکمیل شد. کلیه بیماران هشت 
ساعت قبل از عمل ناشتا بودند. همچنین قبل از شروع عمل 
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 لیتر سرم رینگر انفوزیون دریافت کردند.میلی 011 جراحی

یری برای اندازه گ مانیتورینگ شامل نوار قلب، پالس اکسیمتر

و فشار خون برای بیماران نصب و  اکسیژن خون شریانی
 حسیفشارخون و تعداد ضربان قلب بیماران قبل از انجام بی

 نخاعی ثبت شد.
پس از L3-L4 حسی نخاعی در وضعیت نشسته و در فضای بی

میلی لیتر  یک شستشوی محل با بتادین و الکل و تزریق موضعی
درصد  0/1حسی )بوپیواکایین و سپس ماده بیدرصد  1لیدوکائین 

ثانیه در  70 گرم( طیمیلی 11تا  71سی سی یا روپیواکایین   3+ 
انجام شد. بیمار  10 فضای ساب آراکنوئید با سوزن نخاعی شماره

حسی در حالت خوابیده به بی درنگ پس از خارج کردن سوزن بی
لیتر در  شش پشت قرار گرفت و ماسک اکسیژن صورت با جریان

حسی پس از رسیدن به بی .دقیقه روی صورت وی گذاشته شد
مناسب، بیمار به وضعیت پرون منتقل شد. میزان بلاک حسی با 
استفاده از آزمون الکل )گرما و سرما( و لمس درد با استفاده از 

میزان بلاک حرکتی بر اساس قدرت بیمار  سوزن کند محاسبه شد.
زانوها و ران مشخص شد. مقدار بلاک در حرکت دادن پاها، 

، 7= حرکتی به صورت: بیمار قادر به عقب خم کردن پاها می باشد
 نمره دهی شد. 3و خم کردن مفصل ران= 1 = بالا آوردن زانو

فشار خون سیستولیک و دیاستولیک با استفاده از فشارسنج که 
 .کاف آن روی بازوی راست بیمار بسته شده بود، اندازه گیری شد
 .ضربان قلب بیمار با استفاده از مانیتورینگ نوار قلب ثبت شد

طول مدت عمل جراحی، حجم مایعات دریافتی، مقدار خون ریزی، 
میزان هموگلوبین قبل و بعد از جراحی از پرونده بیماران استخراج 
و در پرسش نامه ثبت شد. در مطالعه حاضر با توجه به احتمال 

یی و تغییرات ایجاد شده پس از وضعیت وقوع افزایش فشار راه هوا
بعد از عمل استفاده شد. برای  پرون، ار آزمون مالامپاتی قبل و

انجام آزمون مالامپاتی از بیمار خواسته شد روی یک صندلی 
نشسته، دهان خود را تا حد امکان باز کرده و زبان خود را بیرون 

ر حلقی بیما بیاورد. آنگاه با استفاده از نور چراغ قوه ساختمان
مشاهده و بر حسب عناصر قابل رویت، راه هوایی را در یکی از 

بندی کرده و عدد مربوطه در پرسش نامه درج طبقه 9تا  7درجات 
 گذاریرنگوسکوپی حنجره، جزء موارد لولهنمای لا II و I شد. رده

نما به عنوان لوله گذاری دشوار محسوب   IV و III آسان و رده

کام نرم، ستون های خلفی و قدامی لوزه و زبان   I:شد. تعریف رده
: ستون های لوزه و قاعده زبان IIکوچک قابل رؤیت است، 

تنها کام نرم  III:کوچک توسط قاعدة زبان مخفی شده است، 
کام نرم قابل رؤیت نیست، در نظر گرفته  IV:قابل رؤیت است،

ساعت بعد از  98و  19، 71، 9ها قبل از عمل و . ارزیابی[73]شد 
و با  17نسخه  SPSSافزار ها با کمک نرمعمل نیز انجام شد. داده

استفاده از آمار توصیفی شامل میانگین، انحراف معیار، فراوانی و 

تست و های آماری ویلکاکسون، تیدرصد و همچنین آزمون
 p<10/1های تکراری در سطح معناداری واریانس با اندازه تحلیل

 شدند.تجزیه و تحلیل 
 

 ها:یافته

با  PCNL یعمل جراحنفر بیمار تحت  761نتایج نشان داد که از 
کلاس درصد( مرد بودند.  7/68نفر ) 777، حسی نخاعیروش بی

 3/91و در  Iدرصد از بیماران، کلاس  1/01( در ASA)بی هوشی

سال  71/97±88/71 مارانیب یسن نیانگیم بود. 1درصد، کلاس 
 . (7دقیقه بود )جدول  81/77±01/6طول مدت عمل  نیانگمی و

 ی بیمارانافتیدر عاتیما حجم نیانگیم نهمچنی

67/333±1/7911 I/O یزیر خون زانمی ) جذب و دفع( و 

نیمی  تقریباً در رومنتالیفاصله ت .سی سی بود 16/771±01/116
 (.1بود )جدول  9و بقیه نوع  3درصد( از نوع  7/97از بیماران )

 حسی بلوکدرصد( منفی بوده و  7/76بلوک درد در اکثر بیماران )
درصد( وجود داشته است که  1/99درد تقریباً در نیمی از آنان )

درصد از نوع گرما بود. اکثر  9/78درصد از نوع سرما و  8/10
 هر دو ساقو  انگشتانحرکت  ییعدم توانادرصد(  0/86بیماران )

ا هدر حرکت زانو ییتوانا دمدرصد ع 1/71داشتند،  کاملطور به  پا
 ییتوانادرصد  3/7و  کاملتقریباً لاک ب با انگشتانحرکت  با وجود

چ ک داشتند. هیعلاوه خم کردن زانوها بلاه ب پاحرکت انگشتان 
 اشتند.ند و زانوها پا انگشتانحرکت راحت  ییتوانایک از بیماران 

ر د هموگلوبینهمچنین براساس نتیجه آزمون تی تست، میزان 
طور معناداری نسبت به قبل از عمل  ( به79/73±11/1ی )کاوریر

 .(1( )جدول p= 117/1) ( کاهش داشت11/7±71/73)

 حسی نخاعیبا روش بی  PCNLیعمل جراحدر بیماران کاندید 
، ستولاید فشارخون، ستولیفشارخون سمتغیرهای هموداینامیک 
در  ژنیاشباع اکس درصدو  قلب ضربانفشار متوسط شریانی، 

 قهیدق، وضعیت رییتغحسی نخاعی، لحظه بیقبل از های زمان
ی اندازه گیری کاوریخروج از ری و کاوریورود به ر، 70 قهیدق، 71

شده است. نتایج نشان داد که تغییرات فشار خون سیستول و 
با  یقبل و بعد از عمل جراحدیاستول، فشار متوسط شریانی در 

(، به طوری که p< 10/1است )معنادار  حسی نخاعیروش بی
بالاترین میانگین فشارخون سیستول، دیاستول و فشار متوسط 
شریانی در بعد از عمل در لحظه تغییر وضعیت بوده و بعد از آن 
کاهش یافته است. میانگین فشار خون سیستول، دیاستول و فشار 

و خروج از ریکاوری نسبت به متوسط شریانی در ریکاوری 
قبل ر د ضربان قلبهای قبل افزایش داشته است. تغییرات نزما

معنادار  حسی نخاعیبا روش بی PCNL یو بعد از عمل جراح
 لبضربان ق(، به طوری که بالاترین میانگین p<10/1است )بوده 

ا حسی نخاعی تبیقبل از و میانگین ضربان قلب  70در دقیقه 
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روند کاهشی پیدا کرده افزایش داشته، ولی بعد از آن  70دقیقه 
درصد اشباع  است. در بین متغیرهای هموداینامیک، تغییرات

است معنادار نبوده  یقبل و بعد از عمل جراحدر  ژنیاکس
(378/1=p )(3جدول.) 

 یپاتمالامنمره  راتییتغنتیجه آزمون ویلکاکسون نشان داد که 
نسبت  حسی نخاعیبا روش بی  PCNLیقبل و بعد از عمل جراح

(، به طوری که در قبل از p=117/1)معنادار بوده قبل از عمل به 
درصد  7/37ی فراوان باI  کلاسی اکثر بیماران، مالامپاتعمل نمره 

درصد بوده است، این در حالی است  1/00 یبا فراوان II کلاسو 
با فراوانی  II  کلاسبیماران  ی بعد از عمل اکثرمالامپاتکه نمره 

جدول ) بوده است درصد 1/37با فراوانی III  کلاس و درصد 9/98
9.) 

ن لب گاز گرفت راتییتغنتیجه آزمون ویلکاکسون نشان داد که 
نسبت  حسی نخاعیبا روش بی PCNLی بالایی بعد از عمل جراح

در  بالایی لب گرفتن گاز(. p=117/1است )معنادار قبل از عمل به 
 9/11ی فراوان با  I کلاساکثریت بیماران در قبل از عمل از نوع 

بیماران  بعد از عمل بالایی لب گرفتن گازکه  یدر حالدرصد بوده، 
 7/69به   I کلاسو در بیماران  شیافزادرصد  1/31 به II  کلاس
 (.0جدول است )یافته  کاهشدرصد 

 
 
 

 مارانیب جمعیت شناختی یرهایمتغ یفیهای توص: شاخص7جدول 
 

 (7/68) 777 مرد درصد() یفراوان -جنسیت 

 (7/37) 01 زن

 (1/01) 79 7 درصد() یفراوان -بی هوشیکلاس 
1 67 (3/91) 

 71/97±88/71 میانگین( ±انحراف معیار))سال( سن 

 81/77± 01/6 میانگین( ±)انحراف معیار -جراحی )دقیقه( طول مدت عمل

 
 
 

 مارانیب توصیف متغیرهای زمینه ای و درد: 1جدول 
 

 فراوانی )درصد( کلاس/ درجه بندی متغیرهای زمینه ای

 (7/97) 81 3 رومنتالیفاصله ت

9 81 (3/01) 

7 7 (6/1) 

 درد کبلا
 (7/76) 708 ندارد

 (7/3) 0 دارد

 یحس کبلا

 (8/00) 77 ندارد
 (8/10) 91 سرما

 (9/78) 31 گرما

 کبلا موتور

 (0/86) 797 کاملطور به  پاهر دو  ساقو  انگشتانحرکت  ییعدم توانا

 (1/71) 11 املکتقریباً لاک ب با انگشتانحرکت  با وجودا هدر حرکت زانو ییعدم توانا

 (3/7) 1 کزانوها بلاعلاوه خم کردن ه ب پاحرکت انگشتان  ییتوانا

 1/7911± 67/333 میانگین(±)انحراف معیار -دریافتی مایعات حجم

 01/116± 16/771 میانگین(±)انحراف معیار -ریزی خون میزان

 79/73± 11/1 میانگین(±)انحراف معیار - عمل از قبل هموگلوبینمقدار 

 71/73± 11/7 میانگین(±)انحراف معیار -در ریکاوری  هموگلوبینمقدار 
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 حسی نخاعیبا روش بی نفرولیتوتریپسی یقبل و بعد از عمل جراح متغیرهای هموداینامیک راتییتغ: 3جدول 
 

حسی قبل از بی متغیرهای همودینامک
 نخاعی

لحظه تغییر 
 وضعیت

خروج از  ورود به ریکاوری 70دقیقه  71دقیقه 
 ریکاوری

p-

value 

 فشارخون سیستول
(mm Hg) 

 ±میانگین
 انحراف معیار

36/11±98/797 71/11±71/711 10/71±68/778 77/70±13/778 81/76±11/717 83/79±89/710 117/1 

 فشارخون دیاستول
(mm Hg) 

 ±میانگین
 انحراف معیار

97/79±11/87 66/70±76/17 11/73±11/11 69/71±89/16 06/71±77/11 11/73±81/18 117/1 

فشار متوسط 
 شریانی

(mm Hg) 

 ±میانگین
 انحراف معیار

37/78±01/710 11/76±01/79 77/76±78/87 17/79±88/71 71/79±19/71 97/73±11/70 117/1 

 ضربان قلب
 )تعداد(

 ±میانگین
 انحراف معیار

87/76±81/87 98/77±70/81 39/11±19/81 33/11±16/87 13/77±11/89 88/76±01/81 117/1 

 اشباع اکسیژن
 )درصد(

 ±میانگین
 انحراف معیار

10/1±17/71 00/7±11/78 11/7±81/71 83/7±66/71 77/7±67/71 73/7±90/71 378/1 

 *از آزمون آنالیز واریانس با اندازه های تکراری استفاده شده است
 
 

 حسی نخاعیبا روش بی نفرولیتوتریپسی یاسکور قبل و بعد از عمل جراح یمالامپات راتییتغ: 9جدول 
 

 I  کلاس متغیر
 فراوانی )درصد(

 II  کلاس
 فراوانی )درصد(

 III  کلاس
 فراوانی )درصد(

 IV  کلاس

 فراوانی )درصد(

P-value 

 117/1 (1) 1 (7/9) 8 (1/00) 71 (7/37) 60 نخاعی حسیبیاز  قبل یمالامپات

 (8/3) 6 (1/37) 97 (9/98) 16 (6/76) 16 ریکاوری

 
 

 حسی نخاعیبا روش بی نفرولیتوتریپسی یبالایی قبل و بعد از عمل جراحگاز گرفتن لب نمره  راتییتغ: 0جدول 
 

 I  کلاس متغیر
 فراوانی )درصد(

 II  کلاس
 فراوانی )درصد(

 III   کلاس

 فراوانی )درصد(
 IV  کلاس

 فراوانی )درصد(
P-

value 

 بالایی لب گرفتن گاز

 117/1 - (1/7) 7718 (9/16) 93 (9/11) 778 از نخاعی قبل

 ریکاوری
711 (7/69) 07 (1/31) 0 (1/3) - 

 

 بحث: 
توانایی ارزیابی و مدیریت راه هوایی همیشه یکی از دغدغه های 

. نمره مالامپاتی یا طبقه [79]هوشی بوده است اصلی پزشکان بی
پیش از بی هوشی یک ابزار ارزیابی راه هوایی مالامپاتی  بندی

گذاری دشوار داخل  تراشه است که ساده، قابل تکرار و برای لوله
 . مطالعه حاضر با هدف بررسی تغییرات[70]قابل اعتماد است 

 حسیبی روش با PCNL جراحی عمل از بعد و قبل نمره مالامپاتی

انجام  جهرم پیمانیه بیمارستان به کننده بیماران مراجعه در نخاعی
سال در مطالعه  71/97±88/71 یسن نیانگیمبیمار با  761شد. 

 PCNL یبعد از عمل جراح یمالامپاتنمره  راتییتغشرکت کردند. 
 معنادار بود. بهقبل از عمل نسبت به  حسی نخاعیبا روش بی

  لاسکی بیماران از نوع مالامپاتبیان دیگر، در قبل از عمل نمره 

Iکلاس،درصد  7/37ی فراوان با  IIدرصد، کلاس  1/00 یبا فراوان
III  درصد و کلاس 7/9با فراوانیIV  ،با فراوانی صفر درصد بود

با  I ی بیماران کلاسمالامپاتدر حالی که بعد از عمل، نمره 
با   IIدرصد کاهش(، کلاس 3/13درصد ) 6/76فراوانی 

با فراوانی  III  کلاسدرصد کاهش(،  8/6درصد ) 9/98فراوانی
 8/3با فراوانی IV درصد افزایش( و کلاس 3/16درصد ) 1/37

همکاران  بوده است. شیبانی پادهی و درصد افزایش( 8/3درصد )
مالامپاتی  کلاس در تغییرات نگر آینده ای مشاهده مطالعه یک در

 وضعیت پوست در راه از نفرولیتوتومی جراحی عمل تحت بیماران

کلاس مالامپاتی در  داد که نشان ها د. یافتهپرون را ارزیابی کردن
 کلاس درصد بیماران 79/1 و در Iکلاس  درصد بیماران 33/13
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II که داد همچنین نشان آنان داشته است. نتایج مطالعه افزایش 

وضعیت  در PCNLجراحی  از پس بیماران اکثر نمرات مالامپاتی در
که با نتایج حاصل از  [76]افزایش دارد  حداقل یک کلاس پرون

همکاران به بررسی تغییرات  ومطالعه حاضر هم خوانی دارد. میشرا 
مالامپاتی بیماران تحت نفرولیتوتومی از راه پوست  در کلاس

درصد( گزارش  7/13بیمار ) 71پرداختند. تغییر نمره مالامپاتی در 
ساعت  71بیمار در  6ساعت،  6بیمار در  8بیمار،  71از این  شد.

 .[71]ساعت به حالت اولیه بازگشتند  19بیمار باقی مانده در  3و 
تغییرات مالامپاتی گزارش شده در این مطالعه کمتر از مطالعه 

و همکاران تغییرات مالامپاتی را پس از  حاضر بود.لانگ تیو
در وضعیت پرون بررسی کردند. بر اساس  جراحی ستون فقرات

درصد( تغییری  11بیمار ) 71های  نتایج گزارش شده مالامپاتی
درصد( با تغییر همراه  18بیمار ) 91در  مالامپاتی نکرده و نمره

 I  ،71درصد( در کلاس  17بیمار ) 31بوده است که از این میان، 
 IIIدرصد( در کلاس  0و دو بیمار ) IIدرصد( در کلاس  19بیمار )
د با مدت آن ها تغییر کرده بو مالامپاتی بین بیمارانی که بودند.

زمان عمل جراحی یا کریستالوئید تجویز شده، ارتباطی وجود 
که با نتایج مطالعه حاضر هم خوانی دارد. از علل به  [78]نداشت 

وجود آمدن چنین تغییری در وضعیت پرون می توان به عوارض 
جراحی در این وضعیت از جمله تورم اوروفارنکس، ماکروگلوسیا، 

. در واقع [77]زیر زبانی اشاره کرد  تورم غدد بزاقی و هماتوم
به دنبال جراحی در  مالامپاتی فرضیه های احتمالی برای تغییر در

( ترومای جراحی که باعث آزاد شدن 7وضعیت پرون عبارتند از: 
سیتوکین های التهابی و متعاقب آن افزایش نفوذپذیری عروقی 

ته، ینی وابستوزیع مجدد آب آزاد در فضاهای بیناب (1، [11]شود می
کاهش تخلیه وریدی از صورت که منجر به افزایش جریان  (3

ترشح  (9 شود،می pterygoidخون در صورت از طریق شبکه 
( 0وازوپرسین آرژنین که به جذب مجدد آب آزاد کمک می کند، 

اختلال در گلیکوکالیکس اندوتلیال از طریق سازوکارهای بعد از 
درناژ لنفاوی. همه این  ( کاهش1جاذبه و  (6 ،[17]عمل 

 . بیماران تحت[11]دهند سازوکارها تعادل مایع را تغییر می

PCNL  لیتر مایع  7جذب مایع قابل توجهی را با استفاده از بیش از
رسد با کم کردن مایع . به نظر می[13]اند شستشو نشان داده

ذب توان از جشستشو و با مایع درمانی صحیح در این بیماران می
 زانیم نیانگیم ش از اندازه مایع جلوگیری کرد. در مطالعه حاضربی
 یزیرخون زانمی و 1/7911±67/333 یافتیدر عاتیما

است، بنابراین مایع درمانی در مطالعه  بوده 16/771±01/116

حاضر به شکل مناسبی انجام شده است. در ادامه، با بررسی 
مشخص شد که  بعد از عمل بالاییگاز گرفتن لب  راتییتغ

. ستامعنادار بوده قبل از عمل تغییرات آزمون لب گزه نسبت به 
 لاسکبالایی در اکثر بیماران در قبل از عمل از نوع  لب گرفتن گاز

I  درصد،کلاس  9/11ی فراوان با II درصد و  9/16با فراوانی
 است یدر حالدرصد  بوده است. این  1/7با فراوانی  IIIکلاس 

 7/69با  فراوانی  Iبالایی بعد از عمل، کلاس  لب گرفتن گازکه 
 3/6درصد ) 1/31با فراوانی II درصد کاهش(، کلاس  3/8درصد )

درصد  1درصد ) 1/3با فراوانی  IIIدرصد افزایش( و کلاس 
 که نشان داده اند (. برخی مطالعات9جدول ) افزایش( بوده است

 آزمون به نسبت معناداری شکل به آزمون این دقت و ویژگی

 خواسته بیمار از لب گزه آزمون . در[19]است  بالاتر مالامپاتی

 گاز را خود بالایی لب تحتانی، فک دندان های پیشین با تا شودمی

 گاز را بالایی لب خط از بالاتر بتواند بیمار صورتی که در بگیرد.

 در بگیرد گاز را خط این از پایین تر اگر یک، در کلاس بگیرد

 سه جای کلاس در بگیرد گاز را بالایی لب نتواند اگرو  دو کلاس

. با بررسی این آزمون نیز مشخص شد که [10-11]گیرد می
در وضعیت  PCNLکلاس راه هوایی بیماران به دنبال  جراحی 

 پرون به طور قابل توجهی تغییر کرده است.
 

 گیری:نتیجه
نتایج دو آزمون مالامپاتی و لب گزه در این مطالعه تغییرات کلاس 

را تایید کردند. بنابر  PCNLراه هوایی در وضعیت پرون در بیماران 
این، با شناخت علل موثر در بروز چنین تغییری می توان این 
تغییرات را به حداقل رساند تا فرایند اکستوبیشن بیماران با 

اشد و مشکلات کمتری برای بیماران و موفقیت بیشتری همراه ب
 کارکنان درمان ایجاد کند.

 

 تشکر و قدردانی:
این مطالعه مصوب کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی جهرم با 

می باشد. بدین وسیله از  IR.JUMS.REC.1399.125کد اخلاق 
واحد توسعه تحقیقات بالینی بیمارستان پیمانیه شهرستان جهرم 

 شود.در اجرای این مطالعه قدردانی میبه خاطر همکاری 
 

 تضاد منافع:
 نویسندگان این مقاله هیچ گونه تضاد منافعی را اعلام نکردند.
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Abstract:  
Introduction: 

Preoperative evaluation by considering anatomical signs and clinical factors related to difficult airway 

is important in patients with possible difficult airway. One of the available methods for pre-anesthesia 

evaluation and prediction of difficult airway is the Malampathi test. The purpose of this study is to 

investigate the changes of Malampathi score before and after nephrolithotripsy surgery with spinal 

anesthesia.  

Methods:  

This descriptive and analytical study was conducted on 162 patients referred to Peymaniyeh Hospital 

in Jahrom city in 2019. The level of sensory block was calculated using the alcohol test (heat and cold) 

and pain palpation using a slow needle. The level of movement block was measured using the patient's 

strength in moving legs, knees and hips. Malampati test was evaluated before surgery and during 

recovery. Data analysis was done using SPSS version 21 software and descriptive statistics (mean, 

standard deviation, frequency and percentage) and inferential statistical tests (Wilcoxon, analysis of 

variance with repeated measures), at a significance level of P<0.05.  

Results:  

The average age of the patients was 49.10±12.88 and the average duration of the operation was 

19.80±6.50. The changes of Malampathi score before and after nephrolithotripsy surgery with spinal 

anesthesia were significant compared to before surgery (p=0.001). The result that the changes in upper 

lip biting after nephrolithotripsy surgery with spinal anesthesia were significant compared to before 

surgery (p=0.001).  

Conclusion:  

In this study, the two tests of Malampati have confirmed the changes in the airway class according to 

the Peron position in nephrolithotripsy patients. Therefore, by knowing the effective causes of such 

changes, these changes can be minimized so that the extubation process of patients is more successful 

and the complications of these changes bring less problems for the patient and the treatment staff. 
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