بررسي امکان استفاده از ويدئو فلوروگرافي به جاي آنژيوگرافي در اهداکنندگان زنده کليه ...                                    دکتر سيروس نکوئي و همكاران
افق دانش؛ مجله دانشكده علوم پزشكي و خدمات بهداشتي، درماني گناباد                         دوره 12؛ شماره 3؛ سال 1384



ارزيابي ارزش تشخيصي فاصله استرنومنتال به عنوان تنها پيشگويي كننده لارنگوسكوپي مشكل در جمعيت ايراني 

 دکتر علي محفوظي
 - دکتر ابوالقاسم يوسفي

چکيده

زمينه و هدف : پيش بيني نماي لارنگوسکوپي و انتوباسيون دشوار از مسايل مهم در بيهوشي مي باشد. در اين مطالعه ارزش تشخيصي اندازه گيري فاصله استرنومنتال  مورد بررسي قرار گرفته است.
روش بررسي: در اين مطالعه  مقطعي، در 500 بيمار 15 تا 65 ساله که تحت بيهوشي عمومي قرار گرفتند فاصله استرنومنتال، انتوباسيون و نماي لارنگوسکوپي دشوار تعيين شد و ارتباط فاصله استرنومنتال با ساير متغيرها بررسي گرديد.
يافته ها: ميانگين فاصله استرنومنتال،16/7±2/3سانتي متر بود. فاصله استرنومنتال با جنس(001/0<P)،  سن
 (001/0<P)، نماي لارنگوسكوپي دشوار (گريد III و IV) ( 001/0 P<) و انتوباسيون دشوار (001/0<P) رابطه معنادار آماري داشت.اندازه 15/5 سانتي متر به عنوان بهترين cut off point تعيين شد. ارزش تشخيصي فاصله استرنومنتال در پيش بيني لارنگوسکوپي و انتوباسيون دشوار به ترتيب حساسيت:2/79 ،4/77 ، ويژگي : 1/68 ،7/68 ، ارزش اخباري مثبت : 1/11 ، 14 و ارزش اخباري منفي : 5/98 و 9/97  داشت.

نتيجه گيري: اندازه‌گيري فاصله استرنومنتال به عنوان يك شاخص در پيش‌بيني انتوباسيون دشوار يا لارنگوسكوپي کمک کننده است ولي کافي نيست.
كليد واژه ها: فاصله استرنومنتال، انتوباسيون دشوار، لارنگوسکوپي
افق دانش؛ مجله دانشكده علوم پزشكي و خدمات بهداشتي، درماني گناباد (دوره 11؛ شماره 3؛ سال 1384) 
مقدمه
  عمده ترين تقسيم بندي در لارنگوسکوپي دشوار توسط Cormack and Lehane صورت گرفته است كه نماي گلوت را در هنگام لارنگوسكوپي گریدینگ  نموده است(1).

ميزان بروز (لوله گذاري مشكل) طي بيهوشي روزمره حدود 18-3% تخمين زده مي شود. (لوله گذاري مشكل) به ويژه شكست در لوله گذاري با عوارض جدي همراه است.اگر متخصص بيهوشي بتواند احتمال لوله گذاري مشكل را پيش بيني نمايد، مي تواند خطر بيهوشي را بطور قابل ملاحظه اي كاهش دهد(1). متخصصان بيهوشي اغلب با اين سوال مشكل كه  "در مورد كدام بيمار با مشكل بيشتري هنگام لوله گذاري مواجه خواهد شد"، روبرو هستند(2).

در دهه 1970 بيهوشي در زنان باردار باعث 14 مورد مرگ و مير سالانه؛ در انگلستان شده و شايعترين عامل اين فاجعه در انگلستان و امريكا (لوله گذاري مشكل) بوده است(3).

بدليل عوارض جدي ناكامي در گذاشتن لوله در 
داخل تراشه به ارزيابي هاي قبل از عمل براي پيشگويي بيماراني كه لارنگوسكوپي و لوله گذاري مشكل خواهند داشت، توجه ويژه مي شود.

Savva دريافت كه اندازه گيري فاصله استرنومنتال، كه يك معيار عملي ممكن براي تحرك سر و گردن است، بهترين تست در ميان تستهاي قبل از عمل مي باشد و پيشنهاد كرد كه بايد فاصله استرنومنتال به عنوان تنها تست روتين استفاده شود (4). تست هاي غربالگري قبل از عمل براي تعيين لوله گذاري مشكل ممكن است به اندازه كافي حساس و اختصاصي نباشند(5).

بنابراين، ما در اين مطالعه به بررسي ارزش تشخيصي 
اندازه گيري فاصله استرنومنتال در پيش بيني لارنگوسکوپي و  انتوباسيون دشوار پرداختيم.

روش بررسي
در اين مطالعه Cross sectional، بيماران مراجعه کننده به بيمارستان امام خميني تهران در سال تحصيلي 84-1383 که تحت بيهوشي عمومي قرار گرفتند انتخاب شدند. معيارهاي ورود شامل : سن 65-15 سال و ASA اسکور كلاس I و II ؛ معيارهاي خروج شامل: بيماران اورژانسي،بيماران داراي توده‌هاي داخل دهان و حنجره، بيماران مبتلابه محدوديت حركت گردن به هر دليل، خانم‌هاي باردار، زبان بزرگ، پيشروي فك فوقاني، ميكروگناسي، محدوديت باز شدن دهان، DM، ابتلا به بيماريهاي روماتيسمي و توده‌هاي گردني بودند.
با روش نمونه‌گيري آسان، بر اساس معيارهاي ورود و خروج 500 بيمار انتخاب شدند.

جهت جمع آوري داده ها از روشهاي مشاهده و اندازه گيري و داده هاي موجود(شرح حال بيماران) استفاده شد. 

ابتدا قبل از بيهوشي در حالي كه بيمار روي تخت عمل نشسته بود و سر وگردن بيمار بطور كامل به عقب خم شده بود (Full Extension) و دهان بيمار بسته بود فاصلة مستقيم لبه فوقاني استرنوم تا نوك استخواني چانه با خط كش اندازه گرفته مي‌شد و ثبت مي‌گرديد. سپس بعد از پراكسيژناسيون به مدت 3 دقيقه ، پرمديكاسيون (ميدازولام 2 ميلي‌گرم فنتانيلµg/kg 5/1 بصورت IV) تجويز می‌شد و بعد القاي بيهوشي با تيوپنتال سديم mg/kg  5-3 بصورتIV انجام و بيمار باmg/kg 5/1ساكسينيل كولين وريدي فلج می‌شد. 
سر بيمار در وضعيت Sniffing قرار مي‌گرفت با لارنگوسكوپ Macintosh Blade No.3 لارنگوسكوپي مي‌شد و سـپـس 
لوله‌ گذاري داخل تراشه انجام مي‌گرديد. گريدIII و طبقه‌بندي لارنگوسكوپي بيمار مدنظر قرار مي‌گرفت.
اگر درديد لارنگوسكوپي بيمار مشكلي وجود داشت (گريد III با Cormack and Lehane IV) به عنوان گروه لارنگوسكوپي مشكل در نظر گرفته مي‌شد. 

در صورت استفاده از مانور يا تجهيزات خاص مانند فشار خارجي به حنجره، تغيير وضعيت سر، استفاده از Macintoshblade No.4 ،سه بار تلاش براي لارنگوسكوپي و 
لوله گذاري، موفق بودن  لوله گذاري ، گريدIII  وLehane IV  Cormack &  بيمار به عنوان لوله گذاري مشكل داخل تراشه در نظر گرفته مي‌شد. 

كليه اطلاعات بدست آمده از بيماران در فرم‌هاي ارزيابي ثبت مي‌گردید. 

پس از تكميل فرم كليه بيماران، اطلاعات با استفاده از 
نرم افزار SPSS ويراست 5/11 تجزيه و تحليل آماري انجام شد. علاوه بر محاسبه شاخصهاي توصيفي از تستهاي آماري   Student’t T test، همبستگي پيرسون، ROC Curve، حساسيت،  ويژگي، ارزش اخباري مثبت و منفي و رگرسيون لوجستيک با روش Stepwise استفاده شد.
در اين مطالعه اندازه‌گيري فاصله استرنومنتال هيچ‌گونه خطري متوجه بيمار نمي‌كرد. عليرغم اين با مصاحبه قبل از عمل رضايت بيمار جلب مي‌شد و در صورت عدم رضايت از مطالعه حذف مي‌گرديد. کليه بيماران رضايت نامه کتبي امضا نمودند. لارنگوسكوپي و لوله‌گذاري داخل تراشه كه لازم است براي كليه بيماران كانديد جراحي تحت بيهوشي عمومي انجام شود مورد دقت قرار مي‌گرفت و هيچ گونه مداخله‌اي براي بيمار انجام نمي‌شد و  اتلاف وقت و خطري نيز براي بيمار نداشت و صرفاَ اطلاعات مشاهده شده، در فرم ثبت مي‌شد. 

جهت حذف خطاي اندازه‌گيري فردي، در اندازه‌گيري فاصله استرنومنتال و ارزيابي طبقه‌بندي راه هوايي اندازه‌گيري فقط توسط محقق و با خط كش فلزي با دقت ميليمتري و لارنگوسكوپ Macintosh blade No. 3  انجام مي‌شد. 

يافته ها 

در اين مطالعه 500 بيمار مورد بررسي قرار گرفتند. ميانگين سني افراد مورد مطالعه 4/15 ± 6/38 (18 تا 65 سال) بود. 215 (43%) زن و 285 نفر (57%) مرد بودند. فاصله استرنومنتال در بيماران اندازه‌گيري شد كه ميانگين (±SD) در بيماران مورد مطالعه،             cm 3/2 ± 7/16 (از 2/11 تا 1/24) بود.

از نظر نماي لارنگوسكوپي، در 343 نفر (6/68%) گريد I، در 129 نفر (8/25%) گريد II، در 22 نفر (4/4%) گريد III و در 2 نفر (4/0%) گريد IV بود. به اين ترتيب در 24 نفر از بيماران (8/4%) از نظر نماي لارنگوسكوپي لارنگوسكوپي دشوار محسوب مي‌شدند. 

در 28 بيمار (6/5%) براي انجام انتوباسيون از مانورهاي خاص نظیر قشار خارجي به حنجره اكستانسيون گردن و ...) و يا تجهيزات (مثل استيلت) استفاده گرديد. 
در 3 بيمار (6/0%)، لوله‌گذاري ناموفق بود كه در 2 مورد(راه هوائی ماسک حنجره ای) LMA و در 1 مورد انتوباسيون awake انجام شد. بنا به تعريف انتوباسيون دشوار، در مجموع در 31 بيمار (2/6%) از بيماران انتوباسيون دشوار مطرح گرديد. ميانگين (±SD) فاصله استرنومنتال در مردانcm 4/2 ± 2/17 و در زنان cm10/2 ± 0/16 بود ( 001/0 P<). 
همچنين با افزايش سن به طور معناداري از فاصله استرنومنتال كاسته شد يعني بين سن و فاصله استرنومنتال رابطة معكوس و معنادار آماري وجود داشت ( 51/0- = r و 001/0 P). 

ميانگين فاصلة استرنومنتال در 24 بيمار با نماي لارنگوسكوپي دشوار (گريد III و IV) cm 9/1 ± 5/14 و در 476 بيمار با نماي لارنگوسکوپي آسان (گريد I و II)                        cm 3/2 ± 8/16 بود   (001/0 P<). در 31 بيمار با انتوباسيون دشوار، ميانگين (±SD) فاصلة استرنومنتال cm 0/2 ± 6/14 و در بقيه بيماران cm 3/2 ± 8/16 بود (001/0 P< ).

با استفاده از منحني ROC در اندازه‌هاي مختلف فاصله استرنومنتال، حساسيت و ويژگي آن در تشخيص لارنگوسكوپي دشوار و انتوباسيون دشوار محاسبه گرديد(نمودارهای 1 و 2). 

آنچنانكه در جدول شماره 1 آمده است با افزايش اندازه سطح استرنومنتال حساسيت افزايش و ويژگي كاهش يافت. با توجه به نتايج منحني ROC و مندرجات جدول شماره 1  اندازه cm 5/15به عنوان بهترين  cut  off point تعيين شد. در مقطع  cm 5/15يا كمتر حساسيت، ويژگي ارزش اخباري مثبت و منفي براي پيش‌بيني لارنگوسكوپي و انتوباسيون دشوار محاسبه شد(جداول شماره 2 و 3). 

  با استفاده از رگرسيون لوجستيك چندگانه (با روش Stepwise) ارتباط متغيرهاي سن ، جنس و فاصله استرنومنتال (کمتر يا برابر باcm5/15) در پيش‌بيني لارنگوسكوپي دشوار و انتوباسيون دشوار بررسي گرديد كه فقط فاصله استرنومنتال نقش اساسي در پيشگويي لارنگوسكوپي و انتوباسيون دشوار داشت و سن و جنس از هر دو مدل آماري خارج شدند. 

در مورد لارنگوسكوپي دشوار 092/2 = B و 10/8 = OR  (10/22 – 96/2 : %CI95  ) و 001/0 P< بود. 
      در مورد انتوباسيون دشوار 016/2 = B ، 51/7 = OR (10/22 –96/2: %CI95  ) و 001/0 P< بود. 

جدول 1: حساسيت و ويژگي مقادير مختلف فاصله استرنومنتال در تشخيص لارنگوسكوپي و انتوباسيون دشوار در جمعيت مورد مطالعه
	                                            متغير

                             شاخص آماري¥

فواصل استرنومنتال(cm)
	لارنگوسكوپي  دشوار
	انتوباسيون دشوار

	
	حساسيت
	ويژگي
	حساسيت
	ويژگي

	5/12
	6/12
	9/97
	7/9
	9/97

	5/13
	8/20
	95
	1/16
	9/94

	5/14
	5/62
	1/85
	3/61
	7/80

	5/15
	2/79
	1/68
	4/77
	7/68

	5/16
	7/91
	8/50
	1/87
	2/51

	5/17
	7/91
	4/33
	3/90
	7/33

	5/18
	8/95
	1/19
	5/93
	2/19

	5/19
	8/95
	9/9
	8/96
	6/9


¥ مقادير فوق با استفاده از منحني ROC محاسبه گرديد. سطح زير منحني ROC براي پيش بيني لارنگوسکوپي دشوار ، 803/0 و 001/0< P  و براي پيش بيني انتوباسيون دشوار ، 787/0 و 001/0< P بود.

جدول2: حساسيت و ويژگي ارزش اخباري مثبت و منفي فاصله استرنومنتال در پيش‌بيني لارنگوسكوپي دشوار در جمعيت مورد مطالعه
	                      لارنگوسكوپي

فاصله استرنومنتال
	دشوار
	غيردشوار

	
	تعداد
	درصد
	تعداد
	درصد

	(cm)5/15 < = (تست مثبت)
	19
	2/79
	152
	9/31

	(cm)5/15 >    (تست منفي)
	5
	8/20
	324
	1/68

	مجموع
	24
	100
	476
	100


حساسيت:2/79(1/92-3/57 : %CI95)/  ويژگي: 1/68 (2/72 – 6/63  : %CI95)

ارزش اخباري مثبت : 1/11 (17 – 7 : %CI95) / ارزش اخباري منفي : 5/98 (4/99 – 3/96  : %CI95)

جدول 3:  حساسيت و ويژگي ارزش اخباري مثبت و منفي فاصله استرنومنتال در پيش‌بيني انتوباسيون دشوار در جمعيت مورد مطالعه
	                    انتوباسيون

فاصله استرنومنتال
	دشوار
	پغيردشوار

	
	تعداد
	درصد
	تعداد
	درصد

	(cm)5/15 < = (تست مثبت)
	24
	4/77
	147
	3/31

	(cm)5/15 > (تست منفي)
	7
	6/22
	322
	7/68

	مجموع
	31
	100
	469
	100


حساسيت4/77 (7/89-5/58 : %CI95) /  ويژگي:7/68 (8/72–2/64:%CI95)

ارزش اخباري مثبت: 14 (4/20 – 4/9: %CI95) / ارزش اخباري منفي: 9/97 (1/99 – 5/95: %CI95  )
بحث و نتيجه گيري
اكستانسيون سر يك فاكتور مهم در انتوباسيون تراشه مي‌باشد و فاصله استرنومنتال مي‌تواند شاخصي از ميزان اكستانسيون و قابليت حركت گردن باشد (12، 15).

در مطالعة ما ميانگين فاصله استرنومنتال در بيماران
 (cm 7/16) مشابه با مطالعه( 16/36 Turkan (و متفاوت از مطالعه‌هاي( (14/28cm Ramadhani و13/6cm Saava)) بود (6، 4). كه تفاوت مشاهده شده را مي توان به نوع بيماري افراد مطالعه، توزيع سني و جنسي بيماران و نحوة اندازه‌گيري و اختلاف نژادي اين فاصله نسبت داد. 

   در مطالعة ما انتوباسيون دشوار در 2/6% و نماي لارنگوسكوپي دشوار در 8/4% بيماران بود. در مطالعه‌هاي مشابه فراواني انتوباسيون دشوار از 5/1% تا 18% گزارش شده است.(1) نحوه تعريف انتوباسيون دشوار و متغيرهاي زمينه‌اي بيماران مثل سن، وزن، و بيماري زمينه‌اي بيماران در اين بين تاثير گذارند به طوري كه در يك مطالعه در 8/15% از بيماران چاق و در1/3% از بقيه بيماران انتوباسيون دشوار گزارش شد(9-17).

در مطالعه ما انتوباسيون دشوار و نماي لارنگوسكوپي دشوار (گريد III، IV) با فاصله استرنومنتال رابطه معنادار آماري داشت به طوري كه ميانگين اين فاصله در موارد انتوباسيون و لارنگوسكوپي دشوار به طور قابل توجهي كمتر از سايرين بود كه مشابه با نتايج مطالعات قبل بود (2، 4).

در مطالعه هاي مختلف اندازه هاي متفاوتي براي فاصله استرنومنتال در پيش بيني دشواري اداره راههاي هوايي مطرح شده اند (2، 6، 9، 11، 17). که اين تفاوتها مي تواند به تفاوت در افراد مورد مطالعه، ميانگين سني و توزيع جنسي افراد و اختلافات نژادي و قوميتي افراد مرتبط باشد.  در اين مطالعه ، ميزان cm 15/5 براي محاسبه شاخص‌هاي تشخيص (حساسيت ، ويژگي، ارزش اخباري مثبت و منفي) به كار گرفته شد که در مورد لارنگوسکوپي دشوار فاصله استرنومنتال cm  15/5يا كمتر داراي حساسيت 2/79% و ويژگي 1/68 % و در مورد انتوباسيون دشوار  حساسيت 4/77% و ويژگي 7/68% محاسبه شد. نتايج حاصل مشابه با نتايج موجود در مطالعات قبلي در مورد فاصله استرنومنتال مي‌باشد.

مهمترين شاخص در اين بين ارزش اخباري منفي است كه در مورد پيش‌بيني انتوباسيون دشوار 9/97% و در مورد لارنگوسكوپي دشوار 5/98% بود. اين مطلب نشان دهنده  آن است كه در صورتي كه فاصلة استرنومنتال در فردي بيش از
 cm 15/5 بود (تست منفي) به احتمال بسيار بالا، دشواري در انتوباسيون يا نماي لارنگوسكوپي وجود نخواهد داشت. 

در مقابل با توجه به ارزش اخباري مثبت پايين در اين تست، در صورتيکه فاصله استرنومنتال مساوي يا کمتر از
 cm 15/5 بود بهتر است ارزيابي هاي بيشتري صورت بگيرد تا دشوار بودن انتوباسيون مسجل گردد تا خطرات انتوباسيون بيدار يا هرگونه مداخله تهاجمي ديگر به بيمار تحميل نگردد.

در اين مطالعه سن و جنس عوامل تاثيرگذار بر فاصله استرنومنتال بودند كه پس از انجام تست رگرسيون لوجستيك چندگانه اثر سن و جنس در مقايسه با اثر فاصله استرنومنتال در پيش‌بيني انتوباسيون يا لارنگوسكوپي دشوار ناچيز بوده و تنها پيش‌گويي كننده فقط فاصله استرنومنتال بود. با توجه به يافته‌هاي اين مطالعه به نظر مي‌رسد كه اندازه‌گيري فاصله استرنومنتال به عنوان يك شاخص كمك كننده در پيش‌بيني انتوباسيون دشوار يا لارنگوسكوپي مي‌تواند استفاده شود ولي انجام بررسي‌هاي ديگري از نظر اداره راههاي هوايي نيز نياز مي‌باشد. مسلم است كه فاصله استرنومنتال فقط اكستانسيون گردن و طول گردن را به طور كلي نشان مي‌دهد و متغيرهاي مؤثر ديگر كه در انتوباسيون يا لارنگوسكوپي دشوار تاثيرگذارند مثل نسبت حجم و اندازة زبان به كل فضاي دهان، محل قرارگيري حنجره، دندان‌هاي پيشين بلند وكاهش حركت مفصل تمپورومنديبولار ارزيابي نمي‌شوند.
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The evalutaion of diagnostic value of sternomental distance as predictor of difficult laryngoscopy in Iranian population

A. Mahfouzi
, A. yousefi

Abstract

Background and Aim:Predicting difficult laryngoscopic view and intubation is an essential problem in anesthesiology. In this study diagnostic value of stemomental distance measurement is assessed.
Materials and Methods:In this cross sectional study, in 500 patients 15 to 65 years old who were planned for general anesthesia, stemomental distance, difficult larangoscopic view, difficult intubation and Association of stemomental distance with variables were determined.
Results: Mean (±SD)  stemomental distance was  16.7±2.3  cm. Stemomental distance was significantly correlated with sex (p< 0.001), age( p< 0.001) , difficult laryngoscopic view (III or IV grade) ( p<0.001) and difficult intubation ( p< 0.001). 15.5 was the selected cut point for stemomental distance. The diagnostic value of stemomental distance in predicting difficult laryngoscopic view and intubation were: sensitivity: 79.2, 77.4; specificity: 68.1, 68.7; positive predictive value:  11.1, 14;negative predictive value: 98.5, 97.9, respectively.
Conclusion: measuring the stemomental distance as a predictor in difficult laryngoscopic view and intubation is helpful but not sufficient
Key Words: stemomental distance, difficult intubation,  difficult laryngoscopic view
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