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چکیده
زمینـه و هـدف: لوله گـذاری مشـکل اغلب بـه علت اختـلالات آناتومیـک مانند کوچک بـودن چانه، دفرمیتی های سـر و گـردن و مشـکلات مهره های 
گردنـی بـروز می کنـد. درصـد زیـادی از حـوادث زیان بار در بیهوشـی به علـت اداره نادرسـت راه هوایی و هیپوکسـمی رخ می دهد. لذا یکـی از نکات مهم 

در اداره ایـن بیمـاران بـا راه هوایی دشـوار انتخاب روش مناسـب اداره راه هوایی مطمئن می باشـد.
معرفـی بیمـار: آقـای 79 سـاله کاندید جراحـی داکریوسیستورینوسـتومی اندوسـکوپیک  بـه دلیل تورتیکولی شـدید بـا تجویز آرام بخـش و با تنفس 

خودبه خـود توسـط برونکوسـکوپ فیبراپتیـک لوله گذاری شـد. 
یافته هـا: در دفرمیتی هـای گـردن و تورتیکولـی کـه آناتومـی طبیعـی راه هوایـی به هـم می خـورد لوله گـذاری بیـدار بـا فیبراپتیـک بـا حفـظ تنفـس 

خودبه خـودی و تجویـز آرام بخـش کمـک کننده اسـت.

واژه های كلیدی: اداره راه هوایی، تورتیکولی، لوله گذاری تراشه  

مقدمه 
لوله گــذاری مشــکل اغلــب بــه علــت اختــلالات آناتومیــک مانند 
کوچــک بــودن چانــه، محدودیــت حرکــت فــک، یا ســندروم های 
ــکل  ــذاری مش ــل لوله گ ــایر عل ــد. س ــروز می کن ــادرزادی ب م
ــی،  ــای گردن ــکلات مهره ه ــی، مش ــی، آکرومگال ــارت از چاق عب
آرتریــت روماتوئیــد می باشــند )1و2(. آناتومــی غیرطبیعــی گــردن، 
ــه  ــه ب ــت ک ــده ای اس ــی کنن ــاخص های پیش گوی ــه ش ازجمل
ــردد)3(.  ــر می گ ــز منج ــک نی ــا ماس ــه ب ــدی تهوی ــکلات ج مش

ــای  ــی از فاکتوره ــدد و ناش ــوار متع ــکوپی دش ــل لارنگوس عل
ــی  ــاخص پیش گوی ــوان ش ــت به عن ــک تس ــت و ی ــی اس متفاوت
کننــده ارزش محــدودی دارد. لــذا از ترکیبــی از تســت های 
مختلــف بایــد بــرای ارزیابــی راه هوایــی بیمــار اســتفاده 
نمــود)3(. به صورتــی  کــه ترکیــب بازکــردن دهــان، توانایــی جلــو 
ــی را  ــی راه هوای ــک و اکستانســیون ســر اســاس ارزیاب آوردن ف
تشــکیل می دهــد. تســت مالامپاتــی، انــدازه فاصلــه تیرومنتــال 
ــاخص های  ــه ش ــار ازجمل ــای بیم ــت دندان ه ــی وضعی و ارزیاب
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

ــز  شــد و پــس از جلــب رضایــت آن هــا، رضایت نامــه کتبــی نی
ــار تحــت  ــدی، بیم ــراری مســیر وری ــس از برق ــد. پ اخــذ گردی
پایــش اســتاندارد الکتروکاردیوگرافــی، پالس اکســی متری، و 
ــدگان  ــگ پوین ــی فشــارخون )مانیتورین ــری غیرتهاجم اندازه گی
ــی  ــود تورتیکول ــه وج ــه ب ــت. باتوج ــران( قرارگرف ــعادت، ای س
وریــدی 1  تزریــق  بــا  آرام بخشــی  تحــت  بیمــار  شــدید، 
ــت و  ــل قرارگرف ــرم فنتانی ــدازولام و 50 میکروگ ــرم می میلی گ
ــرای بی حســی  ــاف( ب از اســپری لیدوکائیــن موضعــی 4% )دو پ
دهانی-حلقــی اســتفاده شــد، و ســپس بــا حفــظ تنفــس 
ازای  بــه  پروپوفــول 5 میکروگــرم  و تجویــز  خودبه خــودی 
ــا اســتفاده از برونکوســکوپ فیبراپتیــک  ــه ب ــدن در دقیق وزن ب
ــه روش  ــی( ب ــروی دهان ــیر ای ــورآلمان( )از مس )اولیمپوس-کش
ــه  ــه تراش ــا لول ــار ب ــا، بیم ــدن لندمارک ه ــس از دی ــی و پ دهان
ــس از  ــکل های 2-1(. پ ــد )ش ــذاری ش ــدار لوله گ ــایز 8 کاف س
ــول 2 میلی گــرم  ــان از لوله گــذاری موفــق بیمــار، پروپوف اطمین
ــد.  ــز ش ــرم تجوی ــوم 30 میلی گ ــدن و آتراکوری ــه ازای وزن ب ب
ــبت %50  ــا نس ــید ب ــروس اکس ــیژن و نایت ــار اکس ــرای بیم ب
تجویــز و بیمــار تحــت تهویــه مکانیکــی )تعــداد تنفــس 11 در 
دقیقــه، حجــم جــاری 8 میلی لیتــر بــه ازای وزن بــدن و نســبت 
ــه داری بیهوشــی  ــت. نگ ــه 2( قرارگرف ــازدم 1 ب ــه ب ــان دم ب زم
ــدن در  ــه ازای وزن ب ــرم ب ــدار 50 میکروگ ــا مق ــول ب ــا پروپوف ب
دقیقــه و رمی فنتانیــل 0/05 میکروگــرم بــه ازای وزن بــدن 
ــه  ــم ب ــاعت و نی ــا دوس ــی تقریب ــد. جراح ــرار ش ــه برق در دقیق
طــول انجامیــد. در خاتمــه عمــل، بیمــار بــا نئوســتیگمین 0/04 
ــه  ــرم ب ــن 0/02 میلی گ ــدن وآتروپی ــه ازای وزن ب ــرم ب میلی گ
ــت  ــه تراشــه بیمــار در وضعی ــورس شــد. لول ــدن ری ازای وزن ب
کامــلا بیــدار، بــا تنفــس خودبه خــود و بــا رفلکس هــای نرمــال، 
خــارج شــد. بیمــار بــا امتیــاز آلــدرت 10 از واحــد مراقبــت پــس 

ــل داده شــد. ــه بخــش تحوی از بیهوشــی، ب

بحث
ــک  ــلالات آناتومی ــل اخت ــه دلی ــب ب ــکل اغل ــذاری مش لوله گ
ســندروم های  فــک،  حرکــت  محدودیــت  چاقــی،  نظیــر 
مــادرزادی، مشــکلات مهــره ای گــردن و غیــره بــروز می کنــد)1و2(. 

ــه  ــواردی ک ــند)3و4(. در م ــی می باش ــی راه هوای ــر در ارزیاب دیگ
ــا لارنگوســکوپی مشــکل  ــا ماســک مشــکل ی ــه ب ریســک تهوی
ــن در  ــی مطمئ ــراری راه هوای ــن روش برق ــود دارد، امن تری وج
بیمــار بیــدار اســت)3(. درصــد زیــادی از حــوادث زیان بــار حیــن 
بیهوشــی به علــت اداره نادرســت راه هوایــی اســت)1(. هیپوکســی 
به دلیــل نارســایی تهویــه علــت عمــده مــرگ و عــوارض جــدی 
ــی مشــکل اســت)4(. در  ــا اداره راه هوای ــوژی در بیمــاران ب نورول
مــواردی کــه پیش بینــی می شــود اداره راه هوایــی مشــکل 
ــی ماننــد  ــن اداره راه هوای اســت اســتفاده از روش هــای جایگزی
برونکوســکوپ  از  اســتفاده  بینــی،  طریــق  از  لوله گــذاری 

فیبراپتیــک موفقیت آمیــز ذکــر می شــود)1و2(. 
لــذا توصیــه می شــود کــه فیبراپتیــک در لوله گذاری هــای 
ــع شــود  ــورد اســتفاده واق ــول به طــور مســتمر م آســان و معم
ــد.  ــن باش ــی، ممک ــی غیر طبیع ــرد آن در اداره راه هوای ــا کارب ت
ــی  ــق بین ــذاری از طری ــک در لوله گ ــق از فیبراپتی اســتفاده موف
ــا  ــموس ی ــا تریس ــد ب ــت روماتوئی ــه آرتری ــلا ب ــاران مبت بیم
ــای  ــزارش آق ــن گ ــا در ای ــت)1(. م ــده اس ــر ش ــپوندیلوز ذک اس
ــرای  ــود و ب ــه تورتیکولــی گــردن ب 79 ســاله ای را کــه مبتــلا ب
جراحــی داکریوسیستورینوســتومی اندوســکوپیک بــه اتــاق 

ــم. ــی می نمایی ــود، را معرف ــده ب ــل آورده ش عم

معرفی بیمار
بیمــار آقــای 79 ســاله ای بــا وزن حــدود 60 کیلوگــرم بــا ســابقه 
ــان و دارای  ــول و لوزارت ــا آتنول ــان ب ــالا تحــت درم فشــارخون ب
تورتیکولــی گــردن بــود )کلاس وضعیــت فیزیکــی دو براســاس 
ــور  ــار به منظ ــکا(. بیم ــی امری ــن بیهوش ــدی متخصصی طبقه بن
جراحــی اندوســکوپیک داکریوسیستورینوســتومی بــه اتــاق 
ــردن  ــادرزادی گ ــی م ــات تورتیکول ــد. در معاین ــل آورده ش عم
قابــل مشــاهده بــود )شــکل 1(. ســمع قلــب و ریه هــای بیمــار 
ــه  ــار نکت ــده از بیم ــل آم ــات به عم ــود و در آزمایش ــی ب طبیع
غیرطبیعــی وجــود نداشــت. بیمــار پــس از طــی دوره ناشــتایی 
8 ســاعته بــه اتــاق عمــل آورده شــد. باتوجــه بــه وجــود 
ــه بیمــار و  ــی مشــکل ب ــی و احتمــال حضــور راه هوای تورتیکول
همراهــان توضیحــات لازم دربــاره اداره راه هوایــی مشــکل داده 
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اداره راه هوایی در بیمار مبتلا به تورتیکولی گردن ...

شکل 1 

شکل2

هســتند کــه میــدازولام به صــورت شــایع و از آنالژزیک هــا 
ــف  ــی دردی و تضعی ــن ب ــرای تامی ــن ب ــا مورفی ــل و ی فنتانی
رفلکس هــای حنجــره بــه کار بــرده می شــوند)8و9(. در بیمــار 
ــول  ــم پروپوف ــدار ک ــل و مق ــدازولام و فنتانی ــز از می ــر نی حاض

ــم. ــتفاده نمودی ــار اس ــی در بیم ــراری آرام  بخش ــرای برق ب
و  هیپوکســی  کــه  نمودنــد  گــزارش  همــکاران  و  کالینــز 
بــا  همــراه  عــوارض  شــایع ترین  ازجملــه  آسپیراســیون 
لوله گــذاری بــا فیبراپتیــک بــه روش بیــدار اســت)8( کــه 
ــو  ــد. رودریگ ــده نش ــی دی ــر عوارض ــبختانه در بیمارحاض خوش

درمجمــوع اداره راه هوایــی مشــکل انسیدانســی در حــدود %1-3 
دارد)5و6(. لوله گــذاری توســط فیبراپتیــک نقــش مهمــی در اداره 
ــه  ــه مواجه ــواردی ک ــی مشــکل دارد، به خصــوص در م راه هوای
ــل پیش بینــی اســت اســتفاده از ایــن  ــا راه هوایــی دشــوار قاب ب
وســیله بســیار حیاتــی اســت)7(. در ســال 1967 میــلادی اولیــن 
ــا  ــار ب ــک بیم ــی در ی ــک توســط مورف ــکوپی فیبراپتی برونکوس
آرتریــت روماتوئیــد شــدید و پیشــرفته انجــام شــد. لوله گــذاری 
ــق  ــر دو روش از طری ــه ه ــک ب ــکوپ فیبراپتی ــط برونکوس توس
ــا  ــوش ی ــار بیه ــت و در بیم ــام اس ــل انج ــی قاب ــی و دهان بین
بیــدار کاربــرد دارد)7(. انتخــاب روش دهانــی یــا بینــی بــه 
تجربــه متخصــص بیهوشــی وابســته اســت)7(. البتــه بایــد درنظــر 
ــای شــدید ماگزیلوفاشــیال از  ــا تروم ــاران ب ــه در بیم داشــت ک
ــبی  ــیون نس ــود و کنتراندیکاس ــاب نم ــد اجتن ــی بای روش بین
ــی( در  ــا بین ــی ی ــک )دهان ــکوپ فیبراپتی ــتفاده از برونکوس اس
خون ریزی هــای شــدید راه هوایــی اســت کــه فقــط بایــد 
ــی  ــی پیش بین ــرده شــود )7(. وقت ــه کار ب ــده ب ــرد ورزی توســط ف
راه هوایــی مشــکل می شــود لوله گــذاری توســط برونکوســکوپ 
ــه  ــه البت ــوده ک ــد ب ــلا کارآم ــدار کام ــه روش بی ــک ب فیبراپتی
انجــام آن در کــودکان بــه ایــن روش مشــکل اســت)6(. نایتانــی 
ــودک 6  ــه، اداره ک ــک مقال ــال 2011 در ی ــش در س و همکاران
ســاله ای را بــا پارگــی زبــان و شکســتگی کوندیــل فــک تحتانــی 
ــه دلیــل  ــد کــه ب ــت بازکــردن دهــان معرفــی نمودن و محدودی
آســیب دیدگی برونکوســکوپ اطفــال بــه ناچــار از برونکوســکوپ 
بزرگســال بــرای پیــدا کــردن مدخــل گلــوت اســتفاده نمودنــد 
و ســپس یــک گایــد وایــر را بــه داخــل تراشــه )ازطریــق 
تراشــه  داخــل  ســانتی متر   5-6 و  فرســتادند  فیبراپتیــک( 
ــه تراشــه  جلــو فرســتاده شــد. ســپس فیبراپتیــک خــارج و لول
ــه  ــودکان ب ــذاری در ک ــه لوله گ ــه این ک ــه ب ــد. باتوج ــل ش داخ
ــا تنفــس  روش بیــدار مشــکل اســت کــودک تحــت بیهوشــی ب

ــد)6(. ــذاری ش ــفلوران لوله گ ــا دس ــود ب خودبه خ
ــظ  ــی و حف ــط آرام بخش ــار توس ــر، بیم ــورد حاض ــی م در معرف
دهانــی  به صــورت  فیبراپتیــک  بــا  خودبخــودی  تنفــس 
ــراری  ــرای برق ــب ب ــای مناس ــی از داروه ــد. یک ــذاری ش لوله گ
بنزودیازپین هــا  فیبراپتیــک  برونکوســکوپی  در  آرام بخشــی 
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ــار  ــل، 32 بیم ــاق عم ــار در ات ــر روی 59 بیم ــه ای ب در مطالع
ــس،  ــش اورژان ــار در بخ ــژه و 4 بیم ــای وی ــد مراقبت ه در واح
ــند،  ــته باش ــکل داش ــی مش ــد راه هوای ــی می ش ــه پیش بین ک
ــا  ــی ب ــا آرام بخش ــک و ب ــکوپ فیبراپتی ــتفاده از برونکوس ــا اس ب
ــاران  ــس خودبه خــودی بیم ــظ تنف ــل و حف ــدازولام و فنتانی می
را لوله گــذاری نمودنــد. ســرفه، کاهــش موقــت اشــباع اکســیژن 
ــی  ــوارض اصل ــره ع ــک از حنج ــن مشــکل فیبراپتی ــو رفت و جل
بودنــد)4( امــا در بیمــار حاضــر خوشــبختانه عارضــه ای دیده نشــد. 
در مطالعــه ای برجیــس و همــکاران دکســمدتومدین را در چهــار 
ــا احتمــال لوله گــذاری مشــکل کــه تحــت لوله گــذاری  بیمــار ب
ــمدتومدین  ــا دکس ــی ب ــت آرام بخش ــک تح ــا فیبراپتی ــق ب موف
قرارگرفتــه بودنــد، معرفــی نمودنــد کــه در ایــن بیمــاران 
تضعیــف تنفســی، دیســترس تنفســی و ناپایــداری همودینامیک 

دیده نشــد)9(.  لوله گــذاری  حیــن 
گرچــه در بیمــار حاضــر از میــدازولام و فنتانیــل اســتفاده 
نمودیــم ولــی خوشــبختانه ناپایــداری همودینامیــک )باتوجــه به 
هیدراتاســیون کافــی( و تضعیــف تنفســی در بیمــار دیده نشــد. 
ــرای  ــی ب ــکاری خوب ــار هم ــده بیم ــی داده ش ــا آرام بخش و ب

ــت.  ــک داش ــا فیبراپتی ــذاری ب لوله گ
در معرفــی بیمــار مایکالــک و همــکاران دو بیمــار بزرگســال بــا 
ــی راه  ــری و پیش بین ــی یادگی ــدم توانای ــی، ع ــندروم ژنتیک س
هوایــی مشــکل معرفــی شــدند کــه یکــی از آن هــا تورتیکولــی 
ــط  ــود و توس ــدان ب ــم دن ــد ترمی ــت و کاندی ــتیک داش اسپاس
4 میلی گــرم میــدازولام بــوکال و ســوفلوران 6%  و مخلــوط 
اکســیژن و نیتــروس اکســید تحــت بیهوشــی قرارگرفتنــد کــه 
به دلیــل لارنگوســکوپی مشــکل، بــا وســیله ســوپراگلوتیک 
ــق  ــده از طری ــرل ش ــس کنت ــراری تنف ــایز 3( و برق )آی ژل س
ــار  ــبختانه بیم ــد)10(. خوش ــذاری ش ــار لوله  گ ــک بیم فیبراپتی
حاضــر در مطالعــه کنونــی، بــا آرام بخشــی تجویزشــده همــکاری 

ــد. ــذاری ش ــت و لوله گ ــی داش خوب

نتیجه گیری
اداره مطمئــن و بی خطــر راه هوایــی در بیمارانــی کــه در آن هــا 
پیش بینــی راه هوایــی مشــکل )لوله گــذاری مشــکل( می شــود، 

یکــی از چالش هــای مهــم و همیشــگی بــرای متخصصیــن 
بیهوشــی و مراقبت هــای ویــژه اســت. بــه نظــر می رســد تجویــز 
محتاطانــه بنزودیازپین هــا و آنالژزیک هــای مخــدری نظیــر 
فنتانیــل، بــا حفــظ تنفــس خودبه خــودی و لوله گــذاری تراشــه 
بــا برونکوســکوپ فیبراپتیــک می توانــد نقــش بســیار مهمــی در 
اداره راه هوایــی ایمــن در ایــن بیمــاران داشــته باشــد. ازطــرف 
دیگــر آمــوزش اســتفاده از برونکوســکوپ فیبراپتیــک و کاربــرد 
آن در شــرایط معمــول جهــت کســب مهــارت بســیار ضــروری 
اســت، تــا بتــوان در اداره راه هوایــی مشــکل و مــوارد خــاص از 

آن اســتفاده نمــود. 
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Airway management in a patient suffering from spastic torticollis: A case 
report
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AbStRAct

Aims and background:  The most common causes of difficult intubation are anatomical disorders such 
as micrognathia, head and neck deformities, and cervical spine disorders. Most of post-anesthetic harmful 
complications are due to airway management problems and hypoxemia. Therefore one of the most important 
points in airway management is the appropriate selection of safe policy.
case report: In this study we introduce a 79 years old man, who is candidate for elective endoscopic 
dacryocystorhinostomy. He has congenital spastic torticollis. Therefore we perform a successful awake fiber 
optic-guided tracheal intubation with sedation.
conclusion: In neck deformities and torticollis in which airway anatomy is distorted, it seems reasonable to 
intubate trachea with sedation and preservation of spontaneous breathing by fiber optic bronchoscope.

Key words: Airway management, torticollis, tracheal intubation.
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