
فصلنامه علمی پژوهشی بیهوشی و درد، دوره 6، شماره 1، پاییز 1394

اداره راه‌هوایی در بیمار مبتلا به سوختگی صورت
 سودابه حدادی*1، آرمان پرویزی2، علیرضا فدایی نایینی3

دانشیار بیهوشی و مراقبت‌های ویژه، مرکز تحقیقات دانشگاه علوم پزشکی گیلان 	.1
استادیار بیهوشی و مراقبت‌های ویژه، مرکز تحقیقات دانشگاه علوم پزشکی گیلان 	.2

استادیار جراحی ترمیمی، دانشگاه علوم پژشکی علوم پزشکی گیلان 	.3

چکیده
زمینـه و هـدف: آسـیب‌های ناشـی از سـوختگی‌های بـزرگ بـه تغییـرات پاتوفیزیولوژيـک مهمـی در همه ارگان سیسـتم‌ها منجـر می‌شـوند و از آن 
جملـه آسـیب‌های صـورت و راه‌هوایـی اسـت. لـذا یکـی از نکات مهـم در اداره بیماران با آسـیب‌های سـوختگی سـر و صـورت، اداره راه‌هوایی اسـت که 

لوله‌گـذاری تراشـه در ایـن بیمـاران را بسـیار مشـکل تـا غیر‌ممکن می‌سـازد.
معرفـی بیمـار: در ایـن مطالعـه آقای 37 سـاله با سـوختگی ناشـی از بـرق گرفتگی صـورت دور دهان و دسـت‌ها کـه 84 روز پس از سـوختگی، برای 

ترمیـم پلک‌هـا بـه اتـاق عمـل آورده شـد کـه به‌علـت محدودیت شـدید در باز شـدن دهـان از طریق نـازال انتوبه شـد را معرفـی می‌کنیم. 
نتیجه‌گیـری: در سـوختگی‌های دور دهـان کـه منجر‌بـه محدودیـت بـاز شـدن دهـان می‌شـوند به‌نظـر می‌رسـد کـه با حفـظ تنفس خودبه‌خـودی و 
تجویـز محتاطانـه داروهـا در مـواردی کـه برونکوسـکوپ فیبراپتیـک در دسـترس نمی‌باشـد، لوله‌گذاری نـازال با اسـتفاده از گلایدسـکوپ به‌عنوان یک 

آلترناتیـو و هدایـت لولـه بـا حرکات سـروگردن می‌توانـد کمک کننده می‌باشـد. 

واژه‌های كلیدی: راه هوایی سوختگی، لوله‌گذاری تراشه

مقدمه 
آســیب‌های ناشــی از ســوختگی‌های بــزرگ بــه تغییــرات 
پاتوفیزیولوژیــک مهمــی در همــه ارگان سیســتم‌ها منجــر 
آســیب‌های  بــه  می‌تــوان  جملــه  آن  از  کــه  می‌شــوند 
راه‌هوایــی، خطــر ایجــاد نارســایی ریــه، تغییــر وضعیــت 
هوشــیاری، محدودیــت دسترســی بــه عــروق، خونریــزی ســریع، 

اختــالات خون‌رســانی بافتــی ناشــی از کمبــود حجــم داخــل 
ــب و آنمــی، ادم، کاهــش  ــدرت انقباضــی قل ــروق، کاهــش ق ع
فشــار کلوئیــد اســموتیک، دیــس ریتمــی، اختــال تنظیــم در 

ــود)1و2و3( . ــاره نم ــه اش ــایی کلی ــدن و نارس ــرارت ب ــد ح ح
ــی  ــاران، اداره راه‌هوای ــن بیم ــم در اداره ای ــکات مه ــی از ن یک
اســت کــه در ســوختگی‌های ســر و گــردن لوله‌گــذاری را 
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

می‌توانــد بســیار مشــکل تــا غیر‌ممکــن ســازد)1و2و4(.
ــم  ــی می‌نمایی ــای 37 ســاله‌ای را معرف ــن گــزارش آق ــا در ای م
کــه به‌دنبــال ســوختگی ســر و صــورت دچــار آســیب پلک‌هــا 
ــاق عمــل آورده  ــرای ترمیــم ایــن آســیب‌ها به‌ات ــود و ب شــده ب

ــم. ــی می‌نمایی ــد معرف ش

معرفی بیمار
ــی  ــن بیهوش ــدی انجم ــا طبقه‌بن ــاله‌ای ب ــای 37 س ــار آق بیم
ــه3  ــوختگی درج ــار س ــل دچ ــه 84 روز قب ــود ک ــکا 1 ب امری
صــورت و دســت‌ها شــده‌بود و 17 درصــد کل بــدن)5( وی 
ــیب  ــم آس ــور ترمی ــار به‌منظ ــده‌بود. بیم ــوختگی ش ــار س دچ
پلک‌هــا جراحــی ترمیمــی بازســازی پلک‌هــا کاندیــد جراحــی 
بیمــاری، حساســیت  نامبــرده ســابقه  ترمیمــی شــده‌بود. 
غذایــی، دارویــی و عمــل جراحــی قلبــی پیــش از آســیب ناشــی 
ــال ســوختگی بیمــار از  از ســوختگی را ذکــر نمی‌کــرد و به‌دنب

ــود. ــتفاده می‌نم ــادون اس ــرص( مت )ق
در معاینــات اســکارهای آســیب ســوختگی به‌صــورت کنتراکچــر 
بــرروی صــورت، پلک‌هــا، دور دهــان و لب‌هــا و هــر دو دســت 

بیمــار مشــهود بود.
دهــان وی تقریبــاً بــاز ‌نمی‌شــد )شــکل1( ســمع قلــب و 
ــده از  ــل آم ــات به‌عم ــود. در آزمایش ــال ب ــار نرم ــای بیم ریه‌ه

ــت. ــود نداش ــی وج ــه غیر‌طبیع ــار نکت بیم
ــاق عمــل آورده  ــه ات بیمــار پــس از دوره ناشــتایی 8 ســاعت ب
شــد. بــا توجــه بــه اســکارهای ســوختگی دور دهــان و لب‌هــای 
ــار و  ــه بیم ــر، ب ــکل و در خط ــی مش ــور راه‌هوای ــار و حض بیم
همراهــان دربــاره خطــرات اداره راه‌هوایــی توضیحــات لازم داده 
ــه  ــان، رضایت‌نام ــت ایش ــول رضای ــان از حص ــس از اطمین و پ

کتبــی از ایشــان اخــذ شــد.
ــگ  ــت مانیتورین ــار تح ــدی، بیم ــیر وری ــراری مس ــس از برق پ
ــی،  ــی‌متری، الکتروکاردیوگراف ــس اکس ــتاندارد پال ــش اس و پای
گرفــت.  قــرار  غیر‌تهاجمــی  فشــار‌خون  اندازه‌گیــری 

)مانیتورینــگ ســعادت، تهــران، ایــران(
پــس از معاینــه اولیــه بیمــار، تصــور می‌شــد دهــان بیمــار پــس 
از تجویــز پــره مدیکاســیون بــاز خواهــد شــد و بیمــار به‌دلیــل 

ــره  ــز پ ــس از تجوی ــا پ ــد. ام ــاز می‌کن ــم ب ــش را ک درد دهان
مدیکاســیون بــا میــدازولام 1 میلی‌گــرم، فنتانیــل 2 میکروگــرم 
بــه‌ازای وزن بــدن و پروپوفــول وریــدی 40 میلی‌گــرم مشــخص 

شــد کــه دهــان بیمــار بــاز نمی‌شــود.
ــول 10  ــز پروپوف ــا تجوی ــود ب ــس خودبه‌خ ــظ تنف ــا حف ــذا ب ل
میکروگــرم بــه‌ازای وزن بــدن در دقیقــه بــا لولــه آزمــورد 
ــا  ــد و ب ــی ش ــق بین ــذاری از طری ــه لوله‌گ ــدام ب ــماره 7 اق ش
ــار  ــان بیم ــختی وارد ده ــه آن به‌س ــه تیغ ــکوپ )ک گلایدوس
می‌شــد( مســیر حرکــت لولــه رویــت شــد و بــا کمــک 
ورود  بــرای  فضایــی  نبــودن  )به‌علــت  گــردن  فلکســیون 
ــوت  ــمت گل ــه به‌س ــل( لول ــس مگی ــر پن ــیله نظی ــه وس هرگون
ــردن کاف،  ــر ک ــه و پ ــه تراش ــه ب ــس از ورود لول ــت و پ هدای
دوز پروپوفــول تکمیــل )2/5 میلی‌گــرم بــه‌ازای وزن بــدن( 
ــیژن و  ــار اکس ــرای بیم ــد. ب ــز ش ــوم تجوی ــیس آتراکوری و س
نیتــروس اکســاید بــا نســبت 50 درصــد تجویــز و بیمــار تحــت 
تهویــه مکانیکــی )تعــداد تنفــس 11 در دقیقــه، حجــم جــاری  
ــه  ــدن و نســبت زمــان دم ب ــه‌ازای وزن ب ــا 10 میلی‌لیتــر ب 8 ت
بــازدم 1 بــه 2( قــرار گرفــت. نگهــداری بیهوشــی بــا پروپوفــول 
ــل  ــه و رمی‌فنتانی ــدن در دقیق ــه‌ازای وزن ب ــرم ب 50 میکروگ
0/1 میکروگــرم بــه‌ازای وزن بــدن در دقیقــه برقــرار شــد. پــس 
ــا  ــد ت ــت ش ــراح در خواس ــق از ج ــذاری موف ــام لوله‌گ از انج
ــاز شــدن دهــان انجــام  ابتــدا عمــل جراحــی ترمیمــی بــرای ب
ــار  ــای بیم ــت پلک‌ه ــان و گراف ــی ده ــی ترمیم ــد. جراح دهن
ــد )شــکل 3و2( و در خاتمــه  ــاً 4 ســاعت به‌طــول انجامی تقریب
ــای  ــود و رفلکس‌ه ــس خودبه‌خ ــا تنف ــدار ب ــاً بی ــار کام بیم
نرمــال لولــه تراشــه خــارج گردیــد کــه در واحــد مراقبــت پــس 
از جراحــی به‌دلیــل مقیــاس دیــداری درد پــس از عمــل بالاتــر 
ــدن  ــرم وزن ب ــه‌ازای کیلوگ ــرم ب ــار 0/05 میلی‌گ ــه بیم از 3 ب
مورفیــن وریــدی تجویــز و بــا حــال عمومــی خــوب بــه بخــش 

ــد. ــل داده ش تحوی

بحث
در مراقبــت از بیمــاران ســوختگی، اگــر آســیب‌های وارد شــده 
ــع نشــوند )نظیــر فیکــس کــردن  اداره ســنتی راه‌هوایــی را مان

سودابه حدادی و همکاران 84
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فصلنامه علمی پژوهشی بیهوشی و درد، دوره 6، شماره 1، پاییز 1394 

اداره راه‌هوایی در بیمار مبتلا به سوختگی صورت ...

ــاء اســتاندارد  ــان(، الق ــردن ده ــاز ک ــک و ب ماســک، کشــش ف
بیهوشــی و پروســیجر در لوله‌گــذاری تراشــه قابــل انجــام 

است)4و2و1(.
ــور  ــت، حض ــار اس ــردن بیم ــورت و گ ــوختگی در ص ــی س وقت
ــی و انحــراف تراشــه ممکــن اســت  ــورم در صــورت و راه‌هوای ت
لارنگوســکوپی مســتقیم را مشــکل یــا غیر‌ممکــن نمایــد. 
ــن اســت  ــی ممک ــک تحتان ــت ف ــن حرک ــن رفت ــاوه از بی به‌ع
دســتکاری راه‌هوایــی را مختــل و تهویــه بــا ماســک را مشــکل 
ــس  ــظ تنف ــا حف ــک ب ــر اپتی ــا فیب ــذاری ب ــازد)1و2( لوله‌گ س
اســتاندارد  و  مطمئــن  شــرایطی  در چنیــن  خودبه‌خــودی 
اســت. لوله‌گــذاری فیبراپتیــک می‌توانــد در بالغیــن بیــدار 
انجــام شــود امــا در کــودکان کــه قــادر بــه همــکاری نیســتند 
بایــد تحــت سدیشــن  انجــام شــود)1و2( چــون اغلــب هوشــبرها 
ــی  ــال و انســداد راه‌هوای ــت فارنژی ــس باف ــث شــلی و کولاپ باع
می‌شــوند، تجویــز آنهــا بــرای لوله‌گــذاری فیبراپتیــک در 
بیمارانــی کــه اداره راه‌هوایــی مشــکل بــا ماســک دارنــد، 
ــی  ــرای اداره راه‌هوای ــن ب ــا کتامی ــی ب ــت. بیهوش ــب اس نامناس
ــای  ــطه آنومالی‌ه ــکل به‌واس ــی مش ــا راه‌هوای ــیرخواران ب در ش
مــادرزادی راه‌هوایــی مطمئــن اســت. گزارشــاتی از لوله‌گــذاری 
موفــق از راه بینــی در شــیرخواران بــا مالفورماســیون‌های 
اپتیــک درج  فییــر  و  نازوفارنگوســکوپی  توســط  راه‌هوایــی 

ــت)1و2(. شده‌اس
از طــرف دیگــر حفــظ لولــه تراشــه در بیمــاران بــا آســیب‌های 
ــا مشــکلات متعــددی همــراه اســت.  ســوختگی صــورت نیــز ب
بســتن نــوار چســب، گــره محکــم در مناطــق ســوختگی زخــم 
را تحریــک یــا گرافت‌هــا را جابه‌جــا می‌کنــد کــه یــک 
روش مفیــد بــرای اجتنــاب از ایــن مشــکلات، اســتفاده از گــره 
ــت  ــز جه ــار نی ــن بیم ــه در ای ــد)1و2( ک ــی می‌باش ــپتوم بین س
ــه تراشــه از همیــن شــیوه اســتفاده شــد. فیکــس نمــودن لول

اداره راه‌هوایــی بــا اســتفاده از ماســک لارنژیــال راه‌هوایــی 
ــودکان  ــوختگی ک ــی س ــی جراح ــزی ط ــورت موفقیت‌آمی به‌ص
بــه‌کار رفته‌اســت. مــک کال و همکارانــش 141 بیهوشــی 
ــد  ــزارش کردن ــوختگی را گ ــار س ــودک دچ ــی در 88 ک عموم
ــر  ــی نظی ــوارض تنفس ــار ع ــورد(، دچ ــد )19م ــه 14/5 درص ک

 ٦

  
  )1شكل (

 

  
  )2(شكل

  
  )3(شكل

  
  

Refrences:                                                                                                                                 
 

85

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ja

p.
iu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
5-

17
 ]

 

                               3 / 6

https://jap.iums.ac.ir/article-1-5228-fa.html


انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

ــن  ــرای متخصصی ــز ب ــش برانگی ــی ایمــن چال ــراری راه‌هوای برق
بیهوشــی می‌باشــد.

ــی  ــال 2013 قاض ــری در س ــوارد دیگ ــه م ــه مجموع در مطالع
ــه در  ــردن ک ــدید گ ــوختگی ش ــا س ــار ب ــش 5 بیم و همکاران
افزایــش خطــر راه‌هوایــی دشــوار به‌دلیــل کنتراکچرهــای 
اطــراف گــردن معرفــی کردنــد. بعــد از تجویــز پروپوفــول و قبــل 
از تزریــق داروی شــل کننــده کفایــت تهویــه بــا ماســک ارزیابی 
شــد و ســپس دارو تزریــق شــد و بعــد از معاینــه لارنگوســکوپی 
ــرک  ــکوپ ایرت ــط لارنگوس ــاران توس ــاش بیم ــه ماکینت ــا تیغ ب
ســایز 3 انتوبــه شــدند و در نهایــت نقــش ایر‌تــرک را در حضــور 
ــوان  ــردن به‌عن ــر و گ ــوختگی در س ــد از س ــای بع کنتراکچره
یــک آلترناتیــو  خــوب در مقایســه بــا وســایل موجــود قبلــی در 
ــی  ــوده و آن راحت ــی نم ــذاری مشــکل معرف ــوارد لوله‌گ اداره م
ــار  ــی بیم ــد)9( در معرف ــی می‌نمای ــاب اول معرف ــوان انتخ به‌عن
ــن  ــا روش ــی کام ــی اداره راه‌هوای ــایل کمک ــش وس ــر نق حاض
ــد بهتــر  ــا بهره‌گیــری از گلایدســکوپ و ایجــاد دی ــوده کــه ب ب
لوله‌گــذاری بیمــار به‌دلیــل محدودیــت شــدید بــاز شــدن 

ــور( ــازال ک ــذاری ن ــای لوله‌گ ــد )به‌ج ــر گردی ــان میس ده
ــوختگی  ــا س ــاری ب ــال 2012 بیم ــش در س ــری و همکاران جف
ــی  ــس را معرف ــان اورژان ــت در دپارتم ــردن و پش ــه 3 گ درج
ــاق  ــی اتف ــداد راه‌هوای ــار انس ــرعت در بیم ــا س ــه ب ــد ک نمودن
ــه نمــوده،  ــار را تهوی ــگ بیم ــا ماســک و ب ــدا ب ــا ابت ــاد. آنه افت
ــی،  ــرای لوله‌گــذاری دهان بعــد از تلاش‌هــای ناموفــق متعــدد ب
ســرانجام بــرای بیمــار ماســک لارنژیــال راه‌هوایی گذاشــته شــد 
کــه تهویــه ناموفــق بــود و تــاش بــرای انجــام کریکوتیروتومــی 
ــود(  ــخت ب ــیار س ــا بس ــودن لندمارک‌ه ــخص ب ــل نامش )به‌دلی
و ســپس تراکئوســتومی صــورت پذیرفــت و اســکاروتومی بیمــار 
ــد)10(. ــه به‌صــورت اورژانســی انجــام گردی ــرای تســهیل تهوی ب

نتیجه‌گیری
اداره راه‌هوایــی مطمئــن و تــا حــد امــکان بی‌خطــر در بیمارانــی 
ــان  ــردن و دور ده ــار آســیب‌های ســوختگی ســر و گ ــه دچ ک
شــده‌اند، چالــش بســیار حیاتــی را بــرای متخصصیــن بیهوشــی 
ــز  ــد تجوی ــر می‌رس ــراه دارد. به‌نظ ــژه به‌هم ــای وی و مراقبت‌ه

هیپوکســی، لارنگواسپاســم نســبی شــدند کــه نیــاز بــه مداخلــه 
و 2 مــورد نیــاز بــه لوله‌گــذاری اندوتراکیــال حیــن عمــل 
پیــدا کردنــد)1و2( و نتیجــه گرفتنــد کــه در بیمــاران بــا آســیب 
مخاطــی راه هوایــی فوقانــی ، اداره راه هوایــی بــا ماســک 
ــال  ــس به‌دنب ــدی لارنک ــیب‌های بع ــت از آس ــال ممکنس لارنژی

ــد. ــری کن ــذاری جلوگی لوله‌گ
هــاگ بــرگ و همکارانــش یــک گــزارش مــوردی دربــاره 
کاربــرد موفــق کامبی‌تیــوب در بیمــاران تحــت جراحــی الکتیــو 
ــال  ــه احتم ــه ب ــا توج ــد و ب ــرح دادن ــان را ش ــکارهای  ده اس
تنگــی تراشــه به‌دنبــال آســیب‌های ســوختگی راه‌هوایــی، 

ــد)1(. ــر ننمودن ــبی ذک ــتومی را روش مناس تراکئوس
در مطالعــه هــان و همکارانــش در ســال 2012 در یــک مطالعــه 
مجموعــه مــوارد بــرای برقــراری راه‌هوایــی مطمئــن در بیمــاران 
ــان  ــترنوم و دور ده ــدید چانه‌اس ــوختگی ش ــیب‌های س ــا آس ب
ــتقیم  ــکوپی غیرمس ــا، لارنگوس ــازی کنتراکچره ــور بازس به‌منظ
را به‌طــور اولیــه پیشــنهاد نموده‌انــد و احتمــال عــدم موفقیــت 
ــاد مطــرح نمــوده و روش لوله‌گــذاری  انتوباســیون را بســیار زی
بیــدار بینــی به‌صــورت کوریــا لوله‌گــذاری توســط برونکوســکوپ 

فیبــر اپتیــک را پیشــنهاد داده‌اند)6(.
ــا فیبراپتیــک در نظــر  در مطالعــه حاضــر گرچــه لوله‌گــذاری ب
ــان( از روش  ــودن )در آن زم ــل در دســترس نب ــا به‌دلی ــود ام ب
لوله‌گــذاری نــازال بــا حفــظ تنفــس خودبه‌خــودی تحــت 

ــم.  ــتفاده نمودی ــکوپ اس ــد گلایدس گای
در مطالعــه گــزارش مــورد کــوار و همکارانــش در ســال 2012 
ــد  ــی در آســیب‌های کنتراکچــر گــردن بع ــاره اداره راه‌هوای درب
از ســوختگی اســتفاده از برونکوســکوپ فیبراپتیــک بــرای 

ــت)7(. ــذاری پیشــنهاد شده‌اس لوله‌گ
ــور  ــال 2009 در حض ــپردر س ــار، جاس ــی بیم ــک معرف در ی
ــد اســترنومنتال ناشــی از ســوختگی  ــت کلوئی کنتراکچــر و باف
ــس  ــظ تنف ــا حف ــد، ب ــای کلوئی ــردن بافت‌ه ــور آزاد ک به‌منظ
ــاش  ــت ت ــد از 2 نوب ــیژن بع ــان و اکس ــا هالوت ــود ب خودبه‌خ
ماســک لارنژیــال راه‌هوایــی گذاشــتند و ســپس جراحــی 
ــی از  ــیب‌های ناش ــه آس ــال از جمل ــده‌بود)8( به‌هرح ــام ش انج
ســوختگی‌های ســر و گــردن ایجــاد کنتراکچرهاســت کــه بــرای 
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Airway management following facial burn injury
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Abstract

Case report: Severe burn injuries are associated with significant pathologic changes in nearly all of organ 
systems, among them are facial and airway injuries. Thus, one of the important points is airway management 
in head and facial burn injuries which lead to difficult or impossible tracheal intubation in these patients.
In this study we introduce a 37 year-old man, who was burned with electricity and had contracture injuries in 
his face, hands, and circumorally. He was candidate for reconstructive lid surgery 84 days post-burn.
Because of severe restriction in the mouth opening we intubated him Trans nasally with preservation of 
spontaneous breathing. 
In circumoral post burn injuries with restriction in mouth opening, it seems reasonable to intubate trachea 
with preservation of spontaneous breathing and extreme caution when using drugs; especially when flexible 
fiberoptic bronchoscope is not available. In these situations, nasal tracheal intubation with head and neck 
movement by Glidescope could be useful as an alternative.
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