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      ١١    

          ٥فصل 
                Section 5 

  
  Anesthesia and Management of the Difficult Airway ـ٥فصل 

 

 :مراحل بيهوشي معمول 

 اكسيژناسيونپرهدقيقه  ٣مانيتورينگ و  )1

 اينداكشن )2

 شود.ميكه به محض افت هوشياري شروع  ،ونتيلاسيون با ماسك با فشار مثبت )٣

 كنندهتجويز شل )4

 در موارد RSI (rapid sequence induction)ينداكشن، مرحله سوم حذف شده و بلافاصله بعد از ا، 

 زنيم.مي كنندهشل

 حالت در  ترينخطرناكRSI م.نتيله كنياما نتوانيم اينتوبه يا و ،بيمار شل شده زماني است كه  

  انديكاسيونRSI: 

 كافي NPOعدم  -

 بيمار اورژانسي با معده پر -

  شديد GERسابقه  -

 و علت اصلي آسيب مغزي ناشي از بيهوشي ترينآسپيراسيون: شايع  

 كند:ميقبل از عمل، ريسك آسپيراسيون را كمتر  اهداروهايي كه تجويز آن  

 )30ccاسيد (سديم سيترات آنتي -

 كولينرژيك (آتروپين يا گليكوپيرولات)آنتي -

 )LESمتوكلوپراميد (افزايش تخليه معده و افزايش تون  -

- H2 (رانيتيدين يا سايمتيدين) بلاكر 

 .هليوكس: در كروپ شديد كاربرد دارد  

 NO  مناسب نيست.در بيمار با ديسترس 
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                          ١٢    

   ١مباحث عمومي
  يار انتشارات و آموزش پزشكيرزيدنت

  
  سيستم اجزاءCormack and Lehane  :براي پيش بيني راه هوايي دشوار 

 گلوت -

 خلف آريتنوئيد -

 گلوتاپي -

 تاليرومنمفيدترين راه پيش بيني احتمال راه هوايي دشوار: ارزيابي مالامپاتي و فاصله ت 

 

FIGURE 5-2. Mallampati, Cormack, and Lehane oral (A) and laryngoscopic (B) views. 

  داروهاي وريدي اينداكشن:

  :پروپوفول 

 ترينشايع -

 محلول در چربي -

 برونكوديلاتور (مناسب در بيمار آسمي و در برونكوسكوپي)  -

 ضد تهوع است. -

 شود.ميميوكلونيك  هايباعث افت فشار خون و پرش -

 تزريق دردناك دارد. -

 تواند بدهد. ميآپنه مركزي  -



 

      ٢٩    

          ٦فصل 
                Section 6 

 
  Surgical Management of the Difficult Adult Airway ـ٦فصل 

 

  ، در راه هوايي دشوارLMA بيدار كردن  مي تواند به عنوان يك روش موقت براي فاصله زماني تا

 بيمار ، يا تا انجام روش اصلي ، به كار رود.

 نتوباسيون از مي توان با عبور دادن لوله ا LMA يكس كردن لوله فبيمار را اينتوبه كرد و بعد از

  را خارج كرد .  LMAتراشه ، 

FOB :  

 FOB به اندازه  ،براي چك كردن پوزيشن لوله تراشه نسبت به كاريناCXR د.حساسيت دار  

  موارد استفادهFOB: 

  ، در راه هوايي دشوارLMA يدار كردن بزماني تا ه مي تواند به عنوان يك روش موقت براي فاصل

 بيمار ، يا تا انجام روش اصلي ، به كار رود.

  مي توان با عبور دادن لوله انتوباسيون از LMA يكس كردن لوله فبيمار را اينتوبه كرد و بعد از

  را خارج كرد .  LMAتراشه ، 

  لودويگ -

- RA (آرتريت روماتوئيد)  

  تروما -

  ناپايداري ستون فقرات گردني -

  گردنآسيب نسج نرم  -

  آكرومگالي -

  پيررابين -

  افراد چاق -

  توده سوپراگلوت -

  ادم سوپراگلوت -
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                          ٣٠    

   ١ميمباحث عمو
  يار انتشارات و آموزش پزشكيرزيدنت

  
  Difficult mask ventilationسابقه  -

  سابقه آسپيراسيون -

  سابقه انتوباسيون مشكل -

  تريسموس -

 هايكنتراانديكاسيون FOB:  

  را بدون ديلاتاسيون ندهد. ETT، كه اجازه عبور هاتنگي فيكس در همه لول -

  سوپراگلوتيت -

  ري بيمارعدم همكا -

  خونريزي فعال -

Awake FOI:  

  

  

  

  بيمار بايد در دم عميق وnear upright  .باشد  

 :داروهاي مورد استفاده 



 

      ٤٣    

          ٧فصل 
                Section 7 

  
  Tracheostomy ـ٧فصل 

 

  تراكئوستومي باز:

  روز، بايد به تراك تبديل شود. 21انتوباسيون بيشتر از  

  ،آيد.ميپروگزيمال تراشه به داخل گردن  %٥٠اگر گردن در حالت اكستند باشد  

 تيروئيد و هيوئيد تراكئوستومي: غضروف كريكوئيد، هايلندمارك  

 ه راح بمشخص نيستند، بهتره برش عمودي باشد تا ج هاژانس است يا لندماركاگر شرايط اور

  ساختارهاي عروقي برنخورد.

  دهيم.ميمتر به پايين ادامه سانتي 2ـ٣برش عمودي را از قسمت تحتاني كريكوئيد تا 

 شود.ميده زير كريكوئيد زسانتي 2است و در فاصله  تراما برش افقي از لحاظ زيبايي مطلوب  

  دهيم.ميسپس لايه سطحي فاسياي عمقي را برش عمودي  

  دهيم. ميبرش تراشه را  4و  ٣يا بين  ٣و  2بعد از رسيدن به تراشه بين رينگ 

  تواند افقي، عمودي يا ميبرش تراشهH ،حتاني به شكل اما ارجح برش افقي با پايه ت شكل باشد

U  معكوس (فلپBjork.است (  

  تراكئوستومي پركوتانئوس:

 قل و ردن نروش اورژانس نيست و در موارد الكتيو و فقط براي صرفه جويي در زمان و محدود ك

  انتقال بيماران است.

 هاكنتراانديكاسيون:  

 كودكان چون تراشه موبايل و قابل فشردن دارند. (مطلق) -

 محو شده باشند. هاتوده خط وسط گردن كه لندمارك -

 اختلالات عمده انعقادي -

- FiO2>70%  وPEP>10 

 آسيب ستون فقرات گردني -
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                          ٤٤    

   ١ميمباحث عمو
  يار انتشارات و آموزش پزشكيرزيدنت

  
  ا يك ديلاتور محل بوارد تراشه شده،  ٣و  2يا بين  2و  1در اين تكنيك با گايد واير از بين رينگ

 كنيم. ميكنيم و از روي آن لوله تراك را رد ميرا گشاد 

 توان اين كار را با گايد برونكوسكوپ انجام دادمي.  

  لوله تراكئوستومي:

 هوا از لوله: جريان  كنندهتعيينID (قطر داخلي) 

 كند، انتخاب كنيم.ميقطر داخلي كه نياز بيمار را تامين  ترينبايد كوچك  

 ي زيادا افقكه تراشه را به خلف هل داده: لوله با طول پروگزيمال ي ايدر گردن چاق يا توده  

 ادبراي عبور از ناحيه تنگي يا مالاسي ديستال به استوما: لوله با طول ديستال زي  

 داراگر نياز به ونتيلاتور باشد: لوله كاف 

 هايلوله TTSوب دارندبت متنا: با حجم پايين و فشار بالا براي بيماراني كه فقط نياز به فشار مث 

  كاربرد دارند. 

  شود.ميكاف را بايد با مايع استريل پركرد، چون هوا جذب  

 :در تراك پركوتانئوس 

 است. ترمسير باز شده باريك -

 بيشتر اما احتمال عفونت كمتر است. عوارض -

 شود.ميانجام  ترسريع -

  توان لوله را تعويض كرد.ميروز  1٠بعد از  -

  در تراكopen : 

 برد.ميبيشتر زمان  -

 كند.ميمسير گشادتري فراهم  -

 احتمال عفونت بيشتر است. -

 است. ٣ـ٥زمان تعويض لوله روز  -



 

      ٥٥    

          ٨فصل 
                Section 8 

 
  Overview of Diagnostic Imaging of the Head and Neck ـ٨فصل 

 

  در دسترس: هايمداليته

 راديوگرافي مرسوم : 

  جايگزين شده است. CTو گردن با  در سر -

دن كاربرد گرموارد اورژانس جسم خارجي يا عفونت در   و فقطگردن ندرتاَ APرال و نماي لت -

  دارند.

 CT : 

  هانسفيلد ٠آب:  -

  هانسفيلد 1٠٠تا  -٨٠چربي:  -

  هانسفيلد 4٠٠تا  1٠٠استخوان:  -

 

 هانسفيلد ٣٠تا  ٠مايع:  -

 كند.مياي كه يك ژول انرژي را در يك كيلوگرم نسج ذخيره ميزان اشعهيك گري:  -
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   ١مباحث عمومي
  يار انتشارات و آموزش پزشكيرزيدنت

  
 MRI : 

ربي چشود جاهايي كه مياشكال آن آرتيفكت هست، مثل آرتيفكت شيفت كميكال كه باعث  -

مثل  مماس با ساختارهاي حاوي آب است ظاهر كپسول كاذب بگيرد، يا ساختارهاي باريك

 است. ترقابل توجه T1كند. اين آرتيفكت در ميعصب اپتيك را محو 

 احتمال آرتيفكت حركت هم بالاست. -

- T1 : 

 حركتي و گردن، كنتراست عالي بافت نرم، آناتومي خوب، آرتيفكت انس اصلي در سرسك 

  حداقل

  كند.ميچربي به عنوان كنتراست طبيعي عمل  

  هوا، جريان خون سريع، استخوان، مخاط بيني، مايع مثل ويتره وCSF) سياه :low(  

 استخوان كورتيكال: تيره  

 استخوان (چربي): سفيد (روشن)  مغز  

- T2 : 

 لايت شدن ضايعات پاتولوژيك خوب است. هايايبر  

  مخاط بيني، ويتره وCSFسفيد :  

 چربي و عضله: سياه 

 .چربي هيچ سيگنالي ندارد  

 استخوان، جريان خون سريع، كلسيم، هموسيدرين و هوا: سياه  

 ترشحات سينوزيت: سفيد  

- Fast spin echo (FSE) :چربي سفيد و ترسريع ،CSF .ايزو است 

  

  

  

  

  



 

      ٧٩    

          ٩صل ف
                Section 9 

  
  Deep Neck and Odontogenic Infections  ـ٩فصل 

 

  اتيولوژي:

 علت  ترينشايعDNI  (عفونت عمقي گردن)در بالغين: عفونت دنداني  
 علت  ترينشايعDNI (تونسيليت يا فارنژيت) دراطفال: عفونت اوروفارنژيال  

  ميكروبيولوژي:

  هوازي است.بيو اغلب تركيب هوازي  
 عوامل: ترينشايع 

 استرپ ويريدنس -

 وتلاپره -

 استاف -

  پپتواسترپ -
 MRSA و اغلب در كمپارتمان لترال گردن است.تردر اطفال شايع ، 

 .در اطفال رينوسينوزيت حاد، دليل شايعي براي لنفادنيت رتروفارنژيال است  
 .اكتينومايكوز اغلب در زاويه فك است  

  آناتومي:

 ري:فضاي ماگزيلا 

 آبسه كانين:  -

 به دنبال عفونت آپيكال ريشه دندان كنين ماگزيلاري 

 ي ور انگوللوات ريشه بايد به قدري بلند باشد، كه آپكس بالاتر از محل اتصال فوقاني عضله
 اوريس باشد. 

  شود. ميآبسه بين سطح قدامي ماگزيلا و عضله لواتور لبي سوپريور ايجاد 

 برد. ميويه نازولبيال را از بين تورم لترال به بيني است و زا 
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                          ٨٠    

   ١مباحث عمومي
  يار انتشارات و آموزش پزشكيرزيدنت

  
 .درناژ اينترا اورال كافي است 

 آبسه بوكال:  -

  .زير قوس زايگوما و بالاي بوردر تحتاني منديبل است 

 مولار ماگزيلاري است.  هايعفونت از دندان 

  دهد.ميتريسموس و تغيير شديد در ظاهر صورت 

 :فضاي منديبولار 

 منتال: ساب -

 گاستر و عضله ميلوهيوئيد و پوستيقدامي د هايبين بطن  

 اينسيزور منديبل هايمنشا از دندان 

  منتال نادر است.سابآبسه ايزوله 

 لينگوال: ساب -

  و دوم) مولار و مولار اولپرهباشد. (ميلوهيوئيد بايد محل آپكس دندان بالاي اتصال عضله 

  .آبسه بين مخاط اورال و عضله ميلو است 

 ست و تورم خارج دهان نادر است.تورم اغلب در كف دهان ا 

 منديبولار: ساب -

 وم)بايد محل آپكس دندان اينفريور به اتصال عضله ميلو باشد. (مولار دوم و س 

 .آبسه بين عضله ميلو و پوست است 

  شود.ميبه راحتي به فضاهاي ثانويه منتشر 

 فضاهاي منديبولار ثانويه : 

 ماستريك -

 پتريگومنديبولار -

 تمپورال -

 ويگآنژين لود : 

 اگر هر سه فضاهاي اوليه درگير شوند.  -

 درگيري در سوپريور هيوئيد است.  -

 سلوليت گانگرنه است.  -

 اغلب تموج زيادي ندارد، اما تريسموس، درولينگ و ناتواني در بلع شايع است.  -



 

      ١١١    

          ١١فصل 
                Section 11 

  

 
  Laryngeal and Tracheal Manifestations of Systemic Disease ـ١١فصل 

  

  :)granulomatosis with polyangeitis( بيماري وگنر

 گلوت و تراشهسابگيري: شايع در هايمحل  

 C-ANCA  وP-ANCA مثبت 

  فاز دمي و بازدمي صاف درPFT  

  زرد دارد. هايگلوت با كراستسابدر معاينه تنگي  

  :علائم 

 هورس نس -

 سرفه -

 هموپتيزي -

 پنهديس -

 استريدور -

  ويز -

 :درمان  

  خط اول: استروئيد + سيكلوفسفاميد -

  درمان نگهدارنده: متوتركسات يا آزاتيوپرين -

 حاد راه هوايي: تراك انسداد -

  

  

  

 براي تنگي راه هوايي:  -

 اساس درمان: ديلاتاسيون و استروئيد داخل ضايعه  

 
 
  

Laryngeal and 
Tracheal 

Manifestations of 
Systemic Disease 

  



                          ١١٢    

   ١مباحث عمومي
  يار انتشارات و آموزش پزشكيرزيدنت

  
  ميتومايسين تزريق ديلاتاسيون وC   

  ليزرCO2 

  در تنگي بالغ و بيماري غيرفعال: رزكشن و آناستوموز مجدد -

  كندريت راجعه:پلي

  .ممكنه اتوايميون باشد  

 فه اوريكليافته: كندريت دوطر ترينشايع  

 .درگيري راه هوايي شايع نيست، اما جدي است  

 ايجاد ديسترس: هايمكانيسم  

 روسكوپي)فلو (ارزيابي با ها در بازدمخريب و فيبروز غضروفكلاپس راه هوايي سنترال، در اثر ت - 

 باريك شدن محيطي راه هوايي در اثر التهاب و فيبروز سيكاتريسيل -

 گرافي ساده: آرتروپاتي غيرتخريبي  

 CT:  

 گلوتسابتنگي  -

لومن  ديواره تراكئوبرونكيال و باريك شدن attenuationو افزايش  smoothافزايش ضخامت  -

 )CTيافته  ترين(شايع

 denseكلسيفيكاسيون  -

 ضخيم شدن غضروف تراشه -

  برونشكتازي -

 MRI التهاب بافت نرم در :T2  شود.ميهيپر است و با كنتراست انهانس  

 فقدان ماتريكس موكوپلي ساكاريداولين يافته پاتولوژي :  

  :درمان  

  استروئيد با دوز بالا -

  يا استروئيد با دوز پايين(متوتركسات)  MTXنگهدارنده:  -

 راجعه: آزاتيوپرين، سيكلوفسفاميد، سيكلوسپورين، داپسون يا اينفليكسيماب -


