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Abstract 

 

Local block and awake intubation are the choice for airway management in patients with 

anticipated difficult airways. This paper reports a case of a 67 year old man with snoring and hoarseness 

and laryngeal mass in stroboscopy (12X12X10), candidate for elective surgery. He was intubated awake 

and the mass was resected. Therefore, patients with horseness and snoring should not be anesthetized 

immediately since the mass might be large and intubation would be difficult. 
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 ـــه دانــشــــگاه عـــلـــــوم پـــزشــكـــــي مـــازنــــدرانمجـــلــ

 (133-133)   1317سال    ردادخ    161م   شماره هشتبيست و دوره 

 131      1317، خرداد  161زندران                                                                            دوره بيست و هشتم، شماره مجله دانشگاه علوم پزشكي ما              

 گزارش مورد

 گزارش یک مورد بلوک راه هوایی در بیمار با توده حنجره
 و احتمال انتوباسیون مشکل

 
    1هوشنگ اکبری

 2روانبخش اسمعیلی   

 چكیده
بیمار  تمال راه هوایی مشکل دار می باشد.بلوک راه هوایی فوقانی روش انتخابی برای انتوباسیون بیدار در بیماران با اح

سااه  باود  ا  با  گلات یرفتاای سادا و ساختی در بامار با  بیمارساتان مرار ا  نماود. در بررسای  76مورد نظر آقاایی 

میلی متر در دهان  ورودی نای بشخیص داده شاد  01×01×01استروبوسکپی، ورود یک بوده نسبتاً بزرگ ب  اندازه بقریبی 

ار، هوه  یذاری شده و سپر بحت رراحی قرار یرفت  و بیماار از بیمارساتان مارشص شاد. بماابرایی بوسای     با روش بید

شود    در سورت مرار   بیماری با یرفتای سدا، بیمار سری اً بیهوش نشود، چون ممکی است ب  گلات بزریای باوده می

 دچار انسداد راه هوایی، گدم هوه  یذاری و ایست قلبی بماسی یردد.
 

 استروبوسکپی انتوباسیون مشکل، بلوک راه هوایی،واژه های کلیدی: 
 

 مقدمه
 هاایهموز از روش (Awakeانتوباسیون ب  روش بیدار )

 استاندارد طلایی برای مواق ی است    احتمال انتوباسایون

مشکل ورود دارد. در سورت مهارت  افی، ایای روش 

حسی ییرد. بیساده بوده و انتوباسیون ب  راحتی انجام می

 (.0)بواند از طریق بوپیکال و هم رژیونال بلوک باشادمی

بر یب بی حسی بوپیکال و بلوک گصبی یاک شارای  

گاااهی باارای اقاادامات راه هااوایی مااال انتوباساایون و 

روش بوپیکاال سااده و  (.1) مادبرونکوسکپی ایجاد مای

راحت اما همراه باا ریساک اسات. در بیمااران باا آبسا  

حسای بوپیکاال باا مسامومیت با  دنباال بایشلف زبان، 

. در بیماران باا سدیشای (3)هیدو اییی یزارش شده است

های یردن ب  گلت شکستای، بی زیاد و گدم ثبات مهره

حر نشدن  افی ممجر ب  لارناواسپاسم و حتای انساداد 

 امل راه هوایی ب  گلات بحریاک مخاان حمجاره شاده 

بوسا  فارد باا  است. از طرفی بلوک راه هوایی هم باید

بجرباا  انجااام شااود، چااون احتمااال شااونریزی، برومااای 

حسای باشاد. بارای بایگصب و بزریق داشل گروقی می

 امل راه هوایی، بلوک دوطرف  گصب یلوسوفارنژال و 

گصب سوپریور لارناژال و بزریاق بارانر لارناژال لازم 

است. در بیماران با برومای سر و سورت، باوده بازرگ 

ن  وبااه، بیماار باا ساابق  انتوباسایون داشل دهاان، یارد

 باوانهای یردنای را مایمشکل و بیماران با گدم ثبات مهره

از طریق بر یب بلوک گصبی و هیدو اییی بوپیکاال با  

حسای موعا ی یاک روش بای بهتریی شکل انجاام داد.

مهاام و اساساای باارای بلااوک راه هااوایی در بیماااران بااا 

 رایاولاً بای روش م ماد. ایاباشل میاون مشکااسیاوباانت
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شاود. در حساو  مایچااه  م متخصصیی بیهوشی یک

مواردی    انتوباسیون مشکل داریم و احتماال شررابای 

ای اسااتااده حساای ناحیاا باارای بیمااار باشااد از روش باای

حار ناحیا  لارناار و اپیالاوت از شااش   .(0)شودمی

داشلی گصب لارنژال فوقانی از ریشا  واگ با  ساورت 

شاود  ا  بارای انتوباسایون با  دهای مایدو طرف  گصب

هر دو گصب در ناحیا  یاردن بایاد بوسا   روش بیدار،

ایی گصب م مولاً (. 1) ممده موع ی بلوک شوندبیحر

از رلوی شاخ بزرگ استخوان هیوئیاد گباور مای  ماد. 

حر ناحی  براش  و ایمارا یلوبیاک از گصاب واگ نیاز 

حر  ردن آن باید یک شود    برای بیدهی میگصب

حر ناحی  دهان  (.3)بزریق در داشل براش  نیز انجام داد

و فارنار نیز از اگصا  بریژی میماال و یلوساوفارنزال 

شود    ایی گصاب نیاز از طریاق بزریاق دهی میگصب

  ممده در قسمت شلای و هترال زبان و ناحی  داشلایحربی

دندان آسیای بزرگ بزریق انجام شده و با  ساورت دو 

ایی ماورد بارای اوهایی باار در  (.4)شودحر میطرف  بی

  ز آموزشی درمانی بوگلی ساری انجام شده است.مر

 

 گزارش مورد
ساه  با  گلات بماای ناار و شار  76بیمار آقایی 

شر و اشتلال در بکلم از حدود یک ماه قبل، ب  مر از 

)بخ   37آموزشی درمانی بوگلی ساری در شرداد سال 

یوش و حلق بیمی( مرار   نمود. در زمان مرار  ، بیمار 

اسب نبود، ب  سوربی  ا  سادای بسایار قادر ب  بکلم مم

عااا یای داشااات. در بررسااای پارا لیماااک از طریاااق 

استروبوسکپی، یک بوده نسبتاً بزرگ در ابتادای براشا  

مشاهده شد  ا  موراب اشاتلال در بکلام و اشاکال در 

بمار و حتی  اه  اشباع ا سیژن شریانی شاون بیماار 

 (.1و  0شماره  بصاویرشد )

 ی نداشت  و روزی یاک پا اتدر سابق ، بیماری شاس

 رده و اگتیاد ب  بریاک داشت. بابور  ب  سیاار مصرف می

وع یت بیمار و احتمال ایی    انسداد در هر هحظ  موراب 

گمال رراحای  و مرگ بیمار شود، رراح بصمیم ب  شاای

 (SCC Squamous Cell Carcinoma (اوهیا  با بشاخیص 

ها و باا ز بررسی. بیمار ب  اباق گمل ممتقل و پر ایرفت

احتمال ایی    بیهوشی گماومی ممکای اسات شررابای 

مانمد انسداد  امل راه هوایی و یا گادم هوها  یاذاری در 

یاذاری باا بماسی داشت  باشد، بصمیم با  هوها  حیی آپم 

( یرفت  شد. بیمار پر از ورود ب  (awakeروش بیدار یا 

 اباق گمل ب  ساورت ساوپایی قارار یرفتا  و سار بیماار

برای راحتی بامار، باالابر از بخات قارار درر   31حدود 

متر و مانیتوریمگ نوار قلب وسل شد  ا سییرفت. پاهر

عاارب  در دقیقاا  و میاازان  31لااب حاادود  اا  عااربان ق

Saturation2O  درساد باود، هاذا بارای بیماار  88حدود

شد. بارای یذاشت   در دقیق  هیتر 8فلوی ا سیژن با ماسک 

یاارم میلاای 8و  رم هیاادرو وربیزونیاامیلاای 011بیمااار 

میارویارم  011 یارم میادازولام،میلای 1دیزامتاازون، 

یاارم رهاات آرام بخشاای میلاای 41فمتانیاال و پروپوفااول 

. بجویز شد، بیمار  املاً آرام اما بیدار و اطاگت پذیر بود

 1هیادو اییی سپر رهت بلوک گصب یلوسوفارنزال با 

زباان با   شلافسای قسامت هتارال سای 1درسد ب  میازان 

 (.3شماره  بصویرسورت دو طرف  بلوک شد )
 

 
 

 نمای بوده ابتدای حمجره از طریق استروبوسکپی: 1تصویر شماره 

 

 
 

 استروبوسکپی نمای نزدیک از بوده در ابتدای حمجره با :2تصویر شماره 
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 گزارش مورد

 
 

 بلوک دو طرف  گصب یلوسو فارنژیال با هیدو اییی :3تصویر شماره 

 

درساد بارای  1سی سی از هیادو اییی  1ب د از آن 

 ( دو طرف  در قسامت(SLNبلوک گصب سوپریور لارنژال 

هترال یردن  مار شاخ بازرگ اساتخوان هیوییاد بزریاق 

 1سی از هیدو اییی سی 1(. در انتها 4شماره  بصویرشد )

 درسد برای بلوک داشل براش  در ماامبران  ریکوبیروییاد

 بصاویربزریق شد )سی سی ب  سمت  ودال  5با سرنگ 

(    بلافاسل  بیماار دچاار سارف  شاد و رهات 5شماره 

اطمیمان از نداشتی رفلکر یاگ، س  پاف از هیدو اییی 

 05درسد در ناحی  حلق اسپری شاد. پار از حادود  01

دقیقاااا  مانیتوریمااااگ از طریااااق ویدئولارناوسااااک  

 یلایدسکوپ( بیمار ب  سورت بیدار و بمار شودبخودی)

انتوبا  شاد و پار از اطمیماان از قارار  5/7ه با هوه  شمار

 051داشتی هوه  در براشا ، بیهوشای  امال باا پروپوفال 

 یارممیلای 35یرم و آبرا وریاوم میلی 6یرم، مورفیی میلی

 برای بیهوشی  امل بجویز شد.
 

 
 

 ( دو طرف  با هیدو اییی(SLNبلوک گصب سوپریورلارنژال  :4تصویر شماره 

 

درساد و  0هام از ایزوفلاوران  برای ادام  بیهوشای

هر  ادام دو هیتار اساتااده شاد. پار از  N2Oا سیژن و 

 45رز سیون بوده و اطمیماان ازگادم شاونریزی پار از 

دقیق  طول گمل، بیمار بیدار و ا ستوب  شاد و باا داشاتی 

رفلکر بلع ب  ریکاوری ممتقل یردید. پر از سی دقیق  

ویژه ممتقال  حضور در ریکاوری، بیمار ب  بخ  مراقبت

با  شد    ب  مدت یک شب در ایی بخ  بستری و سپر ب 

 حال گمومی شو  ب  بخ  یوش حلق و بیمی ممتقال شاد.

 روا  پابوهوژی بیمار، بافت یرانوهومابوز یزارش شد.

 

 
 

درسد بارای بلاوک داشال براشا   1بزریق هیدو اییی  :5تصویر شماره 

 در مامبران  ریکوبیرویید ب  سمت  ودال

 

 بحث
 در بیمار حاعر، پر از برقراری راه وریادی محیرای،

 51میکرویارم فمتانیال و  011یرم میادازولام، میلی 1با 

 یرم پروپوفول آرام بخشی سورت یرفت و ساپر باامیلی

درسد در دو طرف انتهای  1سی هیدو اییی سی 1بزریق 

دردی گصاب یارم بارای بایمیلای 41زبان )هار بزریاق 

 و سپر دو بزریق در ناحیا  شااخ بازرگیلوسو فارنژیال( 

حسی گصب ساوپریورلارنژال استخوان هیویید )برای بی

سای در ناحیا  اشاا سای 1سی( و بزریاق سی 1هر  دام 

 ریکوبیرویید ب  سورت ایمترابرا یال انجام شد و بیماار 

 با هوه  شماره ش  ب  سورت بیدار ایمتوب  شد.

Pani  وKumar Rath  رد مااو یااک 1113در سااال

ساه  با فارنژیت و یک باوده  16یزارش دادند    بیمار 

در حلق و یوولا  ا  باا هیادو اییی و د سامدبومدیی و 

درد و سپر با ویدئو لارناوسکوپ و هوه  میدازولام بی

بدون هیچ مشکل و  املاً بیدار انتوبا  و ساپر  6شماره 

بیهوشی  امال یرفات. داروهاای با   اار رفتا  در ایای 
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م رفی شده ما بااوت دارد  ا  داروهاای  وردمراه   با م

مورد استااده شامل هیدو اییی، پروپوفول و فمتانیل باوده 

 .(5)است

Nasir  بیماری باا شکساتای 1106و همکاران در سال 

درسد  1سی سی هیدو اییی  5چان  یزارش دادند    با 

در ناحیاا  شلااف زبااان باارای بلااوک یلوسااوفارنژیال و 

رسااد و یلیکااوپیرولات باارای د 4بزریااق هیاادو اییی 

حار شاد. یرم پروپوفول بایمیلی 011 اه  برشح و 

سپر سوفلوران را بیتاره  ارده  ا  بیماار هوها  یاذاری 

بیدار از طریاق ناازال را بحمال نماوده و انتوبا  یردیاد. 

دردی  افی در حایی انتوباسایون با  روش سدیشی و بی

باشااد. داروهااای مصاارفی شااامل بیاادار شیلاای مهاام ماای

باشاامد و در ایاای هااا و داروهااای مخاادر ماایزودیااازپییبم

بااریی مااوارد بهتاار اساات از داروهااای  وباااه اثاار بااا  اام

ساار و  بماساای مانمااد میاادازولام، اهامتانیاال و فمتانیاال 

استااده شود. شروع بی دردی ناشی از اسپری هیدو اییی 

 45دقیق  طول  شایده و باا حادود  1درسد حدا ار  01

 4شراار هااد و حاادا ار دوز باایددقیقاا  باای دردی ماای

یرم بر  یلویرم است. در مورد م رفی شده مربون میلی

ب  شکستای چانا ، باا ماورد م رفای شاده ماا  ا  باوده 

 (.4)حمجره بود، متااوت است

درساد و گادم  5شیوع انتوباسایون مشاکل حادود 

درسااد یاازارش شااده اساات. ا اریاات  0/1انتوباساایون 

  می شوند. در ب ضای از بیماران ب  راحتی بیهوش و انتوب

موارد انتوباسیون مشاکل با  روش بیهوشای باا هوشابری 

ییارد. در ببخیری و داشتی بمار شودبخودی انجام مای

ایی روش م مولاً از یااز ساووفلوران با  ساورت بیتاره 

 6شاود  ا  شا  دقیقا  باا ساووفلوران شده استااده می

 (.7)ییارددرسد ایمدا شی و سپر انتوباسیون انجام مای

 ا  بلاوک راه هاوایی نسابت با  هیادو اییی یرایاز آن

حسی بهتری داده و از رفلکر یاگ و سرف  نبولایزر بی

 ماااد و انتوباساایون مماسااابتری ایجااااد رلااوییری مااای

شااود در هااذا باا  همکاااران بوساای  ماای (،6-01) ماادماای

سورت شک ب  انتوباسیون مشکل و در سورت مهاارت 

اه هاوایی و انتوباسایون و نداشتی ممموگییت، از بلاوک ر

 بیدار استااده  ممد.
 

 سپاسگزاری
از آقایان د تر قریشی و د ترقاسمی و سر ار شانم 

اولادزاد رهت  ماک در ارائا  ایای یازارش سامیمان  

 یردد.بشکر می
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