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  گزارش موردي

  

  جراحيآمفيزم شديد زيرجلدي پس از عمل 
    

  **منوچهريانناهيد دكتر  ،** فرهاد معظميدكتر،  *امير اسدي فخر
  

  29/7/88:   ،  پذيرش    16/4/88  :دريافت 
  

  :چكيده
  بيهوشـي  فرآينـد    امروزه تعبيه راه هوايي امن و مطمئن جهت ايجـاد بيهوشـي عمـومي از اقـدامات ضـروري درابتـداي                       :مقدمه  

از جملـه    با عوارضـي     همراه، با توجه به وضعيت فيزيولوژيكي و آناتوميكي راه هوايي بيمار ، تعبيه اين راه گاهاً مي تواند                    مي باشد 
 عـوارض نـادر     وآمفيزم زيرجلدي و پنومومدياستين جـز     . آسيب به سينوس پيريفورم بوده و منجر به آمفيزم زير جلدي گردد           

  .اشه مي باشند و اگر بموقع درمان نشوند گاهاً حيات بيمار را بطور جدي مي توانند تهديد نمايندلوله گذاري تر
باز كردن   ساله كه بعلت اشك ريزش دو طرفه و با تشخيص انسداد مجراي اشكي كانديد عمل جراحي 48  زني بيمار :معرفي بيمار 

ات روتين ، معاينات باليني و نماي لارنگوسكوپيك بيمار همگي در آزمايش.  به روش آندوسكوپيك گرديده بوددو طرفه كانال اشكي
 دقيقه بعد از هوشـياري      90 ، اما    نداشتبيمار در طول لوله گذاري داخل تراشه و حين عمل مشكل خاصي             . محدوده نرمال بودند  

راقبت كامل ، بيمـار بـه بخـش         لذا جهت م  .  گرديد   ناحيه گردن و انتقال به بخش بدنبال سرفه دچار آمفيزم شديد زير جلدي در             
  . روز از بخش مرخص گرديد 13مراقبتهاي ويژه منتقل و طي اقدامات درماني بعد از 

 بيماراني كه كانديد بيهوشي عمومي بوده و بر اساس معاينات رايج و نماي لارنگوسكوپيك نيز مـشكلي از لحـاظ لولـه        :نتيجه نهايي   
گذاري لولـه معـدي و ساكـشن هـاي عميـق دهـان            احل لوله گذاري تراشه ، جاي     گذاري تراشه ندارند در صورت خشونت در مر       

  .مخصوصا با لوله هاي قطور، احتمال آسيب و شانس بروز آمفيزم زيرجلدي در آنها افزايش مي يابد 
   

  لوله گذاري داخل تراشه/ سينوس پيريفورم / آمفيزم زير جلدي  : كليد واژه ها
   

  :مقدمه 
وشي عمـومي جهـت بـسياري از اعمـال          مقبوليت بيه       

جراحي به لحاظ راحتي كار جراح ، شلي عضلاني مناسب ،           
بي حركت بودن بيمار در طول اعمال جراحي كه نيـاز بـه             

 و بي حركتي بيمار دارد ، بـي دردي مناسـب و         جراحدقت  
نيز تمايل بيشتر بيماران به انجام بيهوشي عمـومي سـبب           

عي در اعمـال جراحـي     گرديده كه اين روش كـاربري وسـي       
از ضــروريات اساســي بــراي ايجــاد . مختلــف داشــته باشــد

عمومي، برقراري راه هوايي مناسب و امن از طريق  بيهوشي
لوله گذاري داخل تراشه و تضمين محافظت از راه هوايي تا     

بنـابراين  . برگشت تنفس و رفلكسهاي محافظتي مي باشد        
وميكي در  به وضـعيت و خـصوصيات متفـاوت آنـات          با توجه 

  مسير راه هوايي بيماران و معيارهاي قابل اندازه گيـري در          
  

هر بيمار ، سهولت و يا دشواري لوله گذاري داخـل تراشـه             
قابل پيشگويي خواهد بود ، كـه از جملـه تكيـه بـر تـست                
مالامپاتي قبل از بيهوشي و همچنين مقياس درجه بنـدي          

ه و   بـود  Cormack-Lehaneبر اساس نماي لارنگوسكوپيك     
  دشواري يا شكـست در برقـراري راه هـوايي در هـر بيمـار               

  ).1(مي تواند عامل عمده موربيديته و يا مورتاليته باشد
ــايي در اداره         هــوايي خــود نيازمنــد اطــلاع از  راهتوان

 بيمار از   راه هوايي آناتومي و فيزيولوژي راه هوايي ، ارزيابي        
دشـوار راه هـوايي     لحاظ ويژگيهاي آناتوميكي كـه بـا اداره         

مطابقت داشته و نيز داشتن مهارت در كـاربرد بـسياري از            
   ). 2(وسايل اداره راه هوايي در صورت بروز مشكل مي باشد

عوارض لوله گذاري بر اساس وضعيت بيمـار و درجـه                 
  دشواري در لوله گـذاري متفـاوت بـوده و احتمـال صـدمه             
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