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Abstract 

Background: Metastasis or compress effect of adjacent tumors and thyroid neoplasms are the 
most common causes for airway obstruction which may lead to emergent intubation or tracheostomy 
due to respiratory distress.  

Case: A 61 year-old, female patient with history of papillary cell carcinoma with metastasis to 
lung, trachea and vocal cords was referred to our hospital with complaint of dyspnea. In the early 
hours of hospital admission the patient suffered from attacks of apnea and gasping, and initial 
efforts to control the airway were performed immediately which were not successful. Then it was 
decided to perform broncoscopy and tracheostomy to provide a safe airway.  

Conclusion: In the absence of adequate equipment and emergency respiratory situation, it is 
better to provide a secure airway immediately. For this purpose, we can use low depth of 
anesthesia without use of muscle relaxants. 
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برقراري راه هوایی اورژانس در بیماري با انسداد شدید تراشه به دلیل تومور 
  گزارش مورد: بزرگ تیروئید

  
  1، اسماعیل مشیري1، محمد خلیلی*1حسام الدین مدیر

  
  ایران اراك، دانشگاه علوم پزشکی اراك، هاي ویژه،  استادیار، متخصص بیهوشی، گروه بیهوشی و مراقبت-1
  

 23/9/90: تاریخ پذیرش 12/6/90: تاریخ دریافت
 

  چکیده
باشد که ممکن است   متاستاز و یا اثر فشاري تومورهاي مجاورتی می،ترین دلایل انسداد راه هوایی از جمله شایع: مقدمه

  .یی اورژانس و یا تراکئوستومی باشدبه علت ایجاد دیسترس تنفسی نیاز به ایجاد راه هوا
 وي سابقه پاپیلاري سل .بود که با شکایت تنگی نفس به بیمارستان مراجعه کرده بوده ساله 61بیمار خانم : مورد

بیمار در همان ساعات اولیه دچار حملات آپنه . کارسینوم تیروئید با متاستاز به ریه، تراشه وتارهاي صوتی را داشته است
 بیمار تحت ،از شکست اقدامات اولیه براي کنترل راه هوایی، تصمیم گرفته شد تا براي ایجاد راه هوایی مطمئنشده و پس 

 .برونکوسکوپی و تراکئوستومی قرار گیرد
در صورت عدم وجود تجهیزات کافی و وجود شرایط اورژانس تنفسی، بهتر است سریعاً براي بیمار یک راه : نتیجه گیري

  .هاي عضلانی برقرار نمود طمئن با استفاده از بیهوشی با عمق کم و عدم استفاده از شل کنندههوایی مناسب و م
  تیروئید، تراکئوستومیسرطانانسداد راه هوایی، : واژگان کلیدي
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  مقدمه
هاي هوایی وجود  دلایل مختلفی براي انسداد راه

ترین آنها متاستاز و یا اثر فشاري  که از جمله شایع دارد
تومورهاي تیروئید از جمله  .)1(باشد تومورهاي مجاورتی می

هاي هوایی  تومورهایی هستند که به دلیل مجاورت با راه
  . توانند موجب انسداد آنها شوند می

ي مختلفی براي ایجاد راه هوایی مناسب در ها راه
 که از دار وجود دارد بیماران با تومورهاي تیروئیدي علامت

توان انتوباسیون با استفاده از گلایدوسکوپ و  آن جمله می
انتوباسیون توسط لارنگوسکوپ فیبرواپتیک و 

اما در صورتی که . برونکوسکوپی فیبرواپتیک را نام برد
بوده و دیسترس تنفسی به همراه تومور بسیار بزرگ 

استریدور ایجاد کند، نیاز به ایجاد راه هوایی اورژانس و یا 
 این مورد به این دلیل گزارش .)2(تراکئوستومی وجود دارد

شده است که برخورد با این بیماران با توجه به امکانات 
موجود در کشور همواره براي متخصصین بیهوشی مورد 

  .اختلاف نظر بوده است
  

  گزارش مورد 
 ساله با شکایت تنگی نفس به 61بیمار خانم 

تنگی نفس بیمار در وضعیت . بیمارستان مراجعه کرده است
 بیمار ضربان قلب. بیمار سیانوزه نبود. شد خوابیده بیشتر می

در معاینه اولیه بیمار .  پایدار بودطبیعی و علائم حیاتی
تماتو مشاهده و اری)  کیلوگرم2-3(تیروئیدي بسیار بزرگ 

بیمار گزارش پاتولوژي به همراه داشت که ). 1شکل (گردید
  .گر سابقه پاپیلاري فولیکولار سل کارسینوم تیروئید بود بیان

  
  
  
  
  
  

  
  
  

   نماي تومور تیروئید بیمار.1شکل

 در هر 7300هاي سفید بیمار برابر با  تعداد گلبول
 گرم بر 7/10متر مکعب خون، مقدار هموگلوبین برابر با  میلی

 و تعداد  درصد9/33دسی لیتر و هماتوکریت برابر با 
. متر مکعب خون بود  در هر میلی252000ها برابر با  پلاکت

 PTT و مقدار 99/0 برابر با INR و 9/11 برابر با  PTمقدار
  PH  در بررسی گازهاي خون شریانی.  بود6/41برابر با 
 برابر Pco2متر جیوه،  لی می 3/45برابر با  Po2 ، 19/7برابر با 

مول در   میلی1/22متر جیوه و بیکربنات برابر با   میلی5/56با 
  .لیتر بود

بیمار در همان ساعات اولیه بستري دچار حملات 
شود و بلافاصله  نفس نفس زدن می )gasping( آپنه و

گیرد که  اقدامات اولیه براي کنترل راه هوایی انجام می
گذاري در واحد  اقدام به لوله(نبودمتاسفانه موفقیت آمیز 

سپس تصمیم ). هاي ویژه با شکست مواجه شده بود مراقبت
 بیمار تحت ،گرفته شد تا براي ایجاد راه هوایی مطمئن

بیمار در بدو . برونکوسکوپی و تراکئوستومی قرار گیرد
تمام .  ورود به اتاق عمل دیسترس تنفسی شدیدي داشت

 هوایی از جمله گلایدوسکوپ وسایل و امکانات کنترل راه
به دلیل عدم وجود فایبراپتیک . در دسترس قرار داده شد

چنین اورژانسی بودن وضعیت بیمار  لارنگوسکوپ و هم
  .تصمیم به برونکوسکوپی ریجید گرفته شد

با توجه به وضعیت بیمار حداقل عمق بیهوشی 
   .تردید که شرح آن در ذیل آمده اساستفاده گ

مینان از راه وریدي مناسب، پس از حصول اط
درصد  100 دقیقه تحت تهویه با اکسیژن 5بیمار به مدت 

 میکروگرم 50قرار گرفت و سپس فنتانیل وریدي با دوز 
دوز . گرم میدازولام وریدي تجویز گردید  میلی1همراه با 

.  دقیقه تزریق شد10نیز پس از )  میکروگرم50(دوم فنتانیل 
 5/1تنشاقی توسط ایزوفلوران شی اسسپس بیمار تحت بیهو

 25 و نایتروس اکساید  درصد75 همراه با اکسیژن درصد
 دقیقه قرار گرفت 10خودي به مدت ه ب  با تنفس خوددرصد

و پس از ایجاد عمق بیهوشی مناسب، اقدام به برونکوسکوپی 
ریجید شد که به علت تهاجم بسیار زیاد تومور به تمام 

رونکوسکوپ بدون عارضه میسر هاي راه هوایی، عبور ب بافت
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به همین دلیل تصمیم به انجام تراکئوستومی اورژانس  .نبود
گرفته شد اما قبل از آن باید راه هوایی مناسب براي بیمار 

بیهوشی استنشاقی بیمار ادامه داده شد و . گردید برقرار می
بدون استفاده از شل کننده عضلانی اقدام به لارنگوسکوپی 

و بدون دید  استیلت مناسب گردید اده ازتراشه با استف
 کاف دار 5/4مناسب لوله گذاري تراشه به وسیله لوله شماره 

پس از مسجل شدن این که لوله در محل صحیح . انجام شد
قرار گرفته و فیکس نمودن آن، تیم جراحی اقدام به 

گرم   میلی15براي حفظ بیهوشی، . تراکئوستومی بیمار نمود
 میکروگرم فنتانیل وریدي تزریق 50ي و آتراکوریوم ورید

 نایتروس  ، درصد50شد و بیمار تحت تهویه با اکسیژن 
علائم .  درصد قرار گرفت1 درصد و ایزوفلوران 50اکساید 

 5/2جراحی حدود . حیاتی بیمار در حین جراحی پایدار بود
 بیمار هوشیار و بیدار ،ساعت به طول انجامید و در پایان عمل

 حیاتی پایدار و بدون وجود دیسترس تنفسی به و با علائم
 ساعت به بخش 2ریکاوري انتقال داده شد و پس از حدود 

 .هاي ویژه منتقل گردید مراقبت

  
  بحث

انسداد تراشه با توجه به مکان، شدت و علت آن 
 با توجه به علایم درمان علایم متعددي دارد و عموماً

ورهاي اولیه تراشه یا انسداد راه هوایی به وسیله توم. شود می
ثانویه به اثر فشار روي تراشه یا متاستاز به تراشه به وسیله 
یک تومور مجاورتی یا به وسیله رشد گرانولوما با سابقه قبلی 

از . )3-5(شود انتوباسیون تراشه، آسیب و یا التهاب ایجاد می
نظر مکان، انسدادهاي تراشه به دو گروه انسدادهاي داخل و 

در موارد انسدادهاي . شوند بندي می  تقسیمکسخارج تورا
 مشخص گردد که انسداد در بایست میداخل توراکس 

.  ایجاد شده استداخل تراشه رخ داده یا در داخل برونش
صرف نظر از علت، انسداد برونش کمتر از انسداد تراشه 

یک انسداد تراشه در مدیاستن . تهدید کننده حیات است
 فشاري یک تومور در داخل توراکس خلفی که به وسیله اثر

از طرف دیگر یک . ایجاد شده است خطر بالایی ندارد
انسداد در مدیاستن قدامی ممکن است با افزایش فشار بر 

 در تومورهاي .)6(روي تراشه مانع برقراري تهویه کامل شود
مدیاستن قدامی در صورتی که حداکثر میزان جریان بازدمی 

 درصد حد انتظار باشند، باید 50و قطر تراشه کمتر از 
 در .)7(عوارض شدید بیهوشی عمومی مدنظر قرار بگیرند

مواردي که انسداد تراشه خارج از توراکس باشد باید 
مشخص شود که این انسداد به وسیله تومورهاي مجاورتی، 
تومورهاي داخل تراشه یا اسکارهاي ناشی از تروما یا التهاب 

 تراشه که به وسیله تروما یا یک انسداد. ایجاد شده است
التهاب ایجاد شده است صرف نظر از موقعیت آن، تنها به 

تر نسبت به قطر  هاي داخل تراشه با اندازه کوچک لوله
بنابراین ضروري است . دهد گیري شده اجازه عبور می اندازه

که تخمین درستی از میزان گسترش انسداد تراشه در دست 
اي مشکل، در نتیجه  ون داخل تراشهدر موارد انتوباسی. باشد

که مکان  یک انسداد شدید، روش بیهوشی باید بر طبق این
تر از مکان احتمالی تراکئوستومی است،  انسداد بالاتر یا پایین

 بیان نمودند که یک )8(بوگد و همکاران . انتخاب شود
گذاري  تومور بزرگ تیروئید باعث افزایش دشواري لوله

) Difficult Endotracheal Intubation(داخل تراشه 
گذاري داخل  شود و در بعضی موارد با دشواري لوله نمی

تراشه در هنگام عبور لوله اندوتراکئال از ناحیه تحت فشار 
در مقایسه میزان پیشرفت، . )8-10(هیچ مشکلی رخ نداد

ترین عامل براي دشواري  تومور تیروئید خطرناك
د زیرا پرولیفراسیون باش گذاري داخل تراشه می لوله

نتیجه پیشرفت سرطان تیروئید ایجاد  فیبروبلاستیک که در
  .)8(دهد شود تحرك لارنکس را کاهش می می

هاي ایجاد راه هوایی مناسب براي  در مورد روش
 روش قابل بررسی وجود بیماران با انسداد تراشه چندین

ها شامل جاگذاري یک لوله تراشه در بالاي  این روش. ددار
محل انسداد، جاگذاري یک لوله با قطر کمتر با عبور از 
محل انسداد، تراکئوستومی، استفاده از ماسک حنجره، تهویه 
جت با فرکانس بالا، تهویه فشار مثبت با فرکانس بالا، 

تمام این . باشد  میسایر موارد گردش خون خارج عروقی و
اما هر توانند سبب ایجاد راه هوایی مطمئن گردند  ها می روش

بنابراین در هنگام استفاده از . باشد روش مستعد عوارضی می
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در هر . هاي لازم اتخاذ شود بهترین روش باید مراقبت
بیماري که شک به انسداد تراشه در او وجود دارد، بیهوشی 
باید با آماده سازي تمام تجهیزات مورد نیاز در اتاق عمل القا 

 .)11(شود

 تراشه را دچار ،ئید تیروسرطاندر این بیمار، 
این تومور بسیار بزرگ تراشه را از دو . انسداد کرده بود

طرف تحت فشار قرار داده بود و بیمار از دیسترس تنفسی 
بررسی گازهاي خون شریانی بیمار یک اسیدوز . برد رنج می

به دلیل دیسترس تنفسی بیمار تصمیم . داد تنفسی را نشان می
باید قبل از . ته شدبه تراکئوستومی اورژانس گرف

به . شد تراکئوستومی ، راه هوایی مناسبی براي بیمار ایجاد می
چنین امکان  دلیل اثر فشاري تومور بر روي تراشه و هم

و چ .خونریزي، موفق به انجام برونکوسکوپی ریجید نشدیم
گذاري  اي مشابه بیان نمودند که لوله و همکاران در نمونه

اما در این نمونه  )11(تر است یمنتراشه در شرایط هوشیاري ا
 ما براي ایجاد راه هوایی مناسب از بیهوشی با عمق سطحی

و بدون ) تا کمترین میزان دپرسیون تنفسی را ایجاد نماید(
شل کننده عضلانی استفاده نمودیم زیرا در صورت استفاده 

گذاري  هاي عضلانی و شکست در انجام لوله از شل کننده
 در نتیجه .)13 ،12(رفت  سمت ایست قلبی میاحتمالا بیمار به

 5/4به وسیله لارنگوسکوپ و بدون دید مناسب لوله شماره 
کاف دار در محل جاگذاري گردید و پس از آن نیز 

  . تراکئوستومی با موفقیت انجام شد
  

  نتیجه گیري
در مواردي که بیماران به دلیل تومورهاي 

 دچار انسداد راه مجاورتی و یا حتی تومورهاي اولیه تراشه
. شوند همکاران باید دقت خاصی را مبذول دارند هوایی می

زیرا گاهی ممکن است به دلیل کمبود امکانات در مراکز 
درمانی کشور و نیز اورژانسی بودن وضعیت بیماران تصمیم 

در صورتی که امکانات کافی . درستی براي آنان اتخاذ نشود
ما استفاده از در مرکز موجود باشد اولین انتخاب 

. گذاري تراشه است لارنگوسکوپی فیبرواپتیک جهت لوله
اما در صورت عدم وجود این تجهیزات و وجود شرایط 

 براي بیمار یک راه هوایی مناسب اورژانس، بهتر است سریعاً
توان از بیهوشی با عمق  بدین منظور می. و مطمئن ایجاد شود

  .نی استفاده نمودهاي عضلا کم با عدم استفاده از شل کننده
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