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 سودابه حدادي: نويسنده مسئول

  نحوه برخورد با راه هوايي مشكل
  

  2عاطفه سلماني، 1دكتر سودابه حدادي: پژوهشگران
  متخصص بيهوشي، عضو هيئت علمي دانشگاه علوم پزشكي گيلان)1
  كاردان اتاق عمل)2
  

  :چكيده
راه هوايي فوقاني شـامل     به اين منظور بايد شرح حال و انجام معاينات          . راه هوايي از نكات مهم و كليدي ضمن بيهوشي است         صحيح  اداره  

 احتمـال مـشكل بـودن       تخمـين هـا در      بررسـي  اين   .ل انجام شود  بطور كام ... سر و گردن، فك تحتاني، باز شدن دهان، حركات گردن و            
  .كند گذاري تراشه كمك مي لوله

 دارد، بلكه تهويه نمـودن بيمـار نيـز    گذاري ناي وجود ن بيهوشي نه تنها امكان لولهمورد هزار پنج  مورد از هر يكلازم به ذكر است كه در      
گذاري  افتد و عدم موفقيت در لوله  درصد موارد از بيهوشي عمومي اتفاق مي5/1-5/8 لارنگوسكوپي مستقيم مشكل در ،غير ممكن است 

  .دهد  درصد موارد روي مي13/0-3/0در 
، LMA  لارنژيال ماسك ايرويايد از وسايل كمكي تهويه مانندگونه موارد ب باشند كه در اين نكات فوق بيانگر اهميت اداره راه هوايي مي

  .استفاده نمودبراي حفظ جان بيمار ت ونتيلاسيون از طريق ناي و تراكئوستومي هج،  Combitubeلوله 
  را ه هوايي، ونتيلاسيون، بيهوشي، اداره راه هوايي: كليد واژه ها

  :مقدمه
درصــد بــالايي از حــوادث مهــم و خطرنــاك در 

د و  ن ـده   مـشكلات راه هـوايي رخ مـي        وشي به علت  بيه
همواره اداره صحيح راه هوايي از نكات مهـم و كليـدي            

كـسب  به منظور اداره راه هـوايي،       . ضمن بيهوشي است  
شرح حال و انجام معاينات راه هوايي فوقاني شامل سر          

بـه مـا در     ... و گردن، فك تحتاني، بـاز شـدن دهـان و            
ــودن اد    ــشكل ب ــال م ــين احتم ــوايي و تخم اره راه ه

  .كند گذاري تراشه كمك مي لوله
 مورد از   يكهمچنين بايد در نظر داشت كه در        

گذاري   هزار مورد در بيهوشي نه تنها امكان لوله       پنج  هر  
 بلكه تهويه نمودن بيمـار نيـز غيـر ممكـن            وجود ندارد 

است كه در اين وضعيت اورژانسي بايد از وسايل كمكي          
ــر  ــك ايـ ــال ماسـ ــد لارنژيـ ــه (LMA)وي ماننـ  ، لولـ

Combitube ت ونتيلاسيون از طريق تراشه      ه، جTTJV 
براي تهويه و حفظ جان بيمار از خطـر         و تراكئوستومي   

  .استفاده نمودمرگ 
  :محتوي

گـذاري مـشكل اغلـب بـه علـت اخـتلالات              لوله
آناتوميك مانند كوچك بودن چانه، محدوديت حركـت        

سـاير   از   .اتفاق مي افتـد   هاي مادرزادي     آرواره و سندرم  
چـاقي، اكرومگـالي،     مي توان به  گذاري مشكل     علل لوله 

هاي گردن، آرتريـت روماتوئيـد و گـاهي           مشكلات مهره 
  . اشاره نمودفلاكس معدهير

گـذاري   ها براي تخمين احتمال لولـه   اغلب روش 
مشكل حساسيت بالايي دارند ولـي قابليـت پيـشگويي          

 باعث كاهش درسـتي   درست آنها كم بوده و ممكنست       
  .دشونارزيابي ما از راه هوايي مشكل 
 به انسداد   compromisedراه هوايي در مخاطره     

شود كه بـا افـزايش        نسبي در عبور جريان هوا گفته مي      
ميزان تنگ شـدن راه هـوايي، احتمـال انـسداد كامـل             

  .وجود داشته باشد
ارزيابي سر و گردن، فك تحتاني، زبان، دنـدانها،       

ن درست احتمـال مـشكل      ناحيه دهاني حلقي به تخمي    
  .كند گذاري تراشه كمك مي بودن لوله

ــوت    ــالاي گل ــك ب ــعيتهاي پاتولوژي ــث وض باع
 مي شـوند  مدخل گلوت   جلوگيري از ديده شدن واضح      

هـاي    ، طنـاب  )ساب گلوتيك (ولي در ضايعات زيرگلوت     
شوند اما  ساب گلوت تنگ است و بايـد    صوتي ديده مي  

گزين شود و هنگام كيال كوچك با دقت جاينلوله اندوبرا
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استفاده از برونكوسكوپ نيز موارد احتياطي رعايت شود 
  ).تروماتيزه نكردن منطقه باريك شده(

ــوايي در مخــاطره  ــاي ه ــوارد راهه ــام م ، در تم
ــه ــه      لول ــي در هم ــت ول ــشكل اس ــه م ــذاري تراش گ
  .باشد  راه هوايي در خطر نمي،گذاريهاي مشكل لوله

ي بـه   از حـوادث مهـم در بيهوش ـ  زيـادي درصد  
نتايج يـك   . دنعلت اداره نادرست راه هوايي رخ مي ده       

كـه اغلـب عـوارض تنفـسي در         نشان مي دهـد     مطالعه  
گــذاري تراشــه،  بيهوشــي بــه علــت عــدم توانــايي لولــه

. كنـد  گذاري داخل مري و يا تهويه ناكافي بروز مـي     لوله
در يكسري مطالعات ديگر نـشان داده شـده اسـت كـه             

گـذاري    امكـان تهويـه و لولـه      شيوع مواردي كه در آنها      
ــدارد  Cannot ventilate can not)تراشــه وجــود ن

intubate)  ،هـزار مـورد بيهوشـي      پـنج   ورد از هر     م يك
 در چنين وضعيت اورژانـسي، اقـدامات        )5000/1(است

  :توان انجام داد زير را مي
  (LMA)استفاده از لارنژيال ماسك ايروي  -
 (Randall- Sheridan- arjyle-Ny)استفاده از لولـه   -

Combitube 
 TTJVاستفاده از جت ونتيلاسيون از طريق تراشه  -
 تراكئوستومي -

ــشكل در    ــستقيم م ــكوپي م  5/1-5/8لارنگوس
افتـد و عـدم       درصد موارد از بيهوشي عمومي اتفاق مـي       

درصد مـوارد روي    13/0-3/0گذاري در     موفقيت در لوله  
  .دهد مي

ل اقدامات اوليه براي مقابله با اين حـوادث شـام         
  :باشند موارد زير مي

جره ندستكاري خارجي حنجره و يا حركت دادن ح        -1
در معـرض ديـد     به عقب، بالا يا طرف راست بـراي         

  قرار دادن گلوت
 استفاده از استيلت -2
 دادن وضعيت مجدد به سر بيمار -3
 عوض كردن تيغه لارنگوسكوپ -4
 هاي خاص استفاده از تيغه -5

 فلكــسيون ســر و -كــاربرد وضــعيت فلكــسيون
وضعيت . مكن است در رويت گلوت مفيد باشد      گردن م 

هاي دهاني و حلقـي را در          فلكسيون ، حفره   -فلكسيون
امتداد هم قرار داده وديدن مستقيم طنابهاي صـوتي را          

خم كردن سر به عقب در ناحيه مفصل  . سازد  ممكن مي 
آتلانتو اكسي پيتال، منجر به جابجايي قاعده زبـان بـه           

  .گردد ميسمت عقب در داخل راه هوايي 
روشهاي ديگـر جهـت دسـتيابي بـه راه هـوايي            

  :مشكل عبارتند از
  LMAگذاري بوسيله لارنژيال ماسك ايروي  لوله -
) قابل انعطـاف  (استفاده از برونكوسكوپ فيبراپتيك      -

 يا سخت
 گذاري از راه بيني لوله -

 )%94(اند كه در      و همكارانش نشان داده    پارمت
تهويه مشكل، اسـتفاده     و يا     دشوار بيماران با راه هوايي   

 يــك راه هــوايي مطمــئن و تهويــه مناســب و LMAاز 
در كمتـر از    . كنـد   بدون عارضه براي بيمـار فـراهم مـي        

در گـذاري از بينـي بـصورت كـور            ان لولـه   بيمار )50%(
بـدنبال كوشـشهاي    . اولين كوشش موفقيت آميز اسـت     

گـذاري، احتمـال خـونريزي و ترومـا           متعدد براي لولـه   
  .وجود دارد

هاي ديگر مانند اسـتفاده از برونكوسـكوپ          روش
 يا تكنيك كـاتتر رتروگريـد   Combitube, rigidسخت 

  .رود گذاري تراشه بكار مي براي لوله
حتمال و   ا Combitubeدر مورد استفاده از لوله      

 بنابراين قرار دادن آن بايد      خطر پارگي مري وجود دارد    
  .زير ديد مستقيم و با احتياط باشد

 ي ابتـدا در مـوارد معمـول        اين وسايل  بهتر است 
گذاري مورد استفاده قرار گيرند تا اسـتفاده از آنهـا             لوله

بطور . گذاري مشكل ناي، قابل انجام باشد       در موارد لوله  
گذاري آسان و معمـول       مثال، وسايل فيبراپتيك در لوله    

برد آنهـا در    ربطور مستمر مورد استفاده قرار گيرد تا كا       
  .ر طبيعي ممكن باشدهاي هوايي غي راه
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در بيمـــاران بـــا راه هـــوايي مخـــاطره آميـــز  
(Compromised)    هـاي بـاليني ماننـد        ، علايم و نـشانه

پنه، سيانوز، اضـطراب، فرورفتگـي بـين        استريدور، تاكي 
  .دناي، تعريق و تاكيكاردي معمولاً وجود دار دنده

بيماراني كه بطور مزمن راه هوايي غير طبيعـي         
انـد كـه چگونـه تـنفس و صـحبت             فتهاند، ياد گر    داشته

كردن خود را با اين جريان هواي محدود شده، تطبيـق           
گـذاري در     پيش از بكارگيري هرگونه روش لولـه      . دهند

 در مورد بيمـار جمـع       كاملياين بيماران بايد اطلاعات     
 يـا   CTاين اطلاعـات شـامل راديـوگرافي،        . آوري گردد 

MRI  ت فيزيكـي   ، تاريخچه و معاينا   قبليهاي     ، گزارش
  . باشندمي

تا زماني كـه    ي پر مخاطره    يدر بيماران با راه هوا    
از قابل كنترل بودن راه هوايي اطمينان حاصـل نـشده           

هاي عـضلاني     نندهك  ، القاء بيهوشي و يا تجويز شل      است
  .نبايد صورت گيرد

در بيماراني كه وضـعيت پاتولوژيـك تـشخيص         
بيدار در زيـر    گذاري    داده نشده در راه هوايي دارند، لوله      

  .شود ديد مستقيم توصيه مي
گـذاري در بيمـاران بـا راه          خطر لوله   روشهاي بي 

  :آميز شامل موارد زير مي باشند ايي مخاطرههو
لارنگوسكوپي مستقيم در فرد بيـدار بعـد از بلـوك            -

  موضعي حنجره
 تراكئوستومي تحت بيحسي موضعي -
سـوراخ  و   TTJVت ونتيلاسيون از طريق تراشه      هج -

 امبران كريكوتيروئيد كردن م
 كريكوتيروتومي اورژانس -
- TTJV   حفـظ   يك راه حل سريع، آسان و بي خطـر

گـذاري    راه هوايي در بيماراني است كه تهويه و لوله        
 .نيستممكن در آنها 

شـود در هـر مكـاني و مـوردي كـه              توصيه مـي  
 در دسـترس    TTJVشود،    بيهوش كردن افراد انجام مي    

م و جدي بدنبال استفاده      عوارض مه  احتمال بروز . باشد
معمـولاً  اين عوارض   .  تقريباً كم است   TTJVانتخابي از   

خطر . مي باشند آمفيزم بافتي و يا پنوموتوراكس      شامل  
باروتروما و گير افتـادن هـوا وقتـي انـسداد راه هـوايي              

شـود،     استفاده مي  TTJVفوقاني وجود دارد و از طريق       
 ي خروج گازهـا   اد راه هوايي فوقان   بيشتر است زيرا انسد   

  .كند محدود ميرا  TTJVاز طريق 
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Management of the difficult Airway 
 

By: Haddadi, S. Salmani, A. 
 

Abstract: 
The appropriate airway management is the important point during the anesthesia. For it dose, 
taking history, physical examination (head and neck, mandible, mouth opening, neck 
movements …) must be done completely and they are helpful in estimating difficult 
intubation. 
It is necessary to note that one case from every 5000 cases of anesthesia, not only intubation 
is not possible but also ventilation is impossible.  Direct difficult laryngoscopy happens in 
1.5-8.5% of cases and failed intubation occurs in 0.13-0.3% of cases. 
Above mentioned points indicated that airway management is important and vital and in the 
airway difficulties, ventilation auxiliaries such as LMA, combitube, TTJV, and tracheostomy 
must be used to save patient's life. 
Keywords: Airway, ventilation, anesthesia, airway management 
 


