
 دکتر کاووس شهسواری نیا
 دانشیار طب اورژانس



   

 ارزیابی راه هوائی •
  ETI))انتوباسیون داخل تراشه •
 (RSI)انتوباسیون با توالی سریع•
 (DI)ِِِانتوباسیون با انگشت دست•
 عوارض لارنگوسکوپی و انتوباسیون  •
    LMA))را ه هوائی ماسک حنجره ای •
 ETC))مری نایی  لوله ترکیبی•
 کریکوتیروئیدوتومی •



 اؼؾیبثی ؼاٙ ٛٞائی
)Evaluation of the airway( 



 ارسیاتی راه ىٌائی
)Evaluation of the airway( 

 سندرم های مادرزادی که در آنها میزان بروز انتوباسیون مشکل بالا است



 ارسیاتی راه ىٌائی
)Evaluation of the airway( 

 آٗٞٓبُي گٞنٜب ٝ ظقذ 

 ؼیم ظؼاؾ 

 ٕٗعانزٖ ظٗعا 

ظٗعاٜٗبي ٗيم ثِ٘ع 

 ظٗعإ ُن 

 ٕرٞاٗبیي ظؼ ثبؾًؽظٕ ظٛب 

 ٕثؽؼقي زلؽٙ ظٛب 

 (ادامه)شرایطي که همراه با انتوباسیون مشکل است  



ٙكبًزٞؼٛبي ٓكزؼع ً٘٘ع: 

قبثوٚ آؼرؽیذ ؼٝٓبرٞئيع( آؼرؽیذTmj) 

 ٌَقبثوٚ اٗزٞثبقيٕٞ ٓه:High Cormack 

ثبؾنعٕ ظٛبٕ ًٔزؽ اؾ قٚ اٗگهذ 

ٓبلآپبري ثبلا 

 قبٗزي ٓزؽ 6كبيِٚ ريؽٝٓ٘زبٍ ًٔزؽ اؾ 

چبٗٚ ًٞچي 

ٕ3ًٔزؽ اؾ )ًبٛم كبيِٚ آرلاٗزٞاًكي پيزبٍ ٝ آرلاٗزٞاظٗزٞئيع  -قٞضزگي گؽظٕ -قلزي گؽظ 

 (قبٗزي ٓزؽ

Very Large Breast ِیب چبهي ٓلؽ 

 

 

 (ادامه)شرایطي که همراه با انتوباسیون مشکل است  

 ارسیاتی راه ىٌائی
)Evaluation of the airway( 



 ضِلي ؾثبٕ 1/3ٛيپؽرؽٝكي 

ر٘گي قبة گِٞد ثعٗجبٍ اٗزٞثبقيٕٞ ِٞلاٗي یب رؽاًئٞقزٞٓي 

رؽیكٔٞـ 

ٗبٛ٘دبؼیٜبي ٓبظؼؾاظي: 

             Achondroplasia,Pierre-Robin 

                 Treacher-collins syndromes 

   Acromegaly,Klippel-Fiel syndromes            

ٖقبثوٚ اقپبقْ ٓبقزؽ ثعٗجبٍ رؿؼین قًٞكي٘يَ ًُٞي 

 ثبنع 3.6ٗكجذ ٍِٞ ٓ٘عیجٍٞ ٗكجذ ثٚ ػٔن ضِلي إٓ ًٔزؽ اؾ 

C1/C2  Interspinous gap 

 

 ارسیاتی راه ىٌائی
)Evaluation of the airway( 

 (ادامه)شرایطي که همراه با انتوباسیون مشکل است  



ادي  :    
لالات  مادرر  ت 

ن   >--اخ  ي  رروپ  ي  درم پ  ک است  } – (Pierre Robin) سن  ه کوچ  اپ  درم داون  {چ    – (Down)، سن 

ومي  }
ري  ر 

ضم ت  گ ولي 
 {21من 

  

ي  :     راه هواي 
ون ت  ال >-- عف  ر ي  ارت  روف  سه هاي  رت  ب  ت  (Retropharyngeal absces) ا  ي  گ لوپ  ي    ، اپ 

(Epiglottitis) 

     

ا چلق  :    ومورهاي  دهان  ي 
 ت 

 ارسیاتی راه ىٌائی
)Evaluation of the airway( 

 (ادامه)شرایطي که همراه با انتوباسیون مشکل است  



د:    ن  روپ  ي  دن  پ  رگ  س  ر   ت 

  

  

  

ر لومن    ار ت  ص 
ا ف  ک طرف  و ي  ه ي  ه پ  راس  ت  ت  ف  ن  س 

(lumen) ه راس   ت 

 ارسیاتی راه ىٌائی
)Evaluation of the airway( 

 (ادامه)شرایطي که همراه با انتوباسیون مشکل است  



   :، روماهاي  صورت 
ره ت  ج 

 گ ردن  و خن 

ولار :    دت  روماپ  مي 
صل ت 

لال کارگرد مف  ت 
ور   - (Temperomandibular)اخ  کلن 

ي   ا 

گ ي  در گ ردن  و صورت   (scar)اسکار :   
ن   سوخ 

گ ي  :   
ا چامل ده ي  ن 

رط و کس  ي  مف 
اق   چ 

 ارسیاتی راه ىٌائی
)Evaluation of the airway( 

 (ادامه)شرایطي که همراه با انتوباسیون مشکل است  



 ارسياتي گزدن: 

 35 فهكسيُن تً وياس لاروكس خُب شدن ومايان جٍت 

 80 َاكستاوسيُن تحتاوي گزدوي ٌاي مٍزي در درجً

  .است فُقاوي سزَيكال ٌاي مٍزي در درجً

 ارزیابی راه هوائی

)Evaluation of the airway( 



ن  ( 5  لکس 
ف 
ي   اي  ي 

ن   (Flexion)ارر  س  ي   گ ردن   (extension)و اکسن 

 ارسیاتی راه ىٌائی
)Evaluation of the airway( 

 (ادامه)شرایطي که همراه با انتوباسیون مشکل است  



ولار ( 6  ن  دپ  روماپ  مي 
صل ت 

ي  مف  اي  ي 
 (temperomandibular)ارر 

لو  ه سمت  چ  ه پ  اپ  G)حرکت  چ  r i n d i n g ) 

 ارسیاتی راه ىٌائی
)Evaluation of the airway( 

 (ادامه)شرایطي که همراه با انتوباسیون مشکل است  



 ارسیاتی راه ىٌائی
)Evaluation of the airway( 

 گريذ بٌذيMallampati كٌذ  براّويت قاعذُ زباى در تعييي لارًگَسكَپي هطكل تائيذ هي 
 
براي تعييي ايي ًسبت از بيوار هي خَاّين در حالي كِ ًطستِ ٍ  (:mallampati)مالامپاتي  

هقذار طبيعي آى )سرش را در ٍضعيت خٌثي ًگِ داضتِ است دّاى را تا حذاكثر هوكي باز ًوَدُ 
ٍ زباًص را تا حذ اهكاى بيرٍى دّذ سپس فرد هعايٌِ كٌٌذُ با تَجِ بِ ( هيلي هتر است 50تا  60

 :ساختواًْاي قابل هطاّذُ حلق، راُ َّائي راتقسين بٌذي هي كٌذ
 

ٌّگاهي كِ ضراع الحٌك ،كام ًرم، چيي ّاي لَزُ اي قذاهي ٍ حلقي قابل هطاّذُ است  :Iرده 1.
(ClassI airway ) 

 اًذ چيي ّاي لَزُ ٍ قاعذُ زباى كَچك تَسط قاعذُ زباى هخفي ضذُ :IIرده 2.
(Class II airway) 

 (Class III air way) تٌْا كام ًرم قابل رٍيت است  :IIIرده 1.

 (Class IV air way) كام ًرم قابل رٍيت ًيست  :IVرده 2.



 طثقو تنذی مالامپاتی
 (Mallampati Classification) 

 ارزیابی راه هوائی

)Evaluation of the airway( 

http://www.biomedcentral.com/1471-230X/11/12/figure/F1


ي  ( 3 
اي  دي  مالامت 

ن  ه پ  ف  ه  >-- 4و  3کلاس :  (Mallampati)طن  ن  ون  داس  اسن  وي  ن  کل اپ  ممکن  است  مش 

د اس   ي 

S o f t  p a l a t e U v u l a 

 ارزیابی راه هوائی

)Evaluation of the airway( 



 
 آسمٌن گشش لب فٌقانی تٌسط دندانيای نیش پائینی

) Score Upper Lip Bite test( 

1 class 

2 class 

3class 

بخش  تمام كه گرفته را بالا لب صورتي به پاییني پیشین هاي دندان: 1

 .است شده پوشیده مخاطي

 .میشودبا مانور مشابه بخشي از مخاط دیده  : 2

 .نمی تواند لب بالا را بگزددندان هاي پایین اصلا : 3

 :ٗسٞٙ روكيْ ث٘عی 

 ارزیابی راه هوائی

)Evaluation of the airway( 



 (: Palm print)اثز کف دست

يک تست جٍت ارسياتی راي  ٌُايی تا ايجاد تصُيز مفاصم تيه اوگشتٍا تا 

می تاشد کً در پيشگُئی راي ٌُائی مشکم در   استفادي اس جٌُز رَی کاغذ

 .  افزاد دياتتيک کارتزد دارد

ؾ ثئبؼ ضٞاقزٚ ٓی نٞظ کٚ ث٘هي٘ع ٝ کق ٝ اٗگهزبٕ ضٞظ ؼا ظاضَ خٞٛؽ آثی ثؿٗع ٝ قپف کق ظقذ ؼا ثطٞؼ ا

ٝ ثب رٞخٚ ثٚ رًٞیؽ ایدبظ نعٙ ِجوٚ ث٘عی ( ٝؾٕ ثعٕ ؼا ؼٝی ظقذ ٗي٘عاؾظ)ٓسکْ ؼٝی کبؿػ قليع قلذ ثگػاؼظ 
 (:ثب اكؿایم گؽیع اززٔبٍ اٗزٞثبقيٕٞ ٓهکَ ثيهزؽ ضٞاٛع ثٞظ)ؾیؽ اٗدبّ ٓی نٞظ 

Grade  
0: all phalangeal areas are visible. (رٔبٓی ث٘عٛبی اٗگهزبٕ هبثَ ؼٝیذ اقذ)  

1: deficiency in the interphalangeal areas of 4th, 5th ( هبثَ ؼٝیذ اقذ 5ٝ  4رٔبٓی ث٘عٛبی اٗگهزبٕ ثٚ ؿيؽ اؾ ث٘عٛبی ثيٖ اٗگهزی)   

2: deficiency in the interphalangeal 2nd to 5th  ( هبثَ ؼٝیذ اقذ 5رب  2رٔبٓی ث٘عٛبی اٗگهزبٕ ثٚ ؿيؽ اؾ ث٘عٛبی ثيٖ اٗگهزی)  

3: only the tips of digits are seen   (كوّ ٗٞک اٗگهزبٕ هبثَ ؼٝیذ اقذ)  

  

  

 

 ارسیاتی راه ىٌائی
)Evaluation of the airway( 



کو (  Palm print) یک نمٌنو اس اثز کف دست

 .می باشد 1نشان دىنده گزید 
 

 ارسیاتی راه ىٌائی
)Evaluation of the airway( 



 :فاصله تیرو منتال

از بریدگي غضروف تیروئید تا برجستگي چانه  

 Extendو سر باید کاملا . اندازه گیري مي شود

در این حالت اگر فاصله از شش یا هفت . باشد

سانتیمتر و یا پهناي سه انگشت بیشتر باشد لوله 

 .گذاري ساده و در غیر اینصورت دشوار خواهد

 ارزیابی راه هوائی

)Evaluation of the airway( 



Savva   فاصله استرنومنتال را كه فاصله بین

 لسمت بالاي استرنوم تا چانه بود مطرح نمود
سانتیمتر یا كمتر باشد بیانگر لوله   12.5اگر

 .  گذاري دشوار مي باشد

 : فاصله استرنومنتال

 ارزیابی راه هوائی

)Evaluation of the airway( 



  2-3-3لانون  

ثبؾ ثبنع " ظٛبٕ ثئبؼ کبٓلا)ثيٖ ظٗعاٜٗبی ثئبؼ اٗگهذ  3

 (اٗگهذ ثيٖ ظٗعإ ثبلا ٝ پبیيٖ 3رب اخبؾٙ ظٛع ثٚ خبیگػاؼی 
 

 ثيٖ اقزطٞإ ٛيٞئيع ٝ چبٗٚ اٗگهذ 3
 

 ٝ کق ٓ٘عیجٍٞ notchثيٖ ريؽٝئيع اٗگهذ  2

 

 ارزیابی راه هوائی

)Evaluation of the airway( 



 ارزیابی راه هوائی

)Evaluation of the airway( 



 كزمكCormack:  ْٗٔبیم ٓعضَ گِٞد ظؼزيٖ لاؼٗگٞقٌٞپي ٓكزوي
 .ٓيهٞظ( (gradeظؼخٚ ث٘عي  Cormackثٞقيِٚ ٓؼيبؼ 

 

 ظؼيع اكؽاظ ظیعٙ ٓي نٞظ ًٚ ظؼيع إٓ ظؼ  4رب  1لاؼٗگٞقٌٞپي ٓهٌَ ظؼ
 .ضبٜٗٔبي ثبؼظاؼ ثيهزؽ ٓي ثبنع

 

 ٚاٗزٞثبقيٕٞ ٓهٌَ یب  ,ًؽٓي  3ٝ اًثؽ ثئبؼإ ثب ظؼخٚ  4ٛٔٚ ثئبؼإ ثب ظؼخ
 .ززي ؿيؽ ٌٖٓٔ ضٞاٛ٘ع ظانذ

 

 ارزیابی راه هوائی

)Evaluation of the airway( 



 Glottic) نمایش منظره ورودي گلو
opening  )هنگام لارنگوسكوپي مستمیم: 

 

 مشاهده كامل ورودي گلوت  : Iدرجه 

لسمت خلفي ورودي گلوت  :IIدرجه 

 لابل رویت است 

تنها نون اپیگلوت لابل  :IIIدرجه 

 رویت است 

 تنها كام نرم لابل رویت است :IVدرجه 

 ارزیابی راه هوائی

)Evaluation of the airway( 



طر  >-- 4و  3کلاس 
ون  پ  اخ  اسن  وي  کل ن   مش 

ي   کوي 
گ وس

ره لاري  ط  L)مي  a r y n g o s c o p i c ) 

ود       ده مي  س  ي  دپ 
لف 
چ 

 

 ارزیابی راه هوائی

)Evaluation of the airway( 



 بیمار با راه هوائی مشکل

 (چانه فرو رفته، دندان ناجور و مالامپاتی بالا) 

 ارزیابی راه هوائی

)Evaluation of the airway( 



 ارزیابی راه هوائی

)Evaluation of the airway( 

 بیمار با راه هوائی مشکل

 (چانه فرو رفته، دندان ناجور و مالامپاتی بالا) 



 بیمار با راه هوائی مشکل

 (چانه فرو رفته، دندان ناجور و مالامپاتی بالا) 

 ارزیابی راه هوائی

)Evaluation of the airway( 



 بیمار با راه هوائی مشکل

 (چانه فرو رفته، دندان ناجور و مالامپاتی بالا) 

 ارزیابی راه هوائی

)Evaluation of the airway( 



 بیمار با راه هوائی مشکل

 (چانه فرو رفته، دندان ناجور و مالامپاتی بالا) 

 ارزیابی راه هوائی

)Evaluation of the airway( 



   

 ارزیابی راه هوائی •
  ETI))انتوباسیون داخل تراشه •
 (RSI)انتوباسیون با توالی سریع •
 (DI)ِِِانتوباسیون با انگشت دست•
 عوارض لارنگوسکوپی و انتوباسیون  •
    LMA))را ه هوائی ماسک حنجره ای •
 ETC))مری نایی  لوله ترکیبی•
 کریکوتیروئیدوتومی •



 اوتُتاسيُن تزاشً



 انتٌباسیٌن تزاشو
 

ٚٓٞكويذ ظؼ اظاؼٙ ؼاٙ ٛٞائی ثٚ ٓؼ٘بی خبگػاؼی ُُٞٚ رؽانٚ ٗٔی : رٞخ

ثبنع ثِکٚ كؽاْٛ کؽظٕ زعاکثؽ اکكيژٗبقيٕٞ ٝ رٜٞیٚ ٝ ٛٔچ٘يٖ ثٚ 
 .زعاهَ ؼقبٗعٕ آکبٕ ٝهٞع ٛيپٞکكی ٝ آقپيؽاقيٕٞ ٓی ثبنع

 



 می گیرد صورت هنگامی اینکار .می باشد نای داخل در انعطاف لابل لوله یک دادن لرار معنای به : تراشه لوله 

 

 .هست (Opaque) اوپاک یا (Polyvinylcholoride) پلاستیک جنس از آن نوع شایعترین .دارد آسپیراسیون از جلوگیری یا مکانیکی تنفس به نیاز فرد که 

 

 . است متغیر 9 تا  2.5 از آنها ندازه ا -   

 انتٌباسیٌن تزاشو



ده آ ل ه اپ  راس  ک لوله ت  ات  ي  صوصت 
: خ   

د -1  اس  داري  صاف  ي   .داراي  خ 

د -2  اس  اف  ي  ف  دارس  س   .خ 

ار مصرف   -3  ک ي  ل)ي  ت  پ  ار  ست  د( دب  اس   .ي 

رگ   -4  ر  لي  ت 
طر داچ 

ي  )ق   راه هواي 
اومت   (عدم مف 

د -5  اس  س ي  ک  و کلاب  ن  ل کن  اي  ر ف  ي 
 .ع 

د -6  اس  اگ ي  واي  ط رادت 
 .داراي  خ 

د -7  اس  ت  ر پ  وله موت  دن  روي  ل ت  پ   .ا 

د -8  اس  ر ي  وله موت  دن  روي  ل  پ 
ه حرارت   .درخ 

د -9  اس  و ي  ش  ي  س 
ش 
ل  اي   .ف 

ا  -10  ت  ر  ون  )خصاسي  د( راکسن  اس  ت   .پ 

س  -11  ن  د PVCار  خ  اس   .ي 

 انتٌباسیٌن تزاشو



A  :Z-79  :ي  دارد
ت  اف  گ اري  ي 

د، سار  اس  ت  ا پ  هاي ي، ن ت  ر  دارد ح  اپ   است 

B  :   Disposible (Do not reuse) 

C   :Oral/ Nasal 

D  :Radiopaque marker – ود ص مي س 
خ 
مش 
وگ راق ي   در رات 

ه هاي روي لوله اپ  ص   :ب 

 انتٌباسیٌن تزاشو



 :اجزای لوله تراشه

 انتٌباسیٌن تزاشو

  راهنما بالن یک و انتها در کاف یک دارای تراشه لوله

(pilot balloon) ابتدای در طرفه یک دریچه دارای 

بالن    .شود می پر هوا سی سی 8-5 با که است خود

 راهنما
کاف لوله 

 تراشه



 8لوله های بدون کاف معمولا برای کودکان زیر  :توجه

 .  سال مورد استفاده لرار می گیرد

 انتٌباسیٌن تزاشو

 (:ادامه)اجزای لوله تراشه



 است شده تعبیه نیز جانبی سوراخ یک تراشه لوله انتهای در

 که است شده گذاری نام  Murphy Eye عنوان تحت که

 مسدود ترشحات علت به تراشه لوله انتهای که مواردی در

   .دارد عهده به را گاز تبادل وظیفه شود می

 انتٌباسیٌن تزاشو

 (:ادامه)اجزای لوله تراشه



 در لرمز علامت) اوپک رادیو خط یک

 های  لوله کناره سر تا سر در (ممابل شکل

 که دارد وجود (PVC) پلاستیک جنس از

 لرار محل  CXR با توان می آن توسط

   .داد لرار بررسی مورد را لوله گیری

 انتٌباسیٌن تزاشو

 (:ادامه)اجزای لوله تراشه



Bevel :ؽای ای٘کٚ ُُٞٚ رؽانٚ ثٚ ؼاززی اؾ ٓوبثَ ربؼٛبی يٞری ػجٞؼ ک٘ع ٝ یک ظیع ثٜزؽی ث

ُُٞٚ رؽانٚ ٛ٘گبّ ػجٞؼ إٓ اؾ ٓوبثَ ربؼٛبی يٞری ظؼ ٛ٘گبّ ُُٞٚ ( Tip)ٗكجذ ثٚ ٗٞک 

 Bevelگػاؼی ظانزٚ ثبنيْ، اثزعای إٓ ؼا ثًٞؼد اؼیت ٝ کح ظؼقذ کؽظٙ اٗع کٚ ايطلازب 

 .ظٓی ٗبٖٓ

 (:ادامه)اجزای لوله تراشه

 انتٌباسیٌن تزاشو



یک هكٔذ . ٓزًَ ٓی ک٘ع( Breathing System)کبٗکزٞؼ ُُٞٚ رؽانٚ، ُُٞٚ رؽانٚ ؼا ثٚ قيكزْ ر٘لكی : (Connector)  کاوکتُر

هكٔذ ظیگؽ إٓ ثٚ قيكزْ ر٘لكی . اٗزٜبی کبٗکزٞؼ ثٚ ُُٞٚ رؽانٚ ٓزًَ ٓی نٞظ کٚ هطؽ إٓ ٓز٘بقت ثب هطؽ ظاضِی ُُٞٚ رؽانٚ ٛكذ
  (British Standard). ٓيِی ٓزؽ اقذ 15ٓزًَ ٓی گؽظظ کٚ هطؽ ضبؼخی إٓ 

 انتٌباسیٌن تزاشو
 (:ادامه)اجزای لوله تراشه



 ؼاثّ ضؽِٞٓی(Catheter mount :) ٚرؽان ُُٚٞ

ٓزًَ ٗٔی نٞظ ثِکٚ   (Breathing System)ٓؼٔٞلا ثٚ يٞؼد ٓكزويْ ثٚ قيكزْ ر٘لكی 

ٗبٓيعٙ ٓی نٞظ  ثٚ ایٖ  catheter mountاؾ ِؽین یک ؼاثّ ضؽِٞٓی هبثَ اٗؼطبف کٚ 

 .قيكزْ ٓزًَ ٓی گؽظظ

 (:ادامه)اجزای لوله تراشه

 انتٌباسیٌن تزاشو



لوله که نمایانگر شماره ( Internal Diameter: ID)لطر داخلی 

میلیمتر متغیر بوده ، هر کدام از  9تا  2.5لوله تراشه نیز هست ،از 

لطر خارجی . میلیمتر با هم تفاوت دارد 0.5اندازه های آن به میزان 

.  نامیده می شود OD(outside diameter)لوله هم تحت عنوان 

 Single)یکبار مصرف هستند  PVCلوله های تراشه از جنس 

Use )لوله تراشه های با لطر کوچکتر مماومت بیشتری   .می باشند

در ممابل عبور گازهای تنفسی دارند به گونه ای که مماومت لوله 

برابر لوله تراشه  16در برابر عبور جریان گاز  4تراشه شماره 

 .می باشد 8شماره 

 انتٌباسیٌن تزاشو

 (:ادامه)اجزای لوله تراشه



45نُنً تزاشً شماري   

ثؿؼگزؽیٖ ُُٞٚ رؽانٚ قبضزٚ نعٙ ظؼ خٜبٕ ثب ٍِٞ روؽیجی 

ٓيِی ٓزؽ کٚ ثؽای  45قبٗزی ٓزؽ ٝ هطؽ ظاضِی  183
.رٜٞیٚ كيَ اقزلبظٙ ٓی نٞظ  

 انتٌباسیٌن تزاشو



ػلآزگػاؼی ُُٞٚ ؼٝی قبٗزئزؽ زكت ثؽ کٚ ْٛ ٓزؼعظی كٞايِی 

 یک ظؼ .اقذ ثئبؼ ٛبی ُت رب ُُٞٚ اٗزٜبی كبيِٚ ثيبٗگؽ اقذ نعٙ

 قطر اؾ قبٗزئزؽ 22 رب 20 زعٝظ كبيِٚ ایٖ ٓؼٔٞلا ثبُؾ كؽظ

 7 رب 3 زعٝظ رؽانٚ ُُٞٚ اٗزٜبی ای كبيِٚ چ٘يٖ ظؼ .اقذ ظٗعاٜٗب

 ٓی هؽاؼ (رؽانٚ نعٕ ظٝنبضٚ ٓسَ) کبؼی٘ب اؾ ثبلارؽ قبٗزئزؽ

 .گيؽظ

انتهای لوله 

 تراشه

 کارینا

 (:ادامه)اجزای لوله تراشه

 انتٌباسیٌن تزاشو



پؽٝگؿیٔبٍ هكٔذ ظؼ رؽانٚ، ُُٞٚ کبؼگػاؼی يسير ػٔن رطٔيٖ ثؽای 
 Vocal Cord Marker ػ٘ٞإ رسذ ػلآزی خعیع، ٛبی رؽانٚ ُُٞٚ کبف

 ٛ٘گبّ ثبنع، نعٙ اقزلبظٙ ػلآذ یک اؾ يٞؼريکٚ ظؼ کٚ اقذ نعٙ رؼجيٚ

 ربؼٛبی ٓسبغاد ظؼ ػلآذ ایٖ ثئبؼ، ؼیٚ ظؼ رؽانٚ ُُٞٚ کبؼگػاؼی

 يٞری ربؼٛبی ػلآذ، ظٝ ظانزٖ يٞؼد ظؼ ٝ گيؽظ هؽاؼ ثبیع يٞری
 .گيؽٗع هؽاؼ ػلآذ ظٝ ثيٖ ٓوبثَ ثبیع

 انتٌباسیٌن تزاشو
 (:ادامه)اجزای لوله تراشه



 (:ادامه)اجزای لوله تراشه

 انتٌباسیٌن تزاشو



ُُٚٞ ٚٓٞخت ٓيهعٗع ثبظ ٝهزی ٝ ظانز٘ع ًٔی ًٔپِيبٗف ًٚ ظانز٘ع ٛبیی ًبف اُٝيٚ ٛبی رؽان 
 ایٖ کٚ  (Low Volume High Pressure) نعٗع ٓی كهبؼ اثؽ ظؼ رؽانٚ ٌٗؽٝؾ ایدبظ ظؼ ركؽیغ

 (High Volume Low Pressure) ٛبی کبف ظؼای کٚ خعیع ٛبی رؽانٚ ُُٞٚ قبضذ ثب ٓهکَ

 اثعاع ثيهزؽ ًٔپِيبٗف ثب ثؿؼگزؽ ٛبی ًبف 1970 ظٛٚ اٝاقّ ظؼ ًٚ ٛ٘گبٓی نع ثؽِؽف

 ثبظ خعیعرؽ ٛبی ًبف ًٚ ٛ٘گبٓی  یبكذ ًبٛم رٞخٜی هبثَ ٓوعاؼ ثٚ ػبؼَٚ ایٖ گؽظیعٗع،
 پطم ٓٞخت ًبف اٗعاؾٙ ثٞظٕ ثؿؼگ ٝ ، (Low Pressure)ٓيٌ٘٘ع رُٞيع رؽی پبیيٖ كهبؼ ٓيهٞٗع

  .ٓيهٞظ رؽانٚ ٓطبِ اؾ رؽی ٝقيغ ٗبزيٚ ؼٝی كهبؼ نعٕ

 

(High Volume Low Pressure)  

 انتٌباسیٌن تزاشو

 (:ادامه)اجزای لوله تراشه



   H i g h  v o l u m e   L o w  p r e s s u r e  c u f f 

   L o w  v o l u m e   H i g h   p r e s s u r e  c u f f 

ف   -1  ار لن  ص 
وه  5: ف  ن  ر خ  مي  لت   

مت
هات  )

 (ا ماس، ورم و آلن 

دي   -2  ري  ورپ  لي   
ت ار کاپ  ص 

وه  20 :ف  ن  ر خ  مي  لت   
مت

ان  ) ف   (اخن 

ي   -3 
اي  ري  ري  ش  لي   

ت ار کاپ  ص 
وه  30: ف  ن  ر خ  مي  لت   

مت
مي  )

شگ ب 
 (ا

ار وارده ص 
ي  ف 

ولور  ر ت  ي  وف  ات   ي 

ه  راس  لي  ت 
دار داچ  ر خ  ت   

 انتٌباسیٌن تزاشو

 توجه  : 
ممدار باد كردن كاف لوله تراشه 

 (میلیمتر جیوه 25تا  20)



چً سايشی مىاسة است؟ 

ثطٞؼی ًٚ اٗزطبة ُُٞٚ ًٞچي ثؽای ثئبؼ . ٌٗزٚ ظیگؽ اٗزطبة قبیؿ ٓ٘بقت ُُٞٚ خٜذ ثئبؼ ٓيجبنع

ثؿؼگكبٍ ،ٓ٘دؽ ثٚ ایٖ ٓيهٞظ ًٚ ثبظ نعٕ ؾیبظ ًبف ْٛ ٗزٞاٗع ٓدؽای رؽانٚ ؼا ًبَٓ ًيپ ٗٔبیع ٝ 

مزدان نُنً تزاشً تا سايش  ثطٞؼ ٓؼٍٔٞ ثؽای. ٗهزی ٛٞا ٝ آقپيؽاقيٕٞ ؼا ثٚ ٛٔؽاٙ ضٞاٛع ظانذ
mm  8.5-8-7.5 ٝ  6.5-7-7.5تزای سوان اس سايش mmثكزٚ ثٚ خثٚ ثئبؼ اٗزطبة ٓيهٞظ. 

 

 انتٌباسیٌن تزاشو

  ر  ا ن ه و سات  راس  ن  لوله ت  ي  ن  محل ك رار گ رف  ي  عن 
رک صالان  : ت  ر  راي  ت      :ت 

   

م ها( طول)عمق    - 
ات  راي  چ  آل 19 -21: اورآل= لوله ت  ار   24 -26: ، ي 

ان                                   اي  ف  راي  ا  آل 21 -23: اورآل= ت  ار   26 -28: ، ي 

 

 



   ر  ا ن ه و سات  راس  ن  لوله ت  ي  ن  محل ك رار گ رف  ي  عن 
 :ت 

 

   ر ار الات  ه هاي  ي  چ  راي  ب   :سال 2ت 

ه لوله  دار  دون  کاف  ( سن   : 4+ )4=اپ  راي لوله پ   ت 

ا    ي 

ل  ک دست  طف  ت  کوچ  گ س 
ن  اي  اخ  ک ي  ت  کوچ  گ س 

اي اي  هت  رب  رات  کل )ت   (1س 

 عمق  لوله 

 ( سن   : 2+ ) 12( = طول)

ا   ي 

ان  داده ) vocal cord markerك رار دادن   ص 
کل ب  ه که در س  اپ  ص 

علامت  ب 

ده است   ه ( س  چ  ر وکال کوردهاي ب  رات  ه در ت  راس  کل )لوله ت   (2س 

 

  

 انتٌباسیٌن تزاشو
 1شکل 

 2شکل 



 :years 2 < اطفال            

 4/(16+سن)    :سایز لوله تراشه

 

 
 عمق ورود لوله تراشه نسبت به لب

(ETT depth (lip)):              3٭ سایز لوله تراشه 

  Age  kg  ETT    Length 

Newborn 3.5  3.5  9 

3 mos  6.0  3.5  10 

1 yr  10  4.0  11 

2 yrs  12  4.5  12 

 قٖ/2+ 12= قبٍ  2ػٔن ٝؼٝظ ُُٞٚ رؽانٚ ظؼ اِلبٍ ثبلای 

 انتٌباسیٌن تزاشو



كبيِٚ اؾ ُت ٛب رب ٗٞى ُُٞٚ ظؼ ٝقّ 

 (قبٗزي ٓزؽ) رؽانٚ 

 هطؽ ظاضِي

 (  ٓيِي ٓزؽ )

 قٖ 

 ٗبؼـ  2.5 10

 رؽّ  3 11

 ٓبٛٚ  6-1 3.5 11

 ٓبٛٚ  12-6 4 12

 قبُٚ  2 4.5 13

 قبُٚ  4 5 14

 قبُٚ  6 5.5 16-15

 قبُٚ  8 6 17-16

 قبُٚ  10 6.5 18-17

 قبُٚ  12 7 22-18

 قبُٚ ٝ ثبلارؽ  14 7(ٓٞٗث ) -8(ٓػًؽ) 24-20

 اندازه لوله تراشه و محل قرارگیري آ ن بر حسب سن بیمار

 انتٌباسیٌن تزاشو



 انتٌباسیٌن تزاشو

 :اندیکاسیون 
 

 (Airway protection)حفاظت از راه هوائی   -1
 

 (Maintenance of patent airway)نگهداری راه هوائی سالم   -2

 

 (Pulmonary toilet)شستشوی ریه   -3
 

 (Application of positive pressure ventilation)اعمال تهویه با لشار مثبت    -4
 

 (Maintenance of adequate oxygenation)برلراری  اکسیژناسیون کافی  -5
 

 (Predictable FIO2)رساندن کسر اکسیژن دمی دلخواه به بیمار  -6

 

   Positive end expiratory pressure))اعمال فشار مثبت انتهای بازدمی مورد نیاز  -7
 
 (Prevention of Aspiration) انجام میشود(.با پر کردن کاف)پیشگیری از آسپیراسیون ترشحات معده به ریتین -8
 
 



 انتٌباسیٌن تزاشو

 شزايط يك َضعيت  ايدي ال تزاي اوتُتاسيُن: 

 ٝگؽظٕ (  TemporoMandibularJoint) ػعّ ٓسعٝظیذ ظؼ زؽکبد كک1.

(Atlanto-Occipital Joint) 

 ثبؾ نعٕ ظٛبٕ زعاهَ قٚ اٗگهذ 2.

 ثَٞٞذ ظیعٙ نعٕ ظٛبٕ ٝ كبؼٌٗف 3.

 قبیؿٗؽٓبٍ زلؽٙ ظٛبٕ ٝ ؾثبٕ 4.

 زؽًذ ًبَٓ قؽٝ گؽظٕ 5.

 ػعّ ٝخٞظ پبرُٞٞژي ظؼ ظٛب6ٕ.



 انتٌباسیٌن تزاشو

 ّٝقبیَ لاؾ: 

 لارنگوسکوپ -1

 لوله تراشه در ساز ماسب و یک شماره بالا و پائینتر -2

 لیچی -3

 پنس مگیل -4

 نوار چسب -5

 سرنگ برای پر کردن کاف لوله تراشه -6

 راه هوائی دهانی و بینی مناسب -7

 

 

 

 



 ًسایل مٌرد نیاس تزای انتٌتاسیٌن تزاشو
(ادامو)  

 انتٌباسیٌن تزاشو

 بوژی  -8

 ساکشن -9

 اکسیژن – 10

 آمبوبگ -11

وسایل مربوط به انتوباسیون  -12

 ,LMA, Combitube)مشکل 

Surgical Airway) 

 End)انتهای بازدم Co2نشانگر  -13

tidal Co2 detector) 

 (Stylet)گاید -14

 پنس ماگیل -15



 :)Stylet )گايد   

.  جهت سهولت در انجام لوله گذاری از این  وسیله استفاده می شود

باید دلت کرد که نوک این وسیله از سوراخ مورفی خارج نگردد و 

حتما در لسمت انتهائی لوله تراشه هم آن را خم کرده که تا به سمت 

 .جلو حرکت ننماید

 انتٌباسیٌن تزاشو



لاروگُسكُپ   

 

اس سً قسمت اصهي تشكيم شدي است: 
 ريـٚ 1.

 ظقزٚ 2.

 ٓ٘جغ ٗٞؼ3.

 

تيغً سً جشء دارد: 

 .ؾثبٕ هؽاؼ ٓی گيؽظ( lingual surface)ثؽ ؼٝی قطر ؾثبٗی  :(Spatula)کلگيؽ -1 

 .ؾثبٕ ثئبؼ ثبػث اٗسؽاف ؾثبٕ ثٚ قٔذ چپ زلؽٙ ظٛبٕ ٓيهٞظ(  Buccal)ثب رٔبـ ثٚ قطر ثٞکبٍ  :(Flange)ُجٚ  -2

 (Tip)ٗٞک  -3

 

 

 

 انتٌباسیٌن تزاشو



 

 ً4رب  1ظؼٌٓيٖ ربل  -4رب  0ظؼ ٓيِؽ سايش تيغ 

ه ع  ن  ه پ  دار   :اپ 

ماره   -    اد                          0 -1س  ور  راي  ت  ماره   -ت   سال 2 -8ار    2س 

ماره  -    راي  سن   3س  رک صال       10ت  ر  ا ت  ماره  -سال ي  رک صالان   4س  ر  راي  ت   ت 

کلان    -    وي  هي 
راي  ق  ر ت  رک ي  ر  ه ت  دار   اپ 

ًاوُاع تيغ: 

ه کج                  ع  ن    (Macintosh)پ 

ه راست                  ع  ن   (Miller, Wisconsin)پ 

 ؾٓبٗي ًٚ ثبؾ نعٕ  ظٛبٕ اؾ ٗظؽVertical  ٓسعٝظ ثبنع ريـٚ يبف
 .اؼخسزؽ اقذ 

 ؾٓبٗي ًٚ ثبؾ نعٕ ظٛبٕ اؾٗظؽhorizontal  ٓسعٝظ ثبنع ريـٚ ٌٓيٖ ربل
 .اؼخسزؽ اقذ 

 

 

 انتٌباسیٌن تزاشو



ادار چت 
ا اب  م ي  ت 

ف  ه مسن  ع  ن  اوت  پ  ف   :ت 
ه کار مي  رود رک صالان  پ  ر  راي  ت  ادار ت  چت 

ه اب  ع  ن   .پ 

د اد مي  کن  ي 
د را ر  اي  دپ 

ادار ق ص  چت 
ه اب  ع  ن   .پ 

  الا م ي  ت 
ف  رمسن  ي  گ لوت  را ع  ي  رد و اپ  رار مي  ک ي 

ان  ك  ي  اعده ر  گ لوت  و ف  ي  ن  اپ  ي  ست  پ  ن  ب  ادار در ي  چت 
ه اب  ع  ن  پ 

ود  مي  س 
ور  ه کال کوردها اکسن   .ا ورده و پ 

  ک جري 
ادار ب  چت 

ه اب  ع  ن  مي  دهد عصت  واگ  پ 
 .ت 

 انتٌباسیٌن تزاشو



   ((Macintosh)تیغه مکینتاش ( Miller)تیغه میلر 

 انتٌباسیٌن تزاشو



:تیغو ىای لارنگٌسکٌپ  

Macintosh 

Miller 

 انتٌباسیٌن تزاشو



 :نحوه لوله گذاری تراشه

 بیمار سر که نمائید تنظیم ای گونه به را تخت ارتفاع

 .گیرد لرار (Intubator) ما گزیفویید درسطح

 انتٌباسیٌن تزاشو



 :نحوه لوله گذاری تراشه

 در ساکشن و آماده را لوازم تمام ابتدا . بگیرد انجام نفر دو توسط  انتوباسیون است بهتر

 دهید لرار دسترس

 کشیدن بو وضعیت در را سر  و دهید لرار کوچک بالش یک بزرگسال افراد سر زیر

(Sniffing)، انتوباتور و شده نزدیک هم به هوایی راه های محور حالت این در که پوزیشنی 

 وضعیت از گردن ترومای به مشکوک و چاق خیلی افراد در) دهید لرار دارد، خوبی دید

RAMP فرمائید استفاده مرد سه لاون و). 

 لانون سه مرد برای بیماران ترومائی
(Low of three men 

(for trauma patients 

 انتٌباسیٌن تزاشو



Ramp position  : با در یک سطح لرار دادن کانال گوش و بریدگی استرنوم بیمار چاق

 .بوسیله گذاشتن یک پتو تا شده در پس سر، محورهای راه هوائی بیمار نزدیک به هم میشوند

 :نحوه لوله گذاری تراشه

 انتٌباسیٌن تزاشو



در اطفال بهترین  :توجه

وضعیت برای انجام 

لارنگوسکوپی لرار دادن 

لرار دادن یک پد به 

ضخامت یک اینچ در 

 .سراسر پشت بیمار است

 :نحوه لوله گذاری تراشه

 انتٌباسیٌن تزاشو



ًوحُي نُنً گذاری تزاش: 

ظٛيع هؽاؼ ظقزؽـ ظؼ قبکهٖ ٝ آٓبظٙ ؼا ُٞاؾّ رٔبّ اثزعا . ثگيؽظ اٗدبّ ٗلؽ ظٝ رٞقّ  اٗزٞثبقيٕٞ اقذ ثٜزؽ 

کهيعٕ ثٞ َٝؼيذ ظؼ ؼا قؽ  ٝ ظٛيع هؽاؼ کٞچک ثبُم یک ثؿؼگكبٍ اكؽاظ قؽ ؾیؽ (Sniffing)، ثٚ ٛٞایی ؼاٙ ٛبی ٓسٞؼ زبُذ ایٖ ظؼ کٚ پٞؾیه٘ی ْٛ 

 .(كؽٓبئيع اقزلبظٙ ٓؽظ قٚ هبٕٝ ٝ RAMP ٓبٗٞؼ اؾ گؽظٕ رؽٝٓبی ثٚ ٓهکٞک ٝ چبم ضيِی اكؽاظ ظؼ) ظٛيع هؽاؼ ظاؼظ، ضٞثی ظیع اٗزٞثبرٞؼ ٝ نعٙ ٗؿظیک

 ثب قپف ٗگيؽیع ظقذ ظؼ ثكزٚ ٓهذ يٞؼد ثٚ ٝٛؽگؿ(ٓيگيؽظ هؽاؼ ريـٚ ٝ ظقزٚ ظؼ پِکبٗی يٞؼد ثٚ اٗگهزبٕ) ثگيؽیع چپ ظقذ ظؼ ؼا لاؼٗگٞقکٞپ 

 ػجٞؼ ؾثبٕ ؼاقذ ک٘بؼ اؾ ريـٚ.ٗهٞظ كهؽظٙ ظٗعاٜٗب ٝ لاؼٗگٞقکٞپ ثيٖ ُجٜب رب ک٘يع خعا ْٛ اؾ ؼا ٛب آؼٝاؼٙ ؼاقذ ظقذ انبؼٙ ٝ نكذ اٗگهذ اؾ اقزلبظٙ

  (ٓيهٞظ خبؼٝ ؾثبٕ) ک٘يع ٛعایذ چپ ِؽف ٝ ٓؽکؿ قٞی ثٚ کْ کْ ٝ ظٛيع

 

 ، (Sniffing)وضعیت بو کشیدن 

 انتٌباسیٌن تزاشو



 اسنیفینگ پوزیشن یا وضعیت بو کشیدن

 انتٌباسیٌن تزاشو



انگشتان به صورت )لارنگوسکوپ را در دست چپ بگیرید 

وهرگز به صورت (پلکانی در دسته و تیغه لرار میگیرد

مشت بسته در دست نگیرید سپس با استفاده از انگشت شست 

و اشاره دست راست آرواره ها را از هم جدا کنید تا لبها بین 

تیغه از کنار راست .لارنگوسکوپ و دندانها فشرده نشود

زبان عبور دهید و کم کم به سوی مرکز و طرف چپ 

 (  زبان جارو میشود)هدایت کنید 

 انتٌباسیٌن تزاشو



  
  A  -   کناره های زبان از طرفین تیغه لارنگوسکوپ نمایان میشوند و جلوی نمایان شدن

 .گلوت را می گیرند

 
B   - زبان به خوبی به سمت چپ رانده نشده و گلوت به خوبی نمایان نمی شود. 

 
C   - زبان به سمت بالا و چپ رانده می شود به گونه ای که بین : نحوه صحیح لارنگوسکوپی

 .تیغه لارنگوسکوپ و دندان های مولار بیمار زبان روئیت نشود
 

انتٌباسیٌن 
 تزاشو



(ادامً) تزاشً گذاری نُنً وحُي: 

ٝ گِٞری ٛيپٞ ُيگبٓبٜٗبی زبُذ ایٖ ظؼ کٚ نٞظ ثؽظٙ ٝخِٞ ثبلا ثٚ لاؼٗگٞقکٞپ کؽظٕ اٛؽّ ٝ ٛب ظٗعإ ثٚ كهبؼ ثعٕٝ زبلا 

  ؼاقذ ريـٚ اؾ اگؽ ٝ ، اپيگِٞد ثبلای قٔذ ثٚ ؼا ريـٚ ٓي٘ٔبیيع اقزلبظٙ (Macintosh) کح قؽ ريـٚ اؾ اگؽ .نٞظ ٓی کهيعٙ

(Miller) ٙٗٔبیيع ٛعایذ اپيگِٞد ؾیؽ ثٚ ؼا ريـٚ ٓيک٘يع اقزلبظ . 

(ٗچؽضبٗيع ) ثکهيع ثبلا ٓكزويْ ثطٞؼ ؼا لاؼٗگٞقکٞپ ظقزٚ قپف. 

 

گ لوت    ي  ا گردن  اپ  ح  اب  دن  گ لوت  و چ   دپ 
ود)  ده س  ن  لو کس  الا و چ  ه سمت  ي   (پ 

 انتٌباسیٌن تزاشو



م  ت 
ف  ه مسن  ع  ن   (Miller) پ 

 انتٌباسیٌن تزاشو



ا دار   چت 
ه اب  ع  ن   (Macintosh) پ 

 انتٌباسیٌن تزاشو



 ً(ادامً)وحُي نُنً گذاری تزاش: 

 كوّ کبكی اقذ کبف ُُٞٚ رؽانٚ .زبلا گِٞد ٝ ربؼٛبی يٞری ؼا ٓيجي٘يع ٝ ثآقبٗی ُُٞٚ گػاؼی ؼا ٓی رٞاٗيع اٗدبّ ظٛيع

 .  اؾ گِٞد ػجٞؼ ک٘ع 

 

 

 

 

 انتٌباسیٌن تزاشو



 :(ادامً)وحُي نُنً گذاری تزاشً 
ّٝاثزعا ُُٞٚ رؽانٚ ؼا آزسبٕ ٗٔٞظٙ ، گبیع ؼا ظاضَ إٓ  ٗلؽ ظ

ُُٞٚ ؼا ظؼ ظقذ  ثطٞؼی کٚ اؾ ٗٞک ُُٞٚ ضبؼج ٗهٞظ هؽاؼ ظاظٙ

چپ ٗگٚ ظانزٚ ٝ ظؼ ؾٓبٕ ٓ٘بقت ُُٞٚ ؼا رسٞیَ ٗلؽ اٍٝ ظاظٙ، 

قپف گٞنٚ ُت ثئبؼ ؼا ثؽای ظیع ثٜزؽ پبیيٖ کهيعٙ ٝ ثب ظقذ 
  كهبؼ ٓيعٛع( cricoid)ؼاقذ ثؽ ؼٝی ؿُؽٝف اٗگهزؽی 

(Crichoid Pressure).  اٗدبّ ایٖ ٓبٗٞؼ ٓی رٞاٗع ثبػث خِٞگيؽی

اؾ آقپيؽاقيٕٞ، ؼگٞؼژیزبقيٕٞ ٝ ثبظ نعٕ ٓؼعٙ اؾ ٛٞا گؽظظ  

اُجزٚ رسويوبد خعیع اخبّ ایٖ ٓبٗٞؼ ؼا ثٚ ٓ٘ظٞؼ خِٞگيؽی اؾ )

 .(آقپيؽاقيٕٞ ٝ ؼگٞؼژیزبقيٕٞ ؾیؽ قٞاٍ ثؽظٙ اٗع

 (پوند 9تا  8 –نیوتن  40تا  30) Sellickمانور  

 انتٌباسیٌن تزاشو



THIS IS IMPORTANT 

 انتٌباسیٌن تزاشو

 لاین گاید اساس بر سلیک مانور :توجه

 یک (2010) آمریکا للب انجمن جدید

 که صورتی در و است اختیاری مانور

 شدن تر سخت باعث مانور این انجام

 آن انجام گردد تهویه و لارنگوسکوپی

   .شود نمی توصیه



 ظؼ يٞؼد ٗٔبیبٕ ٗهعٕ ربؼٛبی يٞری ٝ یب اپيگِٞد ظؼ زيٖ اٗدبّ لاؼٗگٞقکٞپی، ٓی رٞإ اؾ: رٞخٚ

 .اقزلبظٙ کؽظ  BURP (Backwards Upwards Rightwards Pressure)ٓبٗٞؼ   

ؼ ظؼ ایٖ ٓبٗٞؼ كهبؼی اؾ ضبؼج ثكٔذ ػوت، ثبلا ٝ ؼاقذ ثؽ ؿُؽٝف ريؽٝئيع ٝاؼظ ٓی نٞظ کٚ ٛعف إٓ هؽاؼ ظاظٕ هكٔذ ثيهزؽی اؾ ٓدؽای گِٞد ظ 
  .ٓسعٝظٙ ظیع لاؼٗگٞقکٞپيكذ ٓی ثبنع

 انتٌباسیٌن تزاشو



 محل از اطمینان و بگ فشردن با ریتین تنفسی صدای کنترل

 کربن اکسید دی نشانگر از استفاده با تراشه لوله صحیح

 و(بخودی خود للب ضربان دارای افراد در) بازدمی انتهای

 برون که للبی ایست افراد در) Self Inflating Bulb یا

 .(ندارد للبی ده

 :(ادامه)نحوه لوله گذاری تراشه 

 انتٌباسیٌن تزاشو

 کالریمتر



اٗزٞثبقيٕٞ اؾ ثؼع رؽانٚ ُُٞٚ ظاضِی خعاؼ ظؼ ر٘لكی ثطبؼ ٓهبٛعٙ رؽانٚ ُُٞٚ يسير گيؽی هؽاؼ ٓسَ ربئيع ثبٗٞیٚ ؼٝنٜبی اؾ ظیگؽ یکی 
 .نٞظ ٓهبٛعٙ رؽانٚ ُُٞٚ ظاضِی خعاؼ ظؼ ثطبؼ ْٛ ٓؽی اٗزٞثبقيٕٞ ظؼ اقذ ٓٔکٖ ؾیؽا ٗيكذ أِي٘بٕ هبثَ ؼٝل ایٖ .ثبنع ٓی

اؾٝكبژیبٍ ظرکزٞؼ ظقزگبٙ اؾ اقزلبظٙ ظیگؽ ؼٝل یک (EDD) اٗزٜبی ثٚ کٚ ٓطًٞو قؽٗگ اؾ اقزلبظٙ ثب ؼٝل ایٖ ظؼ .ثبنع ٓی ُُٚٞ 

 ُٝی نٞظ ٓی کهيعٙ ػوت ثٚ ؼاززی ثٚ قؽٗگ رؽانٚ ُُٞٚ يسير هؽاؼگيؽی يٞؼد ظؼ کؽظٙ آقپيؽٙ آؼاّ ثًٞؼد ک٘يْ ٓی ٓزًَ رؽانٚ

 اقزلبظٙ ْٛ (پٞآؼ نجيٚ) نکَ زجبثی ٝقيِٚ یک اؾ نٞظ ٓی ؼٝل ایٖ ظؼ .ظاؼظ ٝخٞظ آقپيؽاقيٕٞ ثؽاثؽ ظؼ ٓوبٝٓذ ٓؽی اٗزٞثبقيٕٞ ظؼ

 ظؼ ُٝی نعٙ ثبؾ ؼاززی ثٚ زجبة يسير اٗزٞثبقيٕٞ يٞؼد ظؼ کٚ نٞظ ٓی ٓزًَ رؽانٚ ُُٞٚ اٗزٜبی ثٚ ٝ نعٙ كهؽظٙ اثزعا زجبة کٚ ٗٔٞظ

 رؽانٚ كؽاٝإ رؽنسبد یب پبیعاؼ  آقْ زِٔٚ زبِٓگی، اٝاضؽ چبم، ثكيبؼ اكؽاظ ظؼ ٓسعٝظیزٜبی ؼٝل ایٖ .نٞظ ٗٔی ثبؾ ٓؽی اٗزٞثبقيٕٞ
  .ظاؼظ

 

 

 

 
 
 

 انتٌباسیٌن تزاشو
 

 راه ىای تائید لٌلو گذاری تزاشو



زيٖ ظؼ ؼٝل ایٖ ظؼ .گيؽظ اٗدبّ ٓكزويْ لاؼٗگٞقکٞپی زيٖ ظؼ اُٝيٚ ثًٞؼد رٞاٗع ٓی يسير رؽانٚ اٗزٞثبقيٕٞ ربئيع 

 ٗبی ظاضَ رؽانٚ ُُٞٚ يسير گيؽی هؽاؼ اؾ يٞری ربؼٛبی ثيٖ اؾ رؽانٚ ُُٞٚ ػجٞؼ ٓهبٛعٙ ثب رٞإ ٓی ٓكزويْ لاؼٗگٞقکٞپی

 ،(رؽنسبد قبیؽ یب ضٕٞ) زِن پهذ ؾیبظ رؽنسبد ظاؼای ثئبؼإ ظؼ .ظاؼظ ْٛ ٓسعٝظیزٜبیی ؼٝل ایٖ ُٝی .کؽظ زبيَ أِي٘بٕ

 ٓهکَ ثب لاؼٗگٞقکٞپی زيٖ ظؼ يٞری ربؼٛبی ٓكزويْ ٓهبٛعٙ (ثؿؼگ ؾثبٕ ٝ ثِ٘ع ٗيم ظٗعاٜٗبی کٞربٙ، گؽظٕ) آٗبرٞٓيک اضزلالاد

  .اقذ ٛٔؽاٙ

ربئيع ؼٝنٜبی اؾ ثبیكزی لاؼٗگٞقکٞپی زيٖ ظؼ ٗبی ظاضَ رؽانٚ ُُٞٚ هؽاؼگيؽی ٓسَ اُٝيٚ ربئيع اؾ أِي٘بٕ ػعّ يٞؼد ظؼ 
 اقذ ٓٔکٖ اگؽچٚ .ثبنع ٓی اپيگبقزؽ ٗبزيٚ ظؼ GURGLING يعاٛبی قٔغ ؼٝنٜب ایٖ اؾ یکی .ٗٔٞظ اقزلبظٙ ثبٗٞیٚ ٝ خبیگؿیٖ

 ؼیٞی يعاٛبی قٔغ ظیگؽ ؼٝل .ثبنع ثبلا اقذ ٓٔکٖ ایٖ ظؼ کبغة ٓثجذ ٓٞاؼظ ُٝی ثبنع ٓؽی اٗزٞثبقيٕٞ ظٛ٘عٙ ٗهبٕ ؼٝل ایٖ

 ٛٞا يعای کٞظکبٕ ٝ ٗٞؾاظإ ظؼ ایٖ ثؽ ػلاٝٙ اقذ، ٓهکَ اٝؼژاٗف ٓثَ نِٞؽ ٛبی ٓسيّ ظؼ ؼیٞی يعاٛبی قٔغ .ثبنع ٓی
 .گؽظظ قٔغ ؼیٞی يعای ثؼ٘ٞإ ثئبؼ قي٘ٚ هلكٚ اؾ اقذ ٓٔکٖ ٓؼعٙ ٝ ٓؽی ظاضَ

 

 
 
 

 انتٌباسیٌن تزاشو
 

 راه ىای تائید لٌلو گذاری تزاشو



زبٍ ظؼ ُٝی .ثٞظ ٓطؽذ رؽانٚ ُُٞٚ هؽاؼگيؽی يسير ٓسَ ربئيع ِلائی اقزبٗعاؼظ ثؼ٘ٞإ قبٍ قبُيبٕ کٚ ثبنع ٓی قي٘ٚ هلكٚ گؽاكی رٜيٚ ظیگؽ ؼٝل 

 اٗزٞثبقيٕٞ رهطيى ػعّ ٝ گؽاكی گؽكزٖ زيٖ ظؼ رؽانٚ ُُٞٚ خبثدبیی اززٔبٍ نبَٓ ؼٝل ایٖ ٓسعٝظیزٜبی .اٗع نعٙ إٓ خبیگؿیٖ ظیگؽی ؼٝنٜبی زبَؽ

 ُُٞٚ زبخت ضّ اٗزٜبی : ؾیؽ نکَ)ثبنع ٓی (إٓ ضِق ٝ رؽانٚ ؼاقزبی ظؼ ٓؽی هؽاؼگيؽی ثؼِذ) ضِلی هعآی قي٘ٚ هلكٚ گؽاكی یک ظؼ ٓؽی اؾ رؽانٚ

 .(اقذ نعٙ ٗٔبیبٕ قي٘ٚ هلكٚ گؽاكی ظؼ رؽانٚ

 

 
 
 

 انتٌباسیٌن تزاشو
 

 راه ىای تائید لٌلو گذاری تزاشو

 نوک لوله تراشه

 کارینا

 برونش اصلی راست برونش اصلی چپ



ٓی (کبُؽیٔزؽیک ؼٝل ثب یب کبپ٘ٞگؽاكی ظقزگبٙ ثب) ثبؾظٓی اٗزٜبی کؽثٖ اکكيع ظی ٓيؿإ گيؽی اٗعاؾٙ اؾ اقزلبظٙ ظیگؽ ؼٝل یک 

 يسير اٗزٞثبقيٕٞ ظؼ .اقذ رؽانٚ ُُٞٚ ٓسَ ظٛ٘عٙ ٗهبٕ ٓب ثؽای إٓ ؼٗگ رـييؽ کبُؽیٔزؽیک ؼٝل اؾ اقزلبظٙ يٞؼد ظؼ .ثبنع
 ٓی CPR پبیيٖ کيليذ یب ِٞلاٗی هِجی ایكذ ٓؽی، اٗزٞثبقيٕٞ ظٛ٘عٙ ٗهبٕ نعٕ اؼؿٞاٗی يٞؼد ظؼ ُٝی نٞظ ٓی ؾؼظ إٓ ؼٗگ

 ظقزگبٙ .ثبنع ٓی ٛٞائی ٓدبؼی رؽنسبد ٝخٞظ یب گبؾظاؼ ٛبی ٗٞنبثٚ ًٓؽف ٓسيّ، ٗٞؼ ٗجٞظٕ کبكی ؼٝل ایٖ ٓسعٝظیزٜبی .ثبنع
 40±5 زعٝظ إٓ ِجيؼی ٓسعٝظٙ کٚ ظٛع ٓی ٗهبٕ ٗٔٞظاؼ ثًٞؼد ْٛ ٝ ػعظی ثًٞؼد ْٛ ؼا ETco2 ٓيؿإ کبپ٘ٞگؽاكی

 ظاٗكزٖ إٓ ثؽ ػلاٝٙ .ظٛع ٓی ٗهبٕ ؼا اضزلاٍ قؽیؼب کبپ٘ٞگؽاكی إٓ خبثدبئی رؽانٚ، ُُٞٚ اٗكعاظ يٞؼد ظؼ .ثبنع ٓی ٓيِئزؽخيٞٙ
 .ثعٛع ؼا ٓليعی اِلاػبد ازيب کلبیذ ٝ ر٘لكی-هِجی كؼبُيذ رطٔيٖ ظؼ رٞاٗع ٓی پؿنک ثٚ ETco2 ٓيؿإ

 

 کالریمتر

 
 
 

 انتٌباسیٌن تزاشو
 

 راه ىای تائید لٌلو گذاری تزاشو



ای کاپىُگزافی ٚ ٚ ای  گيؽی اٗعاؾٙ ٝ پبیم خٜذ کٚ اقذ ٝقيِ  ثطم ٝ اٝؼژاٗف ػَٔ، اربمظؼ ٝقيِٚ ایٖ .ٓی ؼٝظ  کبؼ ثٚ ثئبؼ (ETCO2) ثبؾظٓی  اٗزٜبی کؽثٖ اکكيع ظی ٓيؿإ ُسظ

  .اقذ یبكزٚ اكؿایم رٞخٜی هبثَ ِٞؼ ثٚ ٗبی ظاضَ ُُٞٚ يسير گيؽی خبی اؼؾیبثی ثؽای ٝیژٙ ثٚ ثئبؼقزبٗی، پيم ٓؽاهجذ ظؼ إٓ کبؼثؽظ .اقذ اقزلبظٙ هبثَ ٝیژٙ ٓؽاهجزٜبی ٛبی

؛ اقذ گؽكزٚ هؽاؼ ٓؽی ظؼ ُُٞٚ کٚ اقذ ایٖ ظٛ٘عٙ ٓی ٗهبٕ هٞیب   ثبؾظٓی ٛٞای ظؼ کؽثٖ اکكيع ظی ٝخٞظ ػعّ ثبنع، هِجی ظٙ ثؽٕٝ ٝ ضٞظثطٞظی ٗجٍ ظاؼای ثئبؼ کٚ يٞؼری ظؼ 

 ٝ ٗبی ظاضَ ظؼ إٓ ظاظٕ هؽاؼ ظٗجبٍ ثٚ ُُٞٚ يسير ٓسَ اؾ أِي٘بٕ زًٍٞ ثؽای رٞاٗع ٓی کبپ٘ٞگؽاكی .ظٛع ٓی ٗهبٕ ؼا ٗبی ظاضَ ُُٞٚ يسير گيؽی خبی ، کؽثٖ اکكيع ظی ٝخٞظ
 .نٞظ ثؽظٙ کبؼ ثٚ CPR ٝ رٜٞیٚ ِی ظؼ ُُٞٚ ٓسَ ک٘زؽٍ ثؽای

ؼیٞی ٝ قيكزٔيک ؼا ٗهبٕ ٓی ضٞ ظؼ ؾٓبٕ ازيبء هِجی ؼیٞی ٝخٞظ ظی اکكيع کؽثٖ ظؼ ثبؾظّ ػلاٝٙ ثؽ ربیيع ٓسَ يسير هؽاؼگيؽی ُُٞٚ ظاضَ ٗبی ، کلبیذ ٓبقبژ ٝ کلبیذ گؽظل ٕ
 .ظٛع

 یب ثٚ يٞؼد ٓبٗيزٞؼٛبی اُکزؽٝٗيکی ظؼ ظقزؽـ ٛكز٘ع( ظؼ ٓوبیكٚ ثب ؼٗگ ٛبی اقزبٗعاؼظ)کبپ٘ٞٓزؽٛب ثٚ يٞؼد ٝقبیَ ق٘دم یک ثبؼ ًٓؽف ثب کٔک ؼٗگ ٛب. 

 رـييؽ ؼٗگ ظؼ ٝقيِٚ ق٘دم یک ثبؼ ًٓؽف یب ٗٞػی ٗٞؼ ظؼ ٓبٗيزٞؼ اُکزؽٝٗيکی خبی گيؽی يسير . ایٖ ٝقبیَ ظؼ آزعاظ یب ظؼ ک٘بؼ ُُٞٚ ظاضَ ٗبی ٝ ٝقيِٚ رٜٞیٚ ٓزًَ ٓی نٞٗع

ظؼ ٛٞای ثبؾظٓی إٓ ؼا  CO2 ظؼ زبُی کٚ ٓسزٞای ثبلارؽ. ظؼ ٛٞای ظٓی ثبػث اؼؿٞاٗی نعٕ ٝقيِٚ ٓی نٞظ CO2 ظؼ ٝقيِٚ ق٘دم یک ثبؼ ًٓؽف ، ٓسزٞای کْ. ُُٞٚ ؼا رأیيع ٓی ک٘ع

، كهبؼضٕٞ ، قؽػذ ٗجٍ ، قؽػذ ر٘لف ، ٝ ظؼخٚ زؽاؼد ثعٕ ؼا ظؼیک  ETCO2 ظؼ زبٍ زبَؽثؽضی اؾ اٗٞاع اُکزؽٝٗيکی ، پبُف اکكی ٓزؽی ، ٓيؿإ. ؾؼظ ؼٗگ ٓی ک٘ع

 .ظقزگبٙ ٝازع ٗهبٕ ٓی ظٛ٘ع

 اگؽ چٚ کبپ٘ٞگؽاكی ظهين اقذ ، ظؼ زيٖ ایكذ هِجی قطرETCO2  ث٘بثؽایٖ ، ظؼ ایٖ ثئبؼإ ٓٔکٖ اقذ ػِی ؼؿْ خبی گيؽی يسير ُُٞٚ ظاضَ ٗبی رـييؽ . ثٚ نعد کبٛم ٓی یبثع

 .ظیعٙ ٗهٞظ  ETCO2ؼٗگی ظؼ آنکبؼ ک٘٘عٙ 

 کالریمتر
 mainstreamکاپنوگرافی 

 
 
 

 انتٌباسیٌن تزاشو
 

 راه ىای تائید لٌلو گذاری تزاشو



زيٖ ظؼ یب ثلاكبيِٚ قي٘ٚ هلكٚ ٝ رؽانٚ قٞٗٞگؽاكی نعٙ اقزلبظٙ يسير اٗزٞثبقيٕٞ ربئيع خٜذ إٓ اؾ ربؾگی ثٚ کٚ خعیعی ؼٝل 

 ِؽین اؾ ٝٗزيلاقيٕٞ زيٖ ظؼ ٛب ؼیٚ زؽکذ ظاظٕ ٗهبٕ ثؽای ٓكزويْ ؿيؽ ؼٝل یک قي٘ٚ هلكٚ قٞٗٞگؽاكی .ثبنع ٓی اٗزٞثبقيٕٞ

 قٞٗٞگؽاكی قطسی پؽٝة اؾ ؼٝل ایٖ ظؼ .اقذ اٗدبّ هبثَ ثبٗيٚ چ٘ع ػؽٌ ظؼ ٝ كٞؼی ثًٞؼد ؼٝل ایٖ .ثبنع ٓی رؽانٚ ُُٞٚ

 يٞؼد ظؼ .نٞظ ٓی ظاظٙ هؽاؼ ٓيعکلاٝیکٞلاؼ ضّ ظؼ ٝ هؽی٘ٚ ثًٞؼد ِؽف ظٝ 3-2 ای ظٗعٙ ثيٖ كُبی ظؼ پؽٝة ٝ نعٙ اقزلبظٙ
 ظاظٙ ٗهبٕ نٞظ، ٓی گلزٚ comet sign ػلآذ ثؼ٘ٞإ کٚ (lung sliding) ُـؿنی زؽکبد ثًٞؼد ٛب ؼیٚ زؽکذ رؽانٚ اٗزٞثبقيٕٞ

 ػوت ثٚ رؽانٚ ُُٞٚ ثبیكزی ٝ ثٞظٙ ؼاقذ ايِی ثؽٝٗم اٗزٞثبقيٕٞ ظٛ٘عٙ ٗهبٕ ٛب ؼیٚ ُؽؾنی زؽکبد ثٞظٕ هؽی٘ٚ ؿيؽ .نٞظ ٓی
 .نٞظ کهيعٙ

ثؼ٘ٞإ ٛٔچ٘يٖ اٗعٝرؽاکئبٍ اٗزٞثبقيٕٞ زيٖ ظؼ رؽانٚ قٞٗٞگؽاكیT.R.U.E (Tracheal rapid ultrasound exam) ْٛ ٚٓی گلز 

 رؽانٚ ظاضَ اؾ ُُٞٚ ػجٞؼ ٝ گؽكزٚ هؽاؼ ثيؽٕٝ اؾ گِٞد ٝ ز٘دؽٙ ؼٝی ثؽ قٞٗٞگؽاكی پؽٝة اٗزٞثبقيٕٞ زيٖ ؼٝل ایٖ ظؼ .نٞظ
 اؾ رؽانٚ ُُٞٚ ػجٞؼ زيٖ کٚ (bullet sign) گُِٞٚ ػجٞؼ ػلآذ نبَٓ کٚ نعٙ ٓؼؽكی ؼٝل ایٖ ظؼ ػلآذ ظٝ .نٞظ ٓی ثؽؼقی

 ظؼ رؽانٚ ُُٞٚ ػجٞؼ زيٖ ظؼ کٚ (snow storm sign) ثؽف ِٞكبٕ ػلآذ ظیگؽ ػلآذ ٝ نٞظ ٓی ٓهبٛعٙ يٞری ربؼٛبی ٓبثيٖ

 .نٞظ ٓی ٓهبٛعٙ رؽانٚ ظاضَ

  

 

 
 
 

 انتٌباسیٌن تزاشو
 

 راه ىای تائید لٌلو گذاری تزاشو



   

 ارزیابی راه هوائی •
  ETI))انتوباسیون داخل تراشه •
 (RSI)انتوباسیون با توالی سریع •
 (DI)ِِِانتوباسیون با انگشت دست•
 عوارض لارنگوسکوپی و انتوباسیون  •
    LMA))را ه هوائی ماسک حنجره ای •
 ETC))مری نایی  لوله ترکیبی•
 کریکوتیروئیدوتومی •



 لٌلو گذاری تا تٌالی سزیع
Rapid Sequence Intubation 

(RSI) 



 لٌلو گذاری با تٌالی سزیع

لاؼٗگٞقکٞپی  ، ُُٞٚ گػاؼی ثب رٞاُی قؽیغ اؾ ِؽیننبیؼزؽیٖ ؼٝل ٓٞؼظ اقزلبظٙ ثؽای ُُٞٚ گػاؼی اٝؼژاٗف

 .ٓی ثبنع RSI(Rapid Sequence Intubation) ٓی ثبنع ٓكزويْ 

RSI ثيهزؽ ُُٞٚ گػاؼیٜبی اٝؼژاٗكی پػیؽكزٚ نعٙ اقذ ظؼ ثٚ ػ٘ٞإ ؼٝل اٗزطبثی. 

RSI   اقبـ ٝ پبیٚ ٓعیؽیذ ٓعؼٕ اٝؼژاٗف ؼاٙ ٛٞایی ٓی ثبنع ٝ ثؽای ؼقيعٕ ثٚ ٛعف ُُٞٚ گػاؼی رؽانٚ، ردٞیؿ

ظؼ ایٖ ؼٝل اٗزٞثبقيٕٞ ثب . ٛٔؿٓبٕ یک ػبَٓ قعاريٞ پؽهعؼد ٝ یک نَ ک٘٘عٙ ػُلاد اقکِزی لاؾّ ٓی ثبنع

 .کٔزؽیٖ اززٔبٍ آقپيؽاقيٕٞ كؽاْٛ ٓی نٞظ

 ٓلّٜٞ ايِی ؼٝلRSI   ثٚ ( ٓثلا ٛٞنيبؼ ٝ ظاؼای ر٘لف ضٞظثطٞظی ) ایٖ اقذ کٚ یک ثئبؼ ؼا اؾ ٗوطٚ نؽٝع

ظؼ ثئبؼاٗی کٚ هجَ اؾ اُوب ظاؼٝٛبی ثيٜٞنی، ٗبنزب . ػًجی ثجؽیْ-یک زبُذ ثعٕٝ ٛٞنيبؼی ٝ ثب كِح ػُلاٗی
 .  ٗجبن٘ع ضطؽ آقپيؽاقيٕٞ ٓسزٞیبد ٓؼعٙ ثبلارؽ اقذ

 ٓٞخت ػجٞؼ ٛٞا ثعاضَ ٓؼعٙ ٝ ظؼ ٗزيدٚ ظیكزبٗكيٕٞ ٝ اززٔبلا  هجَ اؾ اٗزٞثبقيٕٞ ثب كهبؼ ٓثجذ رٜٞیٚاقزلبظٙ اؾ

 .  اكؿایم ضطؽ ؼگٞؼژیزبقيٕٞ ٝ آقپيؽاقيٕٞ ضٞاٛع گؽظیع

ٛعف RSI  رؽانٚ ظاضَ ظهين ثطٞؼ نعٙ پؽ کبف ثب رؽانٚ ظاضَ ُُٞٚ ؾٓبٗيکٚ رب اقذ ٓثجذ كهبؼ ثب رٜٞیٚ اؾ پؽٛيؿ 

 ؼیٚ ظؼ ثبهئبٗعٙ ٗيزؽٝژٕ رب ثبنيْ ظانزٚ ٓ٘بقت اکكيژٗبقيٕٞ پؽٙ كبؾ یک کٚ اقذ إٓ ٗيبؾٓ٘ع آؽ ایٖ ٝگيؽظ هؽاؼ

 اکكيژٕ انجبع اكذ اؾ هجَ رٞاٗع ٓی ٗؽٓبٍ ػٔٞٓی َٝؼيذ ثب ثبُؾ ثئبؼ یک  ٗزيدٚ ظؼ .نٞظ خبیگؿیٖ اکكيژٕ ثب
 .ٗٔبیع رسَٔ ؼا آپ٘ٚ َٝؼيذ ظهيوٚ چ٘عیٖ ،%90 ؾیؽ ثٚ نؽیبٗی



 اقزلبظٙ اؾثب RSI، ظقزؽقی ٓٞخت ، کٚ نٞظ ركٜيَ ٓی ؼ،ثئب ینٚ ٓٞكن ثب نَ کؽظٕ کبَٓ ػُلاٗاٛٔچ٘يٖ ُُٞٚ گػاؼی ظاضَ رؽ

ک٘زؽٍ ظاؼٝیی پبقص ٛبی كيؿیُٞٞژیک ثٚ لاؼٗگٞقکٞپی ٝ ُُٞٚ گػاؼی ؼا ثٚ ٓب ٓی  RSI " ٜٗبیزب. ثئبؼ ٓی نٞظثٜزؽ ثٚ ؼاٙ ٛٞایی 

ظؼ پبقص ثٚ ؼٝل ( ICP)كهبؼ ظاضَ ٓـؿی  ایٖ ػٞاؼٌ نبَٓ اكؿایم ظیؽؼـ. ظٛع ٝ ػٞاؼٌ ثبُوٞٙ ٗبقبؾگبؼ ؼا رطليق ٓی ظٛع

 . اٗدبٓی ٝ رطِيٚ قٔپبريک ٗبنی اؾ لاؼٗگٞقکٞپی ٓی نٞظ

 

RSI   یک ٓدٔٞػٚ اؾ ٓؽازَ ٓدؿا ٝ خعا اؾ ْٛ اقذ ٝ ٛؽ ٓؽزِٚ ثبیكزی ِؽازی ٝ اخؽا گؽظظ. 

 

RSI  َٓٓؽزِٚ ٓی ثبنع 7نب 

 (Preparation )آٓبظٙ قبؾی  .1

 (Preoxygenation )پؽٙ اکكيژٗبقيٕٞ  .2

  ( Pretreatment)پيم ظؼٓبٗی  .3

 Paralysis with Induction) )پبؼاُيؿ ٝ اُوبی ضٞاة  .4

 (Positioning )َٝؼيذ ظٛی ٓ٘بقت  .5

 (Placement of tube)ُُٞٚ گػاؼی . 6

 (Post intubation management)اؼي گذ. لولهاؾ  بعد .دمااقدا. 7

 

 لٌلو گذاری با تٌالی سزیع



 القاء خواب 
Hypnosis 

 

 

 شلی عضلات
± Muscle 

Relaxation 

 بی دردی
Analgesia 

 مخدر، داروی یک از استفاده با تا کنیم می سعی RSI در ما

 کننده شل داروی همچنین و وریدی هوشیر داروی یک

 گذاری لوله انجام برای را شرایط بهترین اسکلتی، عضلانی

 فراهم ممکن زمان کمترین در اورژانسی بیمار یک سریع
 .کنیم

 لٌلو گذاری با تٌالی سزیع



 لٌلو گذاری با تٌالی سزیع
“مخدرها”  



 ّٞٓطعؼٛب ظؼ ٓؽزِٚ قRSI  ثکبؼ ٓی ؼٝٗع(پيم ظؼٓبٗی یبPretreatment ) 

 اپيٞئيع خعیع اؾ ضبٗٞاظٙ پی پؽیعیٜ٘ب ٝاؼظ ثيٜٞنی ثبُـيٖ نعٙ کٚ نبَٓ  3قبٍ گػنزٚ  30ظؼ ِی
 .(2)قٞك٘زبٗيَ، آُل٘زبٗيَ ٝ ؼٓی ك٘زبٗيَ ٓی ثبن٘ع

 ّٞاپيٞئيعٛب ظؼ ٓؽزِٚ قRSI ثکبؼ ٓی ؼٝٗع. 

 ثبؼ هٞیزؽ اؾ ٓٞؼكيٖ ٓی ثبنع 250اقذ کٚ  ٜبٓپؽیعی٘اؾ ظقزٚ ك٘زبٗيَ ٓبظٙ ای ي٘بػی. 

  ظؼ کجع رٞقّ ظآُکيلاقيٕٞ ٝ ٛيعؼٝکكيلاقيٕٞ ٓزبثُٞيؿٙ نعٙ ٝ ٓزبثُٞيزٜبیم ثعاضَ اظؼاؼ ظكغ ٓی

ظهيوٚ  30ٓيکؽٝگؽّ ثٚ اؾای ٛؽ کيِٞگؽّ ثعٕ ٓؼٔٞلا  1/5ٍِٞ ٓعد اثؽ ثيعؼظی ثؼع اؾ رؿؼین . نٞٗع
 .ٓی ثبنع

 ثئبؼإ ظیعٙ ٓی نٞظ نبَٓ اقٜبٍ، رٜٞع، یجٞقذ، % 10ػٞاؼٌ خبٗجی ْٜٓ ك٘زبٗيَ کٚ ظؼ ثيهزؽ اؾ

ضهکی ظٛبٕ، ثی ضٞاثی، گيدی، ضكزگی، رؼؽین ٝ ػٞاؼٌ کٔزؽ نبیغ نبَٓ قؽظؼظ، ثی انزٜبیی، 

 .  رْٞٛ، اَطؽاة، کٞربٛی ر٘لف، آپ٘ٚ  ٝ اززجبـ اظؼاؼی ٓی ثبنع

ظؼ ظٝؾٛبی ثبلارؽ ظیعٙ ٓی نٞظ ق٘عؼّ " یک ػبؼَٚ ظیگؽ ك٘زبٗيَ کٚ ٓؼٔٞلا Wooden Chest   ٓی

ثبنع، کٚ ثب قلزی هلكٚ قي٘ٚ ٝ آپ٘ٚ ٝ كِکكيٕٞ ٓچ ظقزٜب ٓهطى ٓی نٞظ ٝ ثب ردٞیؿ ػٞآَ نَ ک٘٘عٙ 
 .ؿيؽ ظپلاؼیؿإ ظؼٓبٕ ٓی نٞظ

 

 لٌلو گذاری با تٌالی سزیع
“مخدرها”  



آُل٘زبٗيَ اؾ ٛٔگؽٜٝٛبی ظیگؽ ك٘زبٗيَ اقذ کٚ كوّ یک ظْٛ هعؼد ك٘زبٗيَ ؼا ظاؼظ ٝ •
ثؽاثؽ قؽیؼزؽ اؾ  4ٍِٞ ٓعد اثؽل یک قّٞ ك٘زبٗيَ ٓی ثبنع ُٝی نؽٝع اثؽل 

ػؽٝهی آُل٘زبٗيَ ٗكجذ ثٚ ك٘زبٗيَ ٝ ؼٓی ك٘زبٗيَ -ػٞاؼٌ هِجی. ك٘زبٗيَ ٓی ثبنع
کٔزؽ ثٞظٙ ُٝی قؽکٞة ر٘لكی ثيهزؽی ایدبظ کؽظٙ، ث٘بثؽایٖ ٗيبؾ ثيهزؽی ثٚ 

 .ٓٞٗيزٞؼ ر٘لكی ظاؼظ

 

ثؽاثؽ ك٘زبٗيَ هعؼد اثؽ ظاؼظ ٝ  2ؼٓی ك٘زبٗيَ ظاؼٝیی ظیگؽ اؾ ایٖ گؽٝٙ اقذ کٚ •
ػٞاؼٌ إٓ نبَٓ کبٛم رٕٞ قٔپبريک، ایكذ . كٞم اُؼبظٙ کٞربٙ اثؽ ٓی ثبنع

.  ر٘لكی، کبٛم َؽثبٕ هِت، كهبؼ ضٕٞ، رؼعاظ ر٘لف ٝ زدْ خبؼی ر٘لكی ٓی نٞظ
 .  ؼژیعیزٚ ػُلاٗی ْٛ ظیعٙ نعٙ اقذ

 

ثؽاثؽ ثيهزؽ اؾ ك٘زبٗيَ  5-10قٞ ك٘زبٗيَ ظاؼٝی ظیگؽ ایٖ ظقزٚ کٚ هعؼد اثؽ إٓ •
ػٞاؼٌ إٓ نبَٓ ایكذ . اقذ، ُٝی ٍِٞ ٓعد اثؽل ٛٔبٗ٘ع ك٘زبٗيَ ٓی ثبنع

ُٝی . ر٘لكی، ٗبٓ٘ظٔی ؼیزْ هِجی، رـييؽاد كهبؼ ضٕٞ ٝ رٜٞع ٝ اقزلؽاؽ ٓی ثبنع
 .  ػؽٝهی إٓ ٗكجذ ثٚ ك٘زبٗيَ کٔزؽ ٓی ثبنع-ػٞاؼٌ هِجی

 

 لٌلو گذاری با تٌالی سزیع
“مخدرها”  



 لٌلو گذاری با تٌالی سزیع
شل كننده هاي عضلاني دپولاریزان ”  

و    

 غیر دپولاریزان

“ 



 لٌلو گذاری با تٌالی سزیع
“ ان   ” ر  ولارت  ي  دت 

لاي  ده هاي  عص 
ن  ل کن  س   

 



 بلون عصبي عضلاني دپولاریزان 1.

 بلون عصبي عضلاني غیر دپولاریزان  2.

ي  روي  “
هاي 

ن  چه مجرکه اپ 
ي  در صف 

لاي  ده هاي  عص 
ن  ل کن   س 

د  ن  ر مي  کن 
ک ات  ت  ن  ي 

کوپ  ت 
ک پ  ي  رر  ي  ده هاي  کولن 

رپ   “ک ي 

ود دارد ي  وج 
لاي  ي  عص  صت 

لوگ ع وع ي   :دو ت 

ود • ن  مي  س 
ر ا  ي  اپ  چت  ي  لات   ب  لي  عص 

اعت  س  ي  ي 
ت  عصت  حرکت  طع هدان 

 .ق 
 
ود •  مي  س 

راخت  اطلاق  لات   در چال اسي  ون  عص  ه مهار ت  ي  پ 
هوس  ن   

پ
ي  در 

لاي  لي  عص 
 .س 

 
هارم  • ده ها در مرچله ح  ن  ل کن  د  RSIس  کار مي روپ  وات  )ي  اي ج  ر  و آلف  ارآلي   (Paralysis with Induction -ي 

 

 لٌلو گذاری با تٌالی سزیع
“ ان   ” ر  ولارت  ي  دت 

لاي  ده هاي  عص 
ن  ل کن  س   

 



 تكمه انتهائي عصب

 سكاف سیناپسي

 صفحه انتهائي غضله

 .پیامبر شیمیائي  سیناپس عصبي عضلاني استیل كولین است    •

 .مولكول استیل كولین دارد  10000-5000استیل كولین در تكمه انتهائي عصب در داخل وزیكولها قرار دارد هر وزیكول    •
 .ن را تسهیل مي كندآزاد شدن استیل كولین به داخل سیناپس عصبي مي شود و یون كلسیم آتحریك عصبي باعث    •

 لٌلو گذاری با تٌالی سزیع
“ ان   ” ر  ولارت  ي  دت 

لاي  ده هاي  عص 
ن  ل کن  س   

 

 



شل كننده هاي عضلاني دپولاریزان مثل استیل كولین اثر مي    •

 .كنند

هارتمن نشان داد که هدایت آکسونال آنتی دروماتیکالی به علت اتصال سوکسینیل کولین به رسپتورهای نیکوتینی   :فاسیكولاسیون  •

 .پره جانکشنال باعث فاسیکولاسیون می شود

 

Leptocurares: Long, Thin, Felexible Molecule 

 لٌلو گذاری با تٌالی سزیع
“ ان   ” ر  ولارت  ي  دت 

لاي  ده هاي  عص 
ن  ل کن  س   

  

 



ِٚثٞريؽیَ اقزؽاؾ، کُٞيٖ پلاقٔب) اقزؽاؾ پكٞظٝکُٞيٖ آٗؿیْ ثٞقي 

 ٓی ٓزبثُٞيؿٙ اقذ ٓٞخٞظ پلاقٔب ٝ کجع ظؼ کٚ (اقزؽاؾ کُٞيٖ
 .نٞظ

 لٌلو گذاری با تٌالی سزیع
“ شل كننده هاي عضلاني دپولاریزان  ”  

ن   ل کولي  ت  ن  سي 
ي سوک ارماکولور  ف 

 



ل ت  ن  سي 
ي  ساک ت 

اپ  رات  چ   :ات 

   (برادي کاردی و ریتم جانکشنال)ریتمي هاي للبيآ•

 افزایش ترشحات بزاق•

 درد عضلاني•

 اسپاسم عضله ماستر•

 معدهافزایش فشار •

 افزایش فشار مغز•

 

 

 

 
 

 افزایش فشار چشم   •

-4رخ داده و بعد از SUXدلیمه  بعد از تجویز  1) 

دلیمه از بین  6دلیمه به اوج خود رسیده و بعد از  2

می رود و با تجویز آدالات زیر زبانی جلوگیری 

 (می شود

 هپیرترمي بدخیم در اطفال   •

 هیپر كالمي   •

 تشدیداسیدوزمتابولیک  •

 
 

 لٌلو گذاری با تٌالی سزیع
“ ان   ” ر  ولارت  ي  دت 

لاي  ده هاي  عص 
ن  ل کن  س   

ن   ل کولي  ت  ن  سي 
ي سوک ارماکولور  ف 

 



 :عواملي كه هیدرولیز سوكسینیل كولین را به تاخیر مي اندازند

دي  1. ماري  کن  ت   
 پ

گ ي  2.
 چامل

گ ي  3.
ن   سوخ 

ارداري  4. د ي 
 ك رص ص 

ي  د MA0داروهاي  5.
ت  پ   رسان ت  ت  و ا 

ن  6. طره اکوپ 
ود وق  اده مي  س 

ف  ات  که در گ لوکوم اسن   .ف 

ره7. شف 
وف   هاي  ارگ ات 

ره کس  ک و خش  وکست 
وت  ن   داروهاي  سي 

 oat cell)      كانسرها مخصوصا كانسر ریه 8.

carcinoma) 

 متوكلوپرامید9.

 رابدو میولیز در دسیتروفي دوشن10.

 (سیكلوفسفامید‚ نیتروژن موستارد )شیمي درماني 11.

 تربوتالین‚ هگزا فلورونیوم 12.

 مثل اسمولولا هربتابلوك13.

 

 

 

 

 

 

   

 لٌلو گذاری با تٌالی سزیع
“ ان   ” ر  ولارت  ي  دت 

لاي  ده هاي  عص 
ن  ل کن  س   

 
ن   ل کولي  ت  ن  سي 

ي سوک ارماکولور  ف 

 



ر    وت  ج 
گه ار  ب  د  suxمواردي  اپ  ودت  ي  ر  س   :رهي 

 ارگی چشمپترمیم 1.

 .ارگی بخیه های جراحی لبلی مراجعه کرده استپبیماری که برای ترمیم 2.

برای آرام کردن بیمار suxنباید از ; بیماری که زیر بیهوشی بیدار می شود 3.

 استفاده کرد و 

استفاده کرد یا عمك شلی عضلانی ناشی از   MRبلکه باید از روشهای دیگر غیر از     
NDMR  

 .را افزود    

 

 

 لٌلو گذاری با تٌالی سزیع
“شل كننده هاي عضلاني دپولاریزان ”  

 
ن   ل کولي  ت  ن  سي 

ق  سوک رت  ر  ون  ت  کاسن  دي  را اپ  ي  کن 

 



ي  : آلف   اي  مت   
ت مان  س  ت 

ر ساخ  ط 
دي  ار  ن 

ن  م پ  ست 
ف  ت 

  

ر: ت    ر طول ات  ط 
دي  ار  ن 

ن  م پ  ست 
ف  ت 

 

   

 

 
Pachycurares:Large, Heavy, Rigid Rings 

 لٌلو گذاری با تٌالی سزیع
ي   ”

لاي  ده هاي  عص 
ن  ل کن  س   

ان  “ ر  ولارت  ر دت  ي 
 ع 

 

 



ي   اي  مت   
ت مان  س  ت 

ر ساخ  ط 
دي  ار  ن 

ن  م پ  ست 
ف  ت 
 

دي  . 1  ن  روپ  ا :اسي  وم ؛ ي  ن  گورپ 
اي  ومپ  ي  ن  اکوروپ  وم ؛ راي  ن  وم ؛ وکوروپ  ن  کوروپ  وم ((ORG9487 ت  ن   ((ORG 9426؛ روکوروپ 

اد    ي  درت  ر  ک –ف  ت  ي  ت  واک ولن  ي  اصن  ر  و چ  لي  ن  ري  امي  ست   عدم هي 

 

وکن  . 2  ر  ل ات  ر ي  ي  ن  ن  پ  وم:  ولي  را کورت  ت  وم کورار ؛ ا  وا کورت  ن   ؛ من  وکوري  ن  ؛ من  وم ؛ گ الامي  راکورت  ت  س ا  وم ؛ سن  اکورت   ؛ دگ ر 

اد    ي  درت  ر  ن   –ف  امي  ست  ت  هي  اصن  ک و چ  ت  ي   عدم واک ولن 

 

ر. 3  ک ات  ولت  ن 
ن  :  ف     گ الامي 

ن     ک  MRاولي  ت  ي  لن 
ک
ده در  اده س  ف  د  –اسن  دپ  ک س  ت  ي  وي  –واک ولن  ع کلن 

ر –دق  ل الات   طوي 

وس . 4  گن  ري  د اسي  لکالوهن 
 
وم :آ ن  لکروپ 

 
 آ

ر    ل الات  ک کم  -طوي  ت  ي  وي  -واک ولن  ع کلن 
راوي –دق  ر  صف  ي  اخ  ع ي 

 دق 

 

 لٌلو گذاری با تٌالی سزیع
 

 شل کننده های عضلانی غیر دپولاریزان

 



ر ر طول ات  ط 
دي  ار  ن 

ن  م پ  ست 
ف  ت 
 

ر. 1   ي  ات 
وم :  طولاي  ن  گورپ 

اي  ا ؛ي  وم پ  ي  ن  کوروپ  وم ؛  کورار ؛  ت  اکورت  ن  ؛ دگ ر  ن  ؛  گ الامي  وکوري  وممن  ن  لكوروپ 
 
 ؛ آ

 

وسط.2   ر من  وم :  الات  راکورت  ت  وم؛ ا  ن  وم  وکوروپ  ن  وم (ORG 9426)؛ روکوروپ  راکورت  ت  س ا   سن 

 

اه.3   ر کوي  وم : ات  واکورت  وم ؛من  ن  اکوروپ   ((ORG9487 راي 

 

 لٌلو گذاری با تٌالی سزیع
 

 شل کننده های عضلانی غیر دپولاریزان

 



 د ن  ن  هسي  ل کولي  ت  ا لوگ  اسي  ي  ان  ا  ر  ولارت  ر دت  ي  ده هاي  ع 
ن  ل کن   .س 

   د ن   مي  کن 
ت  ان  ن  رف  ل کولي  ت  ا اسي  ک ي  ت  ن  ي 

کوپ  ت 
ورهاي  پ 

ن  ه رسي  صال پ 
ان  در ات  ر  ولارت  ر دت  ي  ده هاي  ع 

ن  ل کن   .س 

 ود اد مي  س  ح   
لي  اب

دوس  وپ  ع مي  س 
له مات  ه عص  ي  پ  صت 

کات  ع جري 
دن  ب   .ار  رسن 

   اوت  است ف  لف  من  ت 
لات  مچ  ود در عص  لي  مي  س 

اعت  س  ي  که ي 
لاي  ي  عص  صت 

ده هاي  ع
رپ  ال ک ي  غ   .در صد اس 

   لات ر  عص  ي   90-80در اکي 
عض  دودر ت  اد مي  کن  ح   

لي  اب
ور س  ن  ال رسي  غ  د%  75در صد اس  کن  اد مت  ح  لي  اب 

ال س  غ   .      اس 

            

 لٌلو گذاری با تٌالی سزیع
 

 شل کننده های عضلانی غیر دپولاریزان

 



 قدرت دارو
ED95  

(mg/kg) 

 طول اثر

ED95 (min) 
 اثرات قلبي عروقي

 دفع

Elimination 

 

 HR, BP 60% kidney 40% liver 60~ 0.07 1 پاولن

 HR, BP 100% kidney 60~ 2.8 0.025 گالامین

 60~ 0.5 0.14 كورار
Histamine release ¯BP,  

ganglionic blockade 
40% kidney 60% liver 

 60~ 0.28 0.25 متوكورین
1/3 histamine of curare ¯BP,  

ganglionic block  
60-90% kidney 

 None 50% liver 20% kidney 25~ 0.056 0.9 وكورونیوم

 histamine of curare ¯BP 1/3 30-25~ 0.26 0.25 اتراكوریوم
Nonspecific plasma esterases,  

Hoffmann elimination 

 similar to atracurium Hydrolysis: plasma cholinesterase 19~ 0.08 0.875 میواكوریوم

 minimal ¯BP ~50% kidney 60~ 0.03 2.3 دوگزوكوریوم

 None 75% kidney 60~ 0.05 1.4 پیپوكوریوم

 None, ? HR ~ 50% liver ~ 20% kidney 30-25~ 0.3 0.23 روكورونیوم

 None Hoffmann elimination 30-25~ 0.05 1.4 سیساتراكوریوم

 لٌلو گذاری با تٌالی سزیع
 

 شل کننده های عضلانی غیر دپولاریزان

 



 بر گرداندن اثرات شلي غیر دپولاریزان

 كننده شل   با رلابت ودر سیناپسي شكاف در كولین استیل مولكولهاي تجمع باعث و كند مي جلوگیري استراز كولین استیل توسط كولین استیل هیدرولیز از استراز كولین نتيآ داروهاي  •

 . شود مي شلي ریورس باعث

 

 . باشد گشته بر درجاتي به باید عضلاني عملكرد ،كننده آنتاگونیزه داروهاي مطلوب اثر براي  •

 
 کرد استفاده زیر ترکیب دو  از توان می مستمیم غیر صورت به ها دپولاریزان غیر شلی اثرات ریورس جهت •

    mg/kg   0/07-0/04نئوستیگمین    -1

طولاني ) mg/kg 0/007-0/01تروپین و یا آ )است  cns ثرات للبي عرولي كم وبدون اثرات ا  mg/kg  0/015-0/007(گلیكوپیرولات  -2

 ( اثر،اثرات موسكارینین كمتر ،شروع اثر طولاني

 

 :یا از ترکیب زیر استفاده شود

 
اثرات موسكارینین آن  .اثرش طولاني مي شود   1mg/kg شروع اثر سریع ولي كوتاه دارد با دوز  mg/kg 1-0/5ادروفونیوم  -1

 .ضعیف است 
 میلی گرم بر کیلوگرم 0.02با دوز  تروپینآبا همراه  0.05با دوز پیریدوستیگمین   -2

 

 لٌلو گذاری با تٌالی سزیع

 
 شل کننده های عضلانی غیر دپولاریزان

 

 :  توجه 
 یا سوگامادکس (Bridion) بریدیون، داروی RSIبه صورت مستمیم ود ر (« وکورونیوم»یا « رکورونیوم»)جهت ریورس اثرات شلی غیر دپولاریزان ها 

(Sugammadex) داروی انتخابی است . 



ک  دور   ن  من  رات   ت 

  ان ر  ولارت  ردت  ي  ده هاي  ع 
ن  ل کن  ر س  روع ات  مان  ش  راي  کاهس  ر   ت 

  ان ر  ولارت  ر دت  ي  ده هاي  ع 
ن  ل کن  ر س  درت  ات  س  ف  اب   اك ر 

   ک ن  من  رات  ک در :   روس  ت  اده  RSIدر مواردي  ف  ر اسن  ت  رح ر  ه ش  ان  پ  ر  ولارت  ان  دت  ده هاي ي  ن  ل کن  اي ا ن  ار  س  ه چ  وان  پ 
د مي ت  اس  ه ي  ن  ون  داس  کاسن  دي  رااپ  ي  اده ار  ساکس کن  ف  اسن 

ان  :گرد ر  ولارت  ر دت  ي  ده ع  ن  ل کن  ون  س  اسن  وي  ن  ک دهم دور  اپ  ا  2ي  ود 4ي  ر  مي س  وت  ج 
ون  ب  اسن  وي  ن  ل ار  دور  اپ  ت  ه ف  ف  ن 

 .دف 

  ق مالا اگ ر موق  ا اخت  د ي  اس  رس ي  د داروي سوگ امادکس در دسي  اپ  ن  روس  ي  اده ار  اي  ف  ک اه اسن  م که هن  ت 
اس  ه ي  ن  ه داس  وخ  هم ت 

م
ه  گن 

ن  ي  ه اي  د پ  اپ  ط ي 
ف  ه ق  م پ  دت  س  مار ب  ت  ون  پ  اسن  وي  ن  اپ 

ده  ن  ل کن  ر داروي س  م ات  ت 
واپ  ن  م(« ٝکٞؼٝٗيّٞ»یب « ؼکٞؼٝٗيّٞ»)پ  ت 

ماپ  ورس ت   را رت 

  

 لٌلو گذاری با تٌالی سزیع

 
 شل کننده های عضلانی غیر دپولاریزان

 



 ٝثؽیعیٕٞ یظاؼ (Bridion) قٞگبٓبظکف یب (Sugammadex) ّاؾ ثؽاي ٝ نعٙ ًٓؽف رؿؼیوي يٞؼد ثٚ ظاؼظ، ٗب 

 .ٓي ؼٝظ کبؼ ثٚ «ٝکٞؼٝٗيّٞ» یب «ؼکٞؼٝٗيّٞ» ٓبٗ٘ع ظاؼٝٛبیي اثؽ ثؽظٕ ٓيبٕ

 ک٘٘عٙ ٛبي ػ٘ٞإ ثٚ اضيؽ ظاؼٝٛبي َ  Priming) قؽیغ رٞاُی ثب اٗزٞثبقيٕٞ اٗدبّ ٝ  ثيٜٞني ِي ػُلاٗي هٞي ن

dose) ٓيبٕ اؾ آٜٗب اثؽ قؽػذ ثٚ خؽازي، ػَٔ ارٔبّ اؾ پف ظاؼٗع رٔبیَ ثيٜٞني ٓزطًًبٕ ٝ ؼٝٗع ٓی ثکبؼ 

 ایٖ ززٔب قؽیغ، رٞاُی ثب اٗزٞثبقيٕٞ ثؽای پؽایٔي٘گ ؼٝل اٗزطبة يٞؼد ظؼ ای٘کٚ رٞخٚ هبثَ ٝ ْٜٓ ٗکزٚ  .ثؽٝظ

 گؽظظ ؼیٞؼـ ک٘٘عٙ نَ ظاؼٝی اثؽ ثلاكبيِٚ اٗزٞثبقيٕٞ ظؼ ٓٞكويذ ػعّ يٞؼد ظؼ رب ثٞظٙ ظقزؽـ ظؼ ثبیع ظاؼٝ

 ثؽگؿیعٙ  ٛٞائی ؼاٙ اظاؼٙ ثؽای خبیگؿیٖ ؼٝل یک اٗدبّ ثؽای کبكی كؽيذ رب ٗٔبیع ثبؾگهذ ثئبؼ ٛبیی ر٘لف ٝ
 ٝ ثٞظٙ قؽیغ ثكيبؼ ثؽیعیٕٞ اثؽ نؽٝع.ثٞظ ضٞاٛع خػاة پؿنکبٕ ایٖ اقزلبظٙ ثؽاي ٓ٘ظٞؼ ثعیٖ ثؽیعیٕٞ .نٞظ

 ثئبؼ 1800 ؼٝي ثبُي٘ي کبؼآؾٓبیي ٛبي ظؼ ظاؼٝ ایٖ .ٓي ک٘ع ایدبظ ؼا رٞخٜي هبثَ ثبُي٘ي اثؽ ظهيوٚ قٚ زعٝظ ظؽف

َ ک٘٘عٙ ظاؼٝٛبي ثؽیعیٕٞ .اقذ گؽكزٚ هؽاؼ آؾٓبیم ٓٞؼظ  ؿيؽكؼبٍ ٝ کؽظٙ ٓسًٞؼ ضٞظ ظاضَ ظؼ ؼا ػُلاٗي ن
 .ٓي ک٘ع

 

 لٌلو گذاری با تٌالی سزیع

 
سوگامادکس   (Sugammadex) 

 



راي  کاهس   ن  ت  ل کولي  ت  ن  سي 
ق  سوک رت  ر  ال ت  ت  ه دپ  ون  پ  کولاسن  است   ف 

ک    ن  من  رات  ان  :   روس  ت  ر  ولارت  ر دت  ي  ده ع  ن  ل کن  ون  س  اسن  وي  ن  ک دهم دور  اپ  ا  2ي  ود 4ي  ر  مي س  وت  ج 
ن  ب  ل کولي  ت  ن  سي 

ون  سوک اسن  وي  ن  ل ار  دور  اپ  ت  ه ف  ف  ن   دف 

 لٌلو گذاری با تٌالی سزیع

 
 شل کننده های عضلانی غیر دپولاریزان

کولان   دور   است  دف   

 



وم راکورت  ت   ا 

 وسط من  ت 
ده هاق  دپ  ي  و که  پ  اي  مت   

ت س  س  ک واکن  ي 

ه دما و  ه پ  سن  ه است  ؛ PHواب  ر پ  ج 
ودب  ش   .مي 

س   اب  ا اك ر  ر کاهس  دما  PHي  ود ولي ات  د مي س  دپ  س  س  ب  ن  واکن  و دما اي 
ر  ت  ه ر  ر  34پ  ي  س  ي  من  پ 

ف  هاق  رروي کاهس  خد  ي گ راد ت  ت  ه ساپ  درخ 
ر کاهس   دPHار  ات  اس   .مي ي 

 

  مي
ست  س ولي  ات  ن              مت  ي  ور   لادات 

وم  راکورت  ت  ر ار  ا  ه ت  س ا ن  ا هسن 
راب  ده و کلي  ع س 

را دق  ار  ادرار و صف 
 .است  

 

 

 لٌلو گذاری با تٌالی سزیع

 
 شل کننده های عضلانی غیر دپولاریزان

 



ود ان  مي  س  ر  ولارت  ر دت  ي  لوگ ع  د ي  دپ  س  ت  ب  لي  که موخ 
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 لٌلو گذاری با تٌالی سزیع

 
 شل کننده های عضلانی غیر دپولاریزان

 



 لٌلو گذاری با تٌالی سزیع

 
 “ هوشبرهای وریدی“  

 



هارم  هوشبرهای وریدی به همراه  لاي ي، در مرچله ح  ده هاي عص  ن  ل کن  د  RSIس  کار مي روپ  وات  )ي  اي ج  ر  و آلف  ارآلي   Paralysis with -ي 
Induction )امل  :و س 

 

ول -1 وق  روت   ت 

ال -2 سدوي 
 ب 

ن   -3 امي   کت 

ت   -4 دن  ومن   ات 

ولام -4 دار   من 

 

 لٌلو گذاری با تٌالی سزیع

 
دي“  رهاي ورپ  ي   هوس 

 



امروزه پروپوفول شایعترین داروي هوشبر داخل وریدي مورد استفاده است. 

 

 دی ایزوپروپوفول گردید 6-2ساخت كار بر روي مشتمات فنل با خواص خواب آوري باعث. 

 

 توسط كِي و رولي انجام شد كه توانایي پروپوفول به عنوان ین داروي الماء بیهوشي مورد  1977اولین تجربه بالیني در
 .تأئید لرار گرفت

 

FDA تائيد کزد را پروپوفول 1989دراکتثز 

 

 لٌلو گذاری با تٌالی سزیع
“ هوشبرهای وریدی“  

 (Diprivan) پروپوفول 

 

 



2,6-diisopropylphenol  

 لٌلو گذاری با تٌالی سزیع
“ هوشبرهای وریدی“  

 (Diprivan) پروپوفول 

 

 



 لٌلو گذاری با تٌالی سزیع
“ هوشبرهای وریدی“  

 (Diprivan) پروپوفول 

 

 



پروپوفول نامحلول در آب است و ابتداتاً با كِرِموفول EL  (BASF A.G)  تهیه

 . گرید

 

 ٕٞثٚ ضبِؽ ٝاً٘هٜبي آٗبكيلاًزٞئيع رٞآّ ثب إٓ ایٖ ظاؼٝ ظٝثبؼٙ ثٚ يٞؼد آُٞكي

 .  رٜيٚ نع

 

 پؽٝپٞكٍٞ ثؽاي اُوبء، ٗگٜعاؼي ثيٜٞني ٝ آؼاّ ثطهي ظؼ ظاضَ ٝ ثيؽٕٝ اِبم
 .  ػَٔ ثٚ ًبؼ ٓي ؼٝظ

 لٌلو گذاری با تٌالی سزیع
“ هوشبرهای وریدی“  

 (Diprivan) پروپوفول 

 

 



 ًيژگیياي فیشيكي شیمیايي

  الكیل فنل ها در حرات اتاق روغني هستند و غیر . خصوصیات خواب آوري در حیوانات مي باشد یكي از داروهاي گروه آلكیل فنل است كه داراي
 .محلول در آب ولي بسیار محلول در چربي مي باشند

 

   فسفاتید تصفیه شدة تخم مرغ مي باشد% 1.2گلیسرول و % 2.25روغن سویا، % 10پروپوفول، « وزن بر حجم»% 1شكل موجود آن حاوي.   

 

    این . جهت تأخیر رشد باكتریها به آن افزوده مي شود% 0.055با توجه به نگراني در خصوص رشد میكروبي در این امولسیون، دي سدیم ادِِ تات
 دارد و ماده اي سفید شیري رنگ و مختصري چسبنان است  PH=7تركیب پروپوفول 

 

   

 

 لٌلو گذاری با تٌالی سزیع
“ هوشبرهای وریدی“  

 (Diprivan) پروپوفول 

 

 



 ًيژگیياي فیشيكي شیمیايي

در اروپا . تركیب ثانویه دیگري كه شامل متابي سولفیت به عنوان ضد باكتري هست نیز در آمریكا مصرف دارد
نیز وجود دارد كه امولسیون آن شامل مخلوطي از تري گلیسیریدهاي با زنجیرة متوسط و بلند  %2تركیب 
 .مي باشد

 

 همة این تركیبات در دماي اتاق با ثبات هستند و به نور حساس نیستند  . 

 

 تغییر در رلیك كننده ممكن است سبب تغییر در فارماكوكینین و تخریب خودبخودي پروپوفول و احتمالاً تأثیر بر
 .  خواص فارماكولوژین دارو شود

 

 با آب با این دارو سازگار است% 5اگر نیاز به رلیك كردن باشد دكستروز  

 لٌلو گذاری با تٌالی سزیع
“ هوشبرهای وریدی“  

 (Diprivan) پروپوفول 

 

 



 دارو شناسي

 

 .ٓيِی گؽّ ثؽ کيِٞگؽّ ٝؾٕ ثعٕ اقذ 2پؽٝپٞكٍٞ روؽیجب ٓؼبظٍ ( ضٞاة آٝؼی)ظٝؾ ای٘عاکهٖ 

 

 

 نؽٝع ضٞاة پف اؾ ردٞیؿmg/kg 2.5   ٕثبٗيٚ اقذ100-90 قؽیغ اقذ ٝ اٝج اثؽ آ. 

  . 

 لٌلو گذاری با تٌالی سزیع
“ هوشبرهای وریدی“  

 (Diprivan) پروپوفول 

 

 



 دارو شناسي

اثزات ديگز: 
 

 شرایط خوب لوله گذاري پس از تجویز پروپوفول به تنهایي (Alone 
Intubation) گزارش شده است 

 

هیپرترمی بدخیم  پروپوفول موجب شروع( MH )  نشده و احتمالاً هوشبر

  .انتخابي در این بیماران مي باشد

 لٌلو گذاری با تٌالی سزیع
“ هوشبرهای وریدی“  

 (Diprivan) پروپوفول 

 

 



 دارو شناسي

اثزات ديگز: 

  
واكنش هاي آنافیلاكتیوئید نسبت به تركیب موجود پروپوفول گزارش شده است. 

  

 حدالل در برخي بیماران پاسخ ایمني كاملاً ناشي از خود پروپوفول بوده و ارتباطي با
 .امولسیون چربي نداشته است

  

 درصد بالایي از بیماراني كه پاسخ آنافیلاكتوئید نسبت به تركیب موجود پروپوفول داده اند
 .سابمة پاسخ هاي آلرژین لبلي را داشته اند

 

  در بیماراني كه به داروهاي مختلف آلرژي دارند باید استفاده از پروپوفول با احتیاط
  صورت گیرد

 لٌلو گذاری با تٌالی سزیع
“ هوشبرهای وریدی“  

 (Diprivan) پروپوفول 

 

 



:عٌارض ً كنتزا انديكاسیٌنيا  

 

 

   ،الماء بیهوشي با پروپوفول مرتبط با عوارض شدید از جمله درد شدید تزریك، میوكلونوس، آپنهBP   و به
 .ندرت ترومبوفلبیت در رگي كه پروپوفول به آن تزریك شده است مي باشد

 

 درد تزریك كمتر یا مساوي با اتومیدیت، برابر با متوهگزیتال و بیش از تیوپنتال است  . 

 

 درد تزریك را مي توان با انتخاب رگ بزرگ، عدم استفاده از رگهاي پشت دست و افزودن لیدوكایین به
  محلول پروپوفول كمتر كرد

 لٌلو گذاری با تٌالی سزیع
“ هوشبرهای وریدی“  

 (Diprivan) پروپوفول 

 

 



:عٌارض ً كنتزا انديكاسیٌنيا  

 

 میوكلونوس پس از تزریك پروپوفول شایعتر ازSTP  بروز مي كند اما بروز آن پس از پروپوفول كمتر از اتومیدیت و متوهگزیتال
 .  است

 

 آپنه پس از الماء با پروپوفول شایع است كه شیوع آن مشابهSTP و متوهگزیتال است  . 

 

 ثانیه با پروپوفول شایعتر است 30اما بروز آپنة بیش از  . 

 

 ٜٓٔزؽیٖ ػبؼَخ اُوبءثب پؽٝپٞكٍٞ ًبٛمBP نبیع ردٞیؿ آٛكزٚ ٝ ٓوبظیؽ ًٔزؽ ظؼ ثئبؼي ًٚ ثٚ ضٞثي اؾ هجَ . قيكزٔيي اقذ
 . ٛيعؼارٚ نعٙ اقذ نعد ایٖ ًبٛم ؼا ًْ ً٘ع

 لٌلو گذاری با تٌالی سزیع
“ هوشبرهای وریدی“  

 (Diprivan) پروپوفول 

 

 



:عٌارض ً كنتزا انديكاسیٌنيا  

 

 ٕٞق٘عؼّ اٗلٞؾیٕٞ پؽٝپٞكٍٞ یي ق٘عؼّ ٗبظؼ ُٝي ًه٘عح ٓؽرجّ ثب اٗلٞؾیmg/kg/hr 5   یب
 .قبػذ یب ثيهزؽ اقذ 48ثيهزؽ پؽٝپٞكٍٞ ثؽاي 

 

  ٍٛب رَٞير ظاظٙ نع ُٝي ثؼعا  ظیعٙ نعٙ ًٚ ظؼ ثئبؼإ نعیعا  ٓؽی ٚ ایٖ ق٘عؼّ اثزعا ظؼ ثچ
 .ٓكٖ ْٛ ٓي رٞاٗع ؼش ظٛع

 

 ًَٓبؼظیٞ ٓيٞپبري ٛٔؽاٙ ثب ٗبؼقبیي زبظ هِجي، اقيعٝؾٓزبثُٞيي، : رظبٛؽاد ثبُي٘ي نب
 .ٓي ثبنع Lipemiaٓيٞپبري اقٌِزي، ٛيپؽًبُٔي، ٛپبرٞٓگبُي ٝ 

 

  ْٓعاؼى ً٘ٞٗي زبًي اؾ ایٖ َٓٞٞػ٘ع ًٚ ایٖ ق٘عؼّ ظؼ ٗزيدخ  ٗبؼقبیي ظؼ ٓزبثُٞيك
ٛب ثٚ ظاضَ ٓيزًٞ٘عؼي ٝ   FFA اقيعٛبی چؽة آؾاظ اقيعٛبي چؽة آؾاظ ثٚ ظُيَ ٜٓبؼ ٝؼٝظ

 . ٗبؼقبیي ؾٗديؽح ر٘لكي ٓيزًٞ٘عؼیبیي ؼش ٓي ظٛع

 لٌلو گذاری با تٌالی سزیع
“ هوشبرهای وریدی“  

 (Diprivan) پروپوفول 

 

 



 کتامین تنها داروی هوشیر وریدی است که علاوه بر خاصیت هوشبری، خاصیت ضد دردی هم دارد   •

 .  میلی گرم بر وزن بدن است 1-2دوز المای بیهوشی آن  •

 (میلی گرم است 50یک سی سی برابر با )شکل داروئی آن ویال های یک گرمی •

 .است  (Status Asthmaticus)داروی انتخابی در بیماران با حمله آسم •

که فشار خون نرمال و یا افزایش یافته دارند، ( ICP)مصرف آن در بیماران با افزایش فشار داخل مغزی •

، آنوریسم عرولی و توده داخل (اسکیزوفرنی)روانی  –، بیماران روحی (Open Eye Injury)پارگی گلوب 

 .کنترا اندیکاسیون دارد( Intra Cranial Mass) مغزی

 .که در وضعیت شوک هستند مصرف آن انتخابی است( ICP)در بیماران با افزایش فشار داخل مغزی •

نداشته باشند، به علت این که باعث ( ICP)در بیماران با ترومای لفسه سینه که افزایش فشار داخل مغزی •

برونکودیلاتاسیون می شود و از این طریك موجب کاهش خونریزی عروق بین دنده ای می گردد، یک داروی 

 .انتخابی می باشد

رده بندي وضعیت بالیني انجمن ) ASAمصرف آن در بیماران با شوک سپتیک، تامپوناد و بیماران با •

ین فرد مبتلا به بیماري شدید سیستمین كه به طور مداوم زندگي فرد ) IV کلاس ( آنستزیولوژیست هاي آمریكا

 .نیز یک داروی انتخابی است( نارسائي احتماني للب : مانند. راتهدید مي كند

 

 لٌلو گذاری با تٌالی سزیع
“ هوشبرهای وریدی“  

 کتامین 

 
 

 



                              

 .از مشتمات ایمیدازول است•

 .میلی گرم بر کیلوگرم بر وزن بدن است 0.3دوز المای بیهوشی آن •

 .میلی گرمی هستند 20آمپول های •

بتا هیدروکسیلاز باعث نارسائی آدرنال گردد که همین  11می تواند به علت مهار آنزیم •

 بالا محدود کرده است ASAموضوع مصرف آن را در افراد با شوک سپتیک و افراد پیر با 

و همچنین بیماران با همودینامیک نا پایدار انتخابی  ICPمصرف آن در بیماران با  افزایش•

 .است

 .درمان بروز نارسائی آدرنال به دنبال مصرف اتومیدیت، ویتامین ث است•

 

 

 

 لٌلو گذاری با تٌالی سزیع
“ هوشبرهای وریدی“  

 اتومیدیت

 
 
 

 



میلی گرمی و یک گرمی موجود است که برای تهیه آن باید به  500به صورت پودر و در ویالهای •

 (.میلی گرم  25سی سی برابر با 1)درصد در بیاید 2.5صورت محلول 

 .میلی گرم بر کیلوگرم وزن بدن است 3-5دوز اینداکشن آن •

، پورفیری حاد متناوب و بیماران در وضعیت شوک تزریك COPDدر بیماران مبتلا به آسم، •

 .نگردد

درد محل تزریك، ترومبوفلبیت، میوکلونوس و بروز راش در لسمت فولانی لفسه سینه از عوارض •

 .تزریك نسدونال می باشد

به صورت همزمان با فنتانیل، میدازولام و سرم رینگر به علت تشکیل پارتیکولهای بزرگ و انسداد •

 .رگ محل تزری، تجویز نشود

 لٌلو گذاری با تٌالی سزیع
“ هوشبرهای وریدی“  

 نسدونال

 
 
 
 

 



 .گا با آگونیست است•

 (ml = 5mg 1)میلی گرمی می باشند  5آمپولهای •
 .میلی گرم بر وزن بدن می باشند 0.1دوز المای بیهوشی آن •

 

 

 لٌلو گذاری با تٌالی سزیع
“ هوشبرهای وریدی“  

میدازولام   

 
 
 
 

 



RSI کلمه که با حرف  7درP شروع می شوند به شرح زیر می باشند: 

 
 (Preparation )آماده سازی  .1
 (Preoxygenation )پره اکسیژناسیون  .2
 ( Pretreatment)پیش درمانی  .3
 Paralysis with Induction) )پارالیز و المای خواب  .4
 (Positioning )وضعیت دهی مناسب  .5
 (Placement of tube)لوله گذاری . 6
 (Post intubation management)اري گذ. لولهاز  بعد .تمااقدا. 7

 لٌلو گذاری با تٌالی سزیع
RSI مراحل 

 
 
 
 

 



 لٌلو گذاری با تٌالی سزیع
RSI مراحل 

 
 
 
 

 



تمامی وسایل مورد نیاز برای انتوباسیون که شرح آنها در (: Preparation )آماده سازی  -1

 .فصل انتوباسیون داده شده است باید مهیا باشد

  

 8دلیمه یا  3در صد به مدت  100تجویز اکسیژن (: Preoxygenation )پره اکسیژناسیون  .2

دلیمه آپنه یا ایست  8تنفس در حد ظرفیت حیاتی خود بیمار می تواند اکسیژن لازم برای تحمل 

این مرحله را دنتیروژناسیون . در صد فراهم کند 90تنفسی را بدون افت اشباع اکسیژن به زیر 

(Denitrogenation )هم می نامند. 

 

میلی  1-1.5در این مرحله از لیدوکائین وریدی به میزان (:  Pretreatment)پیش درمانی  .3

دلیمه لبل از  3میکرو گرم بر وزن بدن استفاده می شود که  1-3گرم بر وزن بدن و فنتانیل با دوز 

در صورتیکه بخواهید از فاسیکولاسیون ساکسینیل کولین . تزریك سوکسینیل تزریك می شوند

در صورت . جلوگیری نمائید میتوان دوز دفاسیکولان نان دپولاریزان را در این مرحله تزریك کرد

داشتم کنترا اندیکاسیون برای تزریك ساکس میتوان دوز پرایمینگ را هم در این مرحله تزریك کرد 

(.  توضیح کامل داروها و روشهای مذکور در لسمت داروهای انتوباسیون با توالی سریع آمده است)

سال، لبل از تزریك ساکس باید از  8باید به این نکته توجه داشته باشیم که در کودکان کمتر از

میلی گرم  0.02)آتروپین وریدی به خاطر جلوگیری از برادی کاردی ناشی از ساکس استفاده شود 

 (.  بر وزن بدن

 
 

 

 لٌلو گذاری با تٌالی سزیع
RSI مراحل 

 
 
 
 

 



 :Paralysis with Induction )پارالیز و المای خواب  .4

بلافاصله بعد از تزریك داروی خواب آور داروی شل کننده که معمولا . در این مرحله از داروی خواب آور با دوز المای بیهوشی استفاده می شود

در . میلی گرم بر وزن بدن افزایش یابد 2در صورت استفاده از دوز دفاسیکولان دوز تجویزی ساکس باید به . سوکسینیل کولین است تزریك می شود

، دوز انتوباشیون نان دپولاریزان RSIصورت کنترااندیکاسیون تزریك ساکس، بعد از تزریك دوز پرایمینگ شل کننده نان دپولاریزان در مرحله سوم 

 (.  توضیح کامل داروها و روشهای مذکور در لسمت داروهای انتوباسیون با توالی سریع آمده است)را در این مرحله تزریك می نمائیم 

 
 (:  Positioning )وضعیت دهی مناسب  .5

 .، توضیح داده شده است(لارنگوسکوپی)توضیح کامل این لسمت در فصل انتوباسیون 

 
 (:  Placement of tube)لوله گذاری . 6

ون، اسیدر این لسمت بعد از انجام لارنگوسکوپی، از ورود لوله تراشه به داخل ریه اطمینان حاصل می کنیم که توضیح کامل این لسمت در فصل انتوب

 .  توضیح داده شده است

 

 (:Post intubation management)اري گذ. لولهاز  بعد تمااقدا. 7
برای اینکه بیمار بتواند لوله تراشه را بخوبی . در این مرحله بعد از انتوباسیون با اخذ گرافی لفسه سینه از محل صحیح لوله تراشه مطمئن می شویم

میدازولام، فنتانیل و در صورت عدم کنترل بیمار می توان از شل کننده ای نان )تحمل کند می توان از داروهای آرامبخش و سداتیو استفاده کرد 

به هیج وجه در این مرحله نباید برای آرامبخشی بیمار از ساکسنیل کولین استفاده . دپولاریزان به عنوان آخرین گام جهت کنترل بیمار استفاده نمود

 . (.کرد
 

 لٌلو گذاری با تٌالی سزیع
RSI مراحل 

 
 
 
 

 



 :مهم بسیار نکته

 

 می مرگ به نزدیک وضعیت در یا است تنفسی – للبی ایست در بیمار مواردیکه در -1

 اصطلاحا که داد انجام را انتوباسیون دارو از استفاده بدون را بیمار توان می باشد،

Crash Airway شود می نامیده. 

 

 داشته بیمار انتوباسیون در ناموفك سعی بار 3 از بیش ماهر فرد یک مواردیکه در -2

 توان می شرایط این در که میشود نامیده Failed Airway اصطلاحا وضعبت این باشد،

 موفمیت عدم صورت در سپس و Combitube و LMA مثل ای حنجره خارج وسایل از

 اورژانس کریکوتیروئیدوتومی به الدام ،(تلاش بار یک حداکثر) وسایل این از استفاده در

 .نمود

 لٌلو گذاری با تٌالی سزیع
RSI مراحل 
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 انتٌباسیٌن با انگشتان دست



 انتٌباسیٌن با انگشتان دست

 اٗزٞثبقيٕٞ ثب اٗگهزبٕ ظقذ ؼٝنی اقذ کٚ ثعٕٝ ٗيبؾ ثٚ لاؼٗگٞقکٞپی

یب رؽاکئٞقزٞٓی، ثؽای اظاؼٙ ؼاٙ ٛٞائی ظؼ خؽازی ٛبی قؽ ٝ گؽظٕ ظؼ 

ثئبؼإ ثب آٗبرٞٓی ثٚ ْٛ ضٞؼظٙ ظؼ ایٖ ٗبزيٚ ، ثئبؼإ ٗئٚ کٞٓبئی ثٚ 

ػِذ رؽٝٓبی قؽ یب ٓكٔٞٓيذ  ٝ ثئبؼإ ثب نکكزگی گؽظٕ یب خٔدٔٚ 
 .؛ کبؼثؽظ ظاؼظ( ثؽای زلع زعاکثؽ ثی زؽکزی)

 



 انتٌباسیٌن با انگشتان دست

 
 ثئبؼ ثبیع ظؼ َٝؼيذ ضٞاثيعٙ ثٚ پهذ(Supine ) ٝ ؼٝی رطذ ثطٞاثع

ظؼ قٔذ چپ  (face-to-face) اٗزٞثبرٞؼ ثٚ زبُذ چٜؽٙ ثٚ چٜؽٙ  

 .ثئبؼ هؽاؼ گيؽظ

 

 



 انتٌباسیٌن با انگشتان دست

 رؽانٚ ؼا ثب کٔک گبیع ثٚ نکَ زؽف ُُٚٞ

J “J curved”  ْٓی آٝؼی.  

 



 انتٌباسیٌن با انگشتان دست

 ٙٓيبٗی ( قٔذ چپ ؾثبٕ)ظؼ زبُيکٚ اؾ ظقذ کم اقزلبظٙ ٓی ٗٔبئيْ اٗگهذ انبؼ ٝ

ؼا ٓٔبـ ثؽ ؾثبٕ  ٝاؼظ زلؽٙ ظٛبٕ ثئبؼ کؽظٙ ٝ ثٚ قٔذ ( قٔذ ؼاقذ ؾثبٕ)
 .اپيگِٞد ٝ گِٞد ثئبؼ ٛعایذ ٓی ک٘يْ

  

 

 

 



 انتٌباسیٌن با انگشتان دست

 ٕظؼ زبُيکٚ اٗگهزبٗبٕ اٗزٞثبرٞؼ ثٚ قٔذ هبػعٙ ؾثب
(radix linguae)  ثئبؼ پيم ٓی ؼٝٗع ثبیع ثؽ ؼٝی

هؽاؼ گؽهزٚ ٝ اقزطٞإ ٛيٞئيع ؼا ( vallecula)ٝاُکٍٞ 

 .ُٔف ک٘٘ع

 



 انتٌباسیٌن با انگشتان دست
.  

 ظؼ زبُيکٚ ثب ظقذ چپ ؾثبٕ ؼا ثٚ قٔذ خِٞ ٓی کهيْ ثب ظقذ ؼاقذ ُُٞٚ رؽانٚ ؼا ثٚ قٔذ
 .ظٛبٕ ٝ زِن ثئبؼ ٛعایذ ٓی ک٘يْ



 انتٌباسیٌن با انگشتان دست

Materials and  Methods(con):  



 انتٌباسیٌن با انگشتان دست

 اٗزٞثبقيٕٞ ؼا ظؼ ٜٗبیذ ثب کٔک اٗگهزبٕ ظقذ چپ ٝ ٛعایذ
 ..ُُٞٚ رؽانٚ اٗدبّ ٓی ظٛيْ
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 عٌارض لارنگٌسكٌپي ً انتٌتاسیٌن 

 آقيت ثٚ ظٗعاٜٗب

 آقيت ثٚ ثبكذ ٗؽّ 

,ثؽٌٝٗٞاقپبقْ  اقزلؽاؽ ٝ لاؼٗگٞاقپبقْ    

 ٛيپًٞكٔي ٝ ٛيپؽًبؼثي 

 ػٞاؼٌ ٛٔٞظی٘بٓيٌي 

 ثؽٌٝٗٞاقپبقْ 

 اٗزٞثبقيٕٞ ٓؽي 

,آقيت ثٚ ٓؽي  كبؼٌٗف ٝ لاؼٌٗف ثٞاقطٚ   stylet 



 عٌارض لارنگٌسكٌپي ً انتٌتاسیٌن
 

 ( نکزًس فشاری تز رًی دیٌاره تزاشو)



 عٌارض لارنگٌسكٌپي ً انتٌتاسیٌن
( کم ً تیش اس حذ خم شذن تیش اس سز)  

 



 عٌارض لارنگٌسكٌپي ً انتٌتاسیٌن
( خارج شذن غی عمذی لٌلو تزاشو ً انذاد نٌک لٌلو تزاشو)  

 



 عٌارض لارنگٌسكٌپي ً انتٌتاسیٌن
 (آسیة تو دنذانيای ثنایا ً ریشو ستان)

  



 عٌارض لارنگٌسكٌپي ً انتٌتاسیٌن
 

 (  کینک ً مسذًد شذن لٌلو تزاشو تا تزشحات)



 عٌارض لارنگٌسكٌپي ً انتٌتاسیٌن
 

 (  آسیة مخاط تینی ً عفٌنت تالارًنذه در صٌرت شکستگی قاعذه جمجمو در انتٌتاسیٌن تینی )



 عٌارض لارنگٌسكٌپي ً انتٌتاسیٌن
 

آسیة تارىای صٌتی تو علت انتخاب سایش تیش اس حذ لٌلو تزاشو ً  ً سٌراخ شذن تزاشو تو علت تماص گایذ تا دیٌاره )
 (  لٌلو تزاشو 



 عٌارض لارنگٌسكٌپي ً انتٌتاسیٌن
 (  ًرًد لٌلو تزاشو تو تزًنش ً مزی)



 عٌارض لارنگٌسكٌپي ً انتٌتاسیٌن
 ( نشت ىٌا ً آسپیزاسیٌن تو علت پز نشذن کافی کاف)



   

 ارزیابی راه هوائی •
  ETI))انتوباسیون داخل تراشه •
 (RSI)انتوباسیون با توالی سریع •
 (DI)ِِِانتوباسیون با انگشت دست•
 عوارض لارنگوسکوپی و انتوباسیون  •
    LMA))را ه هوائی ماسک حنجره ای •
 ETC))مری نایی  لوله ترکیبی•
 کریکوتیروئیدوتومی •



 ز٘دؽٙ ای ؼاٙ ٛٞائی ٓبقک

 Laryngeal Mask Airway  

(LMA)  



 حنجزه ای اه ىٌائی ماسکر
 

رٞقّ  1981ز٘دؽٙ ای ظؼ قبٍ  ؼاٙ ٛٞائی ٓبقکArchie Brain 

 .  اضزؽاع نع
 

  :اؾ ظٝ هكٔذ رهکيَ نعٙ اقذ

  ٓبقک 

  ُُٚٞ 

 

 LMA  ایٖ ٛعف ثٞقيِٚ . ثٚ گٞ ٗٚ ای ِؽازی نعٙ اقذ کٚ ؼاٛی ؼا اؾ ٓ٘لػ گِٞد ثٚ ظقزگبٙ رٜٞیٚ ٓی گهبیع

 LMAاگؽ . ازبِٚ ٓ٘لػ ز٘دؽٙ ثب یک کبف قيِيکٕٞ هبثَ اركبع کٚ ظؼ ٛيپٞكبؼٗکف هؽاؼ ٓی گيؽظ ، زبيَ ٓی نٞظ

ٗٞک ٝقيِٚ ظؼٕٝ هكٔذ اثزعایی ٓؽی ، . ثٚ ظؼقزی هؽاؼ ظاظٙ نٞظ ، ٓ٘لػ إٓ ظؼقذ ظؼ ٓسَ گِٞد هؽاؼ ٓی گيؽظ

کبف هبثَ اركبع ثب نکَ ٓسيطی . ثطم خبٗجی ظؼ زلؽٙ گلاثی نکَ ٝ ٓؽؾ كٞهبٗی إٓ ظؼ هبػعٙ ؾثبٕ هؽاؼ ٓی گيؽظ

 .ؼاٙ ٛٞایی ٓطبثوذ ظاؼظ ٝ ثطٞؼ ٗكجزب  ٓسکٔی ظؼ ٓوبثَ ٛٞا ٓ٘بكػ ؼا ٓی پٞنبٗع



 حنجزه ای راه ىٌائی ماسک
   

ثٚ رؽانٚ ُُٞٚ ثؽاي خبیگؿی٘ي ٝقيِٚ ایٖ . اقذ قٞپؽاگِٞريي ٝقيِٚ یي 

 یب ٓهٌَ ایهبٕ ظؼ رؽانٚ ؼایح گػاؼي ُُٞٚ ًٚ اقذ ثئبؼاٗي ظؼ ٝیژٙ

 ٓع رؽانٚ گػاؼي ُُٞٚ ثؽاي رٜبخٔي ًٔزؽ خبیگؿی٘ي یب ثٞظٙ ٌٖٓٔ ؿيؽ
 .اقذ ثٞظٙ ٗظؽ

 ثؽاي ؼاٛ٘ٔبئي ػ٘ٞإ ثٚ اقذ ٌٖٓٔ اي حىجزي ماسك ٌُائي راي 

 یي اؾ ٛٞائي ؼاٙ ایٖ .نٞظ ًبؼگؽكزٚ ثٚ ٗيؿ كيجؽٗٞؼي لاؼٗگٞقٌٞپ

 ثٚ ًٚ نعٙ رهٌيَ ُُٞٚ ثٚ ٓزًَ اركبع هبثَ ًبف یي ثب ثبؼیي ٓبقي
 .اقذ ارًبٍ هبثَ ثيٜٞني قيكزْ

 ٙظؼ إٓ اؾ اقزلبظٙ آٌبٕ اي حىجزي ماسك ٌُائي راي ٓزلبٝد ٛبي اٗعاؾ 
   .ً٘ع ٓي كؽاْٛ ؼا  ثؿؼگكبلإ ٝ اِلبٍ



 حنجزه ای راه ىٌائی ماسک

   

LMA  خٜذ ٝٗزيلاقيٕٞ ضٞظثطٞظي ٝ ر٘لف ً٘زؽُٚ ثب كهبؼ ٓثجذ

 ٓ٘بقت اقذ  cmH2o 15رب 

  سایزها: 

 كیلوگرم  5نوزادان و كودكان تا : 1

 كیلوگرم  10تا  5كودكان : 1.5

 كیلوگرم  10-20كودكان : 2

 كیلوگرم  20-30كودكان : 2.5

 كیلوگرم  30بیشتر از : 3

 بالغین : 4

  بالغین بزرگ: 5

 



 حنجزه ای راه ىٌائی ماسک

 

 ؼٝل خبگػاؼي: 

     CUFF : A  ٚظؼ زبُيکٚ ضبُی نعٙ اقذ ٝ ُج

ٛبی إٓ ثٚ قٔذ ػوت ثؽگؽظاٗعٙ نعٙ اٗع ثب 

اٗگهذ انبؼٙ ثٚ قٔذ ًبّ قطذ ٝاؼظ نعٙ ظؼ 

 .زبُيٌٚ اٗگهذ ٓيبٗي ظٛبٕ ؼا ثبؾ ٓيٌ٘ع

 LMA : B ثٚ قٔذ ػوت زؽًذ ظاظٙ ٓيهٞظ ظؼ

 Extendزبُيٌٚ قؽ ثئبؼ ثب ظقذ ؿيؽؿبُت 

 .ٓيهٞظ

 LMA : C رب خبیي ًٚ ثٚ قٔذ یي ٓوبٝد ٓسكٞـ

 .ازكبـ نٞظ پيهجؽظٙ ٓيهٞظ

CUFF : D پؽ اؾ ٛٞآيهٞظ. 

 

 

 



 حنجزه ای راه ىٌائی ماسک

    

 در هر موردي كه احتمال آسپیراسیون وجود دارد كنتراندیكه است  
 .مگر به عنوان وسیله جایگزین لوله تراشه در هنگام انتوباسیون مشکل

 

 توان  در وضعیتهاي  ميprone و لترال نیز كار گذاشت. 



 حنجزه ای راه ىٌائی ماسک

    



 حنجزه ای راه ىٌائی ماسک

    



 حنجزه ای راه ىٌائی ماسک

   

ْپهذ ؼٝی ثؽ ٓبقک ٗٞک نعٕ ض 

 کبف کبكی ٗب ٗهعٕ ضبُی ػِذ ثٚ کبف
 کبف ٓ٘بقت ٗب ُٞثؽیکبقيٕٞ یب

 مشکلات کارگذاری راه ىٌائی ماسک حنجزه ای



 مشکلات کارگذاری راه ىٌائی ماسک حنجزه ای

 ٕٛ٘گبّ ٝاؼظ نعLMA  ٚظؼ ٛيپٞكبؼٗکف ث

ضْ نعٕ کبف ثؽ ؼٝی ضٞظ ثبػث اٗكعاظ  ػِذ

 .اپيگِٞد ٓی نٞظ

 حنجره ای راه هوائی ماسک

    



 مشکلات کارگذاری راه ىٌائی ماسک حنجزه ای

 اگؽ ٓبقک ثٚ اٗعاؾٙ کبكی ضبُی ٗهٞظ ٓی رٞاٗع

 :ثبػث اٗكعاظ اپيگِٞد نٞظ

 

 

ثبػث ؼاٗعٙ نعٕ اپيگِٞد ثٚ قٔذ پبئيٖ ٓی نٞظ 

 

ثبػث قٞؼاش نعٕ اپيگِٞد ٓی نٞظ 

 حنجره ای راه هوائی ماسک
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 وايی -نُنً تزکيثی مزی
(ETC) ) 

 ((Esophageal-Tracheal CombiTube 



 نایی -لٌلو تزکیبی مزی

  

  

 رؽکيجی ٓؽی ٗبیی ُُٚٞ(ETC)  )یب 

 ( (Esophageal-Tracheal CombiTube     ٛٞایی ظاؼای ظٝ ٓدؽا ثب ُُٚٞ

ٓ٘لػ ثِ٘عرؽ ٝ آثی ؼٗگ ، ٓ٘لػ . ٓ٘لػ رٜٞیٚ ای ٓطًٞو ٛؽ ٓدؽا اقذ

ظیكزبٍ اقذ ؛ ٓ٘لػ کٞربٙ ٝ نلبف ، ٓ٘لػ پؽٝگؿیٔبٍ اقذ کٚ ظؼ ٗبزيٚ 
 15یک کبف  -ظاؼای ظٝ کبف اقذ  ETC. رسزبٗی ز٘دؽٙ ضبرٔٚ ٓی یبثع

ٓيِی ُيزؽی ظؼ  100ٓيِی ُيزؽی ظؼ ٗبزيٚ هجَ اؾ ٓ٘لػ ظیكزبٍ ٝ کبف 

 .ٗبزيٚ ثؼع اؾ ٓ٘لػ پؽٝگؿیٔبٍ

 

 کاف دیستال کاف پروکسیمال



 ٙظٝ قبیؿ نبیغ هبثَ اقزلبظETC ثٚ نؽذ ؾیؽ ٓی ثبنع: 

 37 French (ثؿؼگكبٍ کٞچک) 

 41 French (ٍثؿؼگكب) 
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ٖضِلی ثطم ظاضَ ظؼ ظٛبٕ ِؽین اؾ ٝ ٓكزويْ ظیع ثعٕٝ ُُٞٚ ای 

 ٓی ثؽظٙ خِٞ آؼآی ثٚ قپف ٝ گؽكزٚ هؽاؼ زِوی ظٛبٗی ٗبزيٚ

 ٝاؼظ ٓ٘لػ یک نٞظ ٓی ظاظٙ هؽاؼ ٓسَ ظؼ ُُٞٚ کٚ ؾٓبٗی .نٞظ

 .نٞظ ٓی ٓؽی ٝاؼظ ظیگؽی ٝ ٗبی
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Orifici tancat 

8 perforacions nivell faringe 

Combitube 

Tub de doble llum 

 لوله مری



O2 

 لوله تراشه

Combitube 

Tub de doble llum 



 جای گذاری نُنً تزکيثی مزی وايی

 :اؾ ٓؽازَ ؾیؽ پيؽٝی ک٘يع ETCثؽای خبگػاؼی 

ٝ ٛبیپؽٝٗزيِٚ کؽظٕ  BVMٓبٗٞؼٛبی ظقزی اُٝيٚ ٝ کٔکی ؼا اٗدبّ ظاظٙ ٝ ثب کٔک -1

 .ثئبؼ اکكيژٕ ٓکَٔ ؼا ردٞیؿ کؽظٙ ، رٜٞیٚ ًٓ٘ٞػی ؼا نؽٝع ک٘يع

 .ثئبؼ ؼا ظؼ َٝؼيذ ِبم ثبؾ هؽاؼ ظاظٙ ٝ ثبلای قؽ ٝی ؾاٗٞ ثؿٗيع-2

 .ردٜيؿاد ؼا آٓبظٙ ٝ ک٘زؽٍ ک٘يع-3

اگؽ اززٔبٍ آقيت گؽظٕ ٝخٞظ ظاؼظ . قؽ ثئبؼ ؼا ظؼ َٝؼيذ ض٘ثی هؽاؼ ظٛيع -4

 .قزٕٞ كوؽاد گؽظٗی ؼا ثبثذ ٗگبٙ ظاؼیع

ؼا ثٚ ٓلایٔذ ظؼ ضّ ٝقّ ظؼ  ETCكک   -ثب اقزلبظٙ اؾ ٓبٗٞؼ ثبلا ثؽظٕ ؾثبٕ -5

ٓيبٕ ٗبزيٚ ظٛبٗی زِوی هؽاؼ ظٛيع ٝ إٓ ؼا رب ػٔوی کٚ ثٚ ٝقيِٚ ػلآذ ٛبی 

زِوٚ ٛبی قيبٙ . ؼٝی ُُٞٚ ٓهطى نعٙ رب پهذ ٗبزيٚ رسزبٗی ز٘دؽٙ خِٞ ثجؽیع

 .ُُٞٚ ثبیع ثيٖ ظٗعإ ٛبی ثئبؼ هؽاؼ گيؽٗع

 

ٓی رٞإ اؾ  لاؼٗگٞقکٞپ  ETCثؽای کبؼ گؿاؼی : رٞخٚ

 .ْٛ کٔک گؽكذ
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ETC  را به آرامی تا جائی فرو ببرید که خط

های سیاه آن ممابل دندانهای ثنایای فولانی 

 لرار گیرد 
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 لوله مری

 لوله تراشه



 .هوا پر میشود 15mlبا
 .هوا پر میشود100mlبا 

میلی  15تا  10میلی لیتر و کاف دیستال را با  100کاف حلمی را با -6

 .لیتر هوا پرکنید

در حالی که لفسه سینه و معده را سمع می کنید ، با کمک وسیله -7

درصد متصل شده و از  100دارای بگ دریچه دار که به اکسیژن 

اگر . طریك منفذ پروگزیمال آبی که بلندتر است بیمار را تهویه کنید

صداهای تنفسی را در لفسه سینه و نه در معده می شنوید ، لوله را در 

 .محل محکم کرده به تهویه ادامه دهید

اگر در لفسه سینه به جای صداهای تنفسی ، صدای معده را می شنوید -8

، منافذ را تعویض کنید و از طریك متصل کننده شفاف بیمار را تهویه 

از تکنیک های . وجود صداهای تنفسی را در لفسه سینه تأیید کنید. کنید

 .متعدد برای تثبیت محل صحیح لوله استفاده کنید

 (مشاهده ، سمع ، استفاده از کاپنومتر ، ارزیابی بهبودی بالینی)

درصد  100لوله را در جای خود محکم کرده به تهویه با اکسیژن -9

 .ادامه دهید

 .به طور مکرر لوله هوایی و کارآیی تهویه را مجدداً ارزیابی کنید-10

 (ادامه) جای گذاری لوله ترکیبی مری نایی
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 منفذ ابتدا شده، نای وارد منفذ کدام که این تشخیص برای

 در آن دادن لرار احتمال زیرا کنید، تهویه را بلندتر و خارجی

 تنفسی صداهای به گوشی طریك از .است زیاد بسیار مری

 اپی در نه و سینه لفسه در تنفسی صداهای اگر .کنید گوش

 بلندتر خارجی منفذ طریك از تهویه به ، شوند می شنیده گاستر

 در را تنفسی صداهای سینه لفسه جای به اگر .(A) دهید ادامه

 و کرده متولف را بلندتر منفذ طریك از تهویه ، شنوید می معده

 کاف .کنید متصل تر کوتاه منفذ به را دریچه دارای بگ

 و پروگزیمال کاف و کند می جدا را دیستال منفذ دیستال

 می باعث که ، سازد می مجزا را پروگزیمال منفذ بزرگتر

 نای وارد ، شده دمیده حنجره تحتانی ناحیه سمت به هوا شود

 .(B) شود
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 :عثارتىد اس  ETCمشايای 

 ؾٓبٗی کٚ رک٘يک ٛبی ُُٞٚ گػاؼی ٓؽقّٞ ٗبٓٞكن یب ؿيؽهبثَ ظقزؽـ ٛكز٘عETC ثٚ ػ٘ٞإ ٝقيِٚ ای خبیگؿیٖ ثؽای ک٘زؽٍ ؼاٙ ٛٞایی ثٚ کبؼٓی ؼٝظ. 

خبی گػاؼی إٓ ظؼ ٓسَ قؽیغ ٝ آقبٕ اقذ. 

خبی گػاؼی إٓ ثٚ ٓهبٛعٙ ز٘دؽٙ یب ردٜيؿاد ضبو ٗيبؾ ٗعاؼظ. 

ثبُٕٞ زِوی ، ُُٞٚ ؼا ظؼ پهذ کبّ قطذ گيؽ ٓی اٗعاؾظ. 

 ُُٚٞ َرٜٞیٚ نٞظ( ٓؽی یب ٗبی)ثئبؼ ٓٔکٖ اقذ ثعٕٝ رٞخٚ ثٚ ٓس. 

ETC ثٚ ِٞؼ هبثَ رٞخٜی اركبع ٓؼعٙ ٝ پف ؾظٕ ٓسزٞیبد إٓ ؼا کبٛم ٓی ظٛع. 

ETC ٓی رٞاٗع ظؼ ثئبؼإ رؽٝٓبیی ٓٞؼظ اقزلبظٙ هؽاؼ گيؽظ ، ؾیؽا گؽظٕ ٓی رٞاٗع ظؼ زيٖ ُُٞٚ گػاؼی ظؼ َٝؼيذ ض٘ثی هؽاؼ گيؽظ. 

اگؽ ُُٞٚ ظؼ ٓؽی هؽاؼ ثگيؽظ ، ثؽای کبٛم كهبؼ ٓی رٞإ ٓسزٞیبد ٓؼعٙ ؼا اؾ ِؽین ٓ٘لػ ظیكزبٍ قبکهٖ کؽظ. 

. 
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 معايةETC  عثارتىد اس: 

ؾٓبٗی کٚ ُُٞٚ ظؼ ٓؽی هؽاؼ گؽكزٚ اقذ قبکهٖ کؽظٕ رؽنسبد ٗبی ؿيؽٓٔکٖ ٓی ثبنع. 

 اگؽETC ظؼ ٓسَ هؽاؼ گؽكزٚ ثبنع خبی گػاؼی ُُٞٚ ظاضَ ٗبی ثكيبؼ ظنٞاؼ اقذ. 

ETC ٗٔی رٞاٗع ظؼ ثئبؼإ ٛٞنيبؼ یب ظاؼای ؼكِکف ػن ؾظٕ ٓٞؼظ اقزلبظٙ هؽاؼ گيؽظ. 

کبف ٛب ٓی رٞاٗ٘ع ثبػث ایدبظ ایكکٔی ظؼ ٓؽی ، ٗبی ، ٝ ثطم رسزبٗی زِن نٞٗع. 

ETC ٗٔی رٞاٗع ٗبی ؼا ٓدؿا کؽظٙ ٝ ثٚ ِٞؼ کبَٓ اؾ إٓ ٓسبكظذ ک٘ع. 

ایٖ ُُٞٚ ٗٔی رٞاٗع ظؼ ثئبؼإ ٓجزلا ثٚ ثئبؼی ٓؽی یب قٞؾل قؽظٍ ٓٞؼظ اقزلبظٙ هؽاؼ گيؽظ. 

ایٖ ٝقيِٚ ٗٔی رٞاٗع ظؼ کٞظکبٕ ثٚ کبؼثؽٝظ. 

 خبی گػاؼیETC  اگؽ آعاظگؽ ٜٓبؼد کبكی ٗعانزٚ ثبنع ٓٔکٖ اقذ ضطب ک٘ع –آقبٕ ٗيكذ 
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 ارزیابی راه هوائی •
  ETI))انتوباسیون داخل تراشه •
 (RSI)انتوباسیون با توالی سریع •
 (DI)ِِِانتوباسیون با انگشت دست•
 عوارض لارنگوسکوپی و انتوباسیون  •
    LMA))را ه هوائی ماسک حنجره ای •
 ETC))مری نایی  لوله ترکیبی•
 کریکوتیروئیدوتومی •



 کؽیکٞريؽٝئيعٝرٞٓی
 (Needle Crichothyroidotomy)        1- کریکوتیروئیدوتومی سوزنی  

 

(Surgical Crichothyroidotomy)   کریکوتیروئیدوتومی جراحی -2        
 

 Modified Cricothyroidotomy)کریکوتیروئیدوتومی اصلاح یافته  -3                                                       
in Skill Laboratory)   



 کزیکٌتیزًئیذًتٌمی

 

ایدبظ یک ؼاٙ ٛٞائی اؾ ِؽین ؿهبء کؽیکٞئيع ثٞقيِٚ: رؼؽیق: 

               
 (Needle cricothyroidodotomy)ٝاؼظ کؽظٕ یک ٗيعٍ پٜٖ ظاؼای قٞؼاش  -اُق              

 

ایدبظ یک اٗكؿیٕٞ ظؼ ؿهبء کؽیکٞئيع ٝ ٝاؼظ کؽظٕ ُُٞٚ رؽاکئٞقزٞٓی ظؼ رؽانٚ اؾ ِؽین اٗكؿیٕٞ  -ة             
 (Surgical cricothyroidotomy)ایدبظ نعٙ 

  

 



 کزیکٌتیزًئیذًتٌمی

 

 :  اوديکاسيُن

 :اٗزٞثبقيٕٞ اٝؼٝرؽاکئبٍ یب ٗبؾٝرؽاکئبٍ  ٗبٓٞكن ثٚ ظُيَ -1
 (Difficult Airway)ؼاٙ ٛٞائی ٓهکَ  -اُق   

 رؽٝٓبی ٝقيغ يٞؼد -ة    

 زِوی-ظٛبٗی یب ثي٘ی –ضٞٗؽیؿی ٝقيغ  زِوی   -ج    

 اٗكعاظ ؼاٙ ٛٞائی ثٚ ػِذ خكْ ضبؼخی، قٞضزگی ٝ آٗژیٞاظّ -ظ    

  

ػعّ رٞاٗبئی ظؼ ایدبظ یک ؼاٙ ٛٞائی ٓطٔئٖ اؾ ِؽین اٗزٞثبقيٕٞ  -2
 ظٛبٗی یب ثي٘ی

 



 کزیکٌتیزًئیذًتٌمی

 

 :  کىتزااوديکاسيُن
 رؽٝٓبی ٝقيغ ثٚ ز٘دؽٙ یب ؿُؽٝف کؽیکٞئيع -1

 .اگؽ آکبٕ زلع ؼاٙ ٛٞائی اؾ ِؽین اٗزٞثبقيٕٞ ظٛبٗی یب ثي٘ی ثبنع ٝ ٛ٘ٞؾ آزسبٕ ٗهعٙ اقذ -2

  

  

ٗظؽ ثٚ ای٘کٚ کؽیکٞريؽٝئيعٝرٞٓی یک پؽٝقيدؽ اٝؼژاٗف ٓی ثبنع ٝ ثئبؼ هبظؼ ثٚ ظاظٕ ؼَبیذ ثؽای  :تُجً

 .  اٗدبّ إٓ ٗيكذ ُػا ٓی رٞإ إٓ ؼا ثعٕٝ اضػ ؼَبیذ اٗدبّ ظاظ

 



 کزیکٌتیزًئیذًتٌمی

 

:اٗٞاع  

 

  (Needle Crichothyroidotomy)        1- کریکوتیروئیدوتومی سوزنی  

 

(Surgical Crichothyroidotomy) کریکوتیروئیدوتومی جراحی  -2          
 

 Modified Cricothyroidotomy)کریکوتیروئیدوتومی اصلاح یافته  -3                                                       
in Skill Laboratory)   



 

 

 

 
 

 کزیکٌتیزًئیدًتٌمی سٌسنی
 

:َسايم لاسو  
 

ُيزؽ ظؼ ظهيوٚ 15رب  10ٓ٘جغ اکكيژٕ ثب كِٞی  -1  

آٓجٞثگ  -2  

(16یب  14نٔبؼٙ )ثؽاٍٗٞ ٝؼیعی ثؿؼگ  -3  

قی قی 3قؽٗگ پلاقزيکی  -4  

کبف ظاؼ 7.5ُُٞٚ رؽانٚ نٔبؼٙ  -5  



 :وحُي اوجاو
ٖضٞاثيعٙ ثٚ پهذ : پٞؾیه(ٖقٞپبی Supine :  ) 

اقزؽیَ : رک٘يک(Antiseptic) 

 ٙقی قی ٓزًَ ک٘يع 3ؼا ثٚ قؽٗگ  16یب  14ثؽاٍٗٞ نٔبؼ. 

 ٓب ثيٖ ؿُؽٝف ريؽٝئيع ٝ )ؿهبء کؽیکٞئيع ؼا ن٘بقبئی ک٘يع
 (کؽیکٞئيع

 پٞقذ ؼا ظؼ هكٔذ ٝقّ ظؼ زبُيکٚ قؽٗگ ثٚ قٞؾٕ ٓزًَ اقذ

خٜذ قُٜٞذ ٝؼٝظ قٞؾٕ ثٚ پٞقذ ٓی رٞاٗيع اؾ یک . قٞؼاش ک٘يع

 .پيكزٞؼی اقزلبظٙ ٗٔبئيع

 ٚظؼخٚ ثٚ قٔذ پبئيٖ گؽكزٚ ایع ظؼ  45قٞؾٕ ؼا ظؼ زبُيکٚ ثب ؾاٝی

زبُذ آقپيؽاقيٕٞ ٝاؼظ رؽانٚ نٞیع رب ؾٓبٗيکٚ ٛٞا ٝاؼظ قؽٗگ 

 .گؽظظ

 قٞؾٕ کبرزؽ ؼا ثيؽٕٝ ثکهيع ظؼ زبُيکٚ کبارزؽ ؼٝ ثٚ قٔذ ٛعایذ
 .ٓی ک٘يع

 

 

 

 

 
 

 کزیکٌتیزًئیدًتٌمی سٌسنی
 



 پائین سمت به درجه 45 زاویه با حالیکه در را سوزن •

 زمانیکه تا شوید تراشه وارد آسپیراسیون حالت در اید گرفته

 .گردد سرنگ وارد هوا

 

 به رو کااتتر حالیکه در بکشید بیرون را کاتتر سوزن •

 دیواره شدن سوراخ مواظب)کنید می هدایت پائین سمت

 .(باشید تراشه خلفی

 

 درآورید را سرنگ پیستون و کاتتر سوزن •

 

 

 

 

 

 

 
 

 کزیکٌتیزًئیدًتٌمی سٌسنی
 



 

کبرزؽ کؽیکٞريؽٝئيعٝرٞٓی ؼا ثٚ ُُٞٚ قؽٗگ ٝ ُُٞٚ قؽٗگ  •

 .ٓزًَ ک٘يع 7.5ؼا ثٚ کبٗکزٞؼ ُُٞٚ رؽانٚ نٔبؼٙ 

 

کبٗکزٞؼ ُُٞٚ رؽانٚ ؼا ثٚ آٓجٞثگ کٚ ثٚ ٓ٘جغ اکكيژٕ ثب •

 .ُيزؽ ظؼ ظهيوٚ ٝيَ اقذ، ٓزًَ ٗٔبئيع 10كِٞی 

 

یک ثبٗيٚ كهؽظٕ : رٜٞیٚ ثب آٓجٞ ؼا ثب قؽػذ •
(Compression)   ٝ ٞثبٗيٚ اقزؽازذ  4آٓج(relaxation  )

 .  اظآٚ ظٛيع

 

 

 

 
 

 کزیکٌتیزًئیدًتٌمی سٌسنی
 



 

ًتُج:   
 رٜٞیٚ ثٚ هبظؼ  قٞؾٗی کؽیکٞريؽٝئيعٝرٞٓی ُػا ثبنع ٓی کٞچک کبرزؽ هطؽ آٗدبئيکٚ اؾ      

 ؾٓبٕ اؾ گػنذ ظهيوٚ 45 اؾ ثؼع اکثؽ زع کٚ اقذ لاؾّ ُػا .ثبنع ٗٔی ثئبؼ ٓ٘بقت
 .نٞظ رؽاکئٞقزٞٓی یب خؽازی کؽیکٞريؽٝئيعٝرٞٓی ثئبؼ کبرزؽ، کبؼگػاؼی

 

 

 

 
 

 کزیکٌتیزًئیدًتٌمی سٌسنی
 



 :معاية کزيکُتيزَئيدَتُمی سُسوی
 ٛيپؽ کبؼثی(Hypercarbia) 

قٞؼاش نعٕ ٓؽی 

ضٞٗؽیؿی 

ٚاقکبؼ ضبؼخی ظؼ ٓسَ ٝؼٝظ قٞؾٕ ثٚ رؽان 

 

 

 

 

 
 

 کزیکٌتیزًئیدًتٌمی سٌسنی
 



 :تکىيک
قزٕٞ كوؽاد گؽظٕ ثئبؼ ؼا ظؼ َٝؼيذ اكوی، ثی زؽکذ ٗگٚ  -1

 .ظاؼیع

 (prepared and draped)ٓسَ ػَٔ خؽازی َع ػلٞٗی گؽظظ  -2

ثؽای . ٓبظٙ ثيسكی ٝ آظؼٗبُيٖ كوّ ثؽای ثئبؼ ثيعاؼ ثکبؼ ٓيؽٝظ -3

ثئبؼ ظؼ َٝؼيذ ضلگی ٝ ظؼ َٝؼيذ اززُبؼ ؾٓبٕ کبكی 

 .ثؽای ثی زكی ٝخٞظ ٗعاؼظ

 .ؿُؽٝف ريؽٝئيع ؼا ثی زؽکذ ٗگٜعاؼیع -4

پٞقذ ؿهبء ) ظٝ ثؽل ػؽَی اثزعا ثؽ ؼٝی پٞقذ  -5

 .ٝ قپف ثؽ ؼٝی ؿهبء کؽیکٞئيع اٗدبّ ظٛيع( کؽیکٞئيع

 

 

 

 
 

 کزیکٌتیزًئیدًتٌمی سٌسنی
 



 (:ادامً)تکىيک
كٞؼقپف نؽیبٗی ؼا ظاضَ ؼاٙ ٛٞائی ثؽظٙ ٝ قپف اقکبُپَ ؼا ضبؼج  - 6

 .ٗٔبئيع

نٔبؼٙ )ُُٞٚ کؽیکٞريؽٝئيعٝرٞٓی یب ُُٞٚ رؽاکئٞقزٞٓی ٝ یب ُُٞٚ رؽانٚ  -7

ؼا ظؼ زبُی ٝاؼظ ؼاٙ ٛٞائی ثئبؼ رٔبئيع کٚ خٜذ إٓ ثٚ قٔذ ( 6-7

 .هلكٚ قي٘ٚ ثئبؼ ثبنع

ثؼع اؾ ربئيع هؽاؼ گيؽی ٓ٘بقت  ُُٞٚ، إٓ ؼا كيکف، قٞچٞؼ ٝ قبکهٖ  -8

 .ٗٔبئيع

 

 

 .ثٚ قطزی ٝاؼظ ؿهبء کؽیکٞئيع ٓی نٞظ 7ُُٞٚ رؽانٚ ثؿؼگزؽ اؾ : رٞخٚ

 

 

 

 

 
 

 کزیکٌتیزًئیدًتٌمی سٌسنی
 



ٚقبٍ، کؽیکٞريؽٝئيعٝرٞٓی قٞؾٗی یک  12ثؽای کٞظکبٕ ؾیؽ : ٗکز

رک٘يک اٗزطبثی ثؽای ثؽهؽاؼی ؼاٙ ٛٞائی اٝؼژاٗف ٗكجذ ثٚ کؽیکٞ 

 :ريؽٝئيعٝرٞٓی خؽازی ٝ ايلاذ یبكزٚ ثٚ ظلایَ ؾیؽ ٓی ثبنع

 
 .ز٘دؽٙ ٝ لاؼٗکف ثؽای اٗدبّ کؽیکٞ ريؽٝئيعٝرٞٓی خؽازی ثكيبؼآقيت پػیؽ اقذ -1

 

هكٔذ كٞهبٗی رؽانٚ ظؼ ثچٚ )ثٚ ظٗجبٍ کؽیکٞ ريؽٝئيعٝرٞٓی خؽازی ثيهزؽ اقذ ( Subglottic stenosis)ؼیكک اٗكعاظ قبة گِٞد  -2

ٛب کبٓلا  ؼنع ٗکؽظٙ اقذ ٝ رؽانٚ ظؼ ٗبزيٚ ؾیؽ ربؼٛبی يٞری ثٚ ضبِؽ ؼنع ثيم اؾ زع ثبكذ ٗؽّ ثٚ يٞؼد ؿيؽ ػبظی ثبؼیک 
 (.  نعٙ اقذ

 

 

 

 
 

 کزیکٌتیزًئیدًتٌمی سٌسنی
 



 :معاية کزيکُتيزَئيدَتُمی جزاحی
قٞؼاش نعٕ ٓؽی 

ضٞٗؽیؿی 

ٚاقکبؼ ضبؼخی ظؼ ٓسَ ٝؼٝظ قٞؾٕ ثٚ رؽان 

ر٘گی قبة گِٞد 

ٙنکكزگی ز٘دؽ 

 آقيت ربؼٛبی يٞری ٝ ثٚ ظثبٍ إٓ ضهٞٗذ يعا(Hoarsness) 

 

 

 

 
 

 کزیکٌتیزًئیدًتٌمی سٌسنی
 



 کزيکُ تيزَئيدَتُمی اصلاح يافتً

  

 "Modified Cricothyroidotomy in Skill Laboratory" 

 



:رؼؽیق  

ایٖ رک٘يک رؽکيت ظٝ ؼٝل کؽیکٞريؽٝئيعٝرٞٓی قٞؾٗی ٝ 
.خؽازی ٓی ثبنع  

 کزیکٌ تیزًئیدًتٌمی اصلاح یافتو

 

 



 کزیکٌ تیزًئیدًتٌمی اصلاح یافتو

 

 

ٝقبیَ ٓٞؼظ ٗيبؾ: 

 
 کبف ظاؼ 6ُُٞٚ رؽانٚ نٔبؼٙ  -1 

 16یب  14ثؽاٍٗٞ نٔبؼٙ  -2

 قی قی 5قؽٗگ  -3

 ظیلارٞؼ -4

5- j Wire 

 ژٍ ُٞثؽیکبٗذ -6

 ريؾ ثيكزٞؼی -7



 :تکنیک

ابتدا محل انجام پروسیجر  -1

 .را ضد عفونی می نمائیم

 کریکو تیروئیدوتومی اصلاح یافته



 (:ادامه)تکنیک 

فضای کریکوتیروئید را که درست  -2

زیر غضروف تیروئید هست مشحص می 

 .نمائیم

 کریکو تیروئیدوتومی اصلاح یافته



 (:ادامه)تکنیک 

 .برانول را به سرنگ متصل مینمائیم  -3

 کریکو تیروئیدوتومی اصلاح یافته



 (:ادامه)تکنیک 

در حالت آسپیراسیون غشاء  -4

 .کریکوتیروئید را سوراخ می کنیم

 

جهت حرکت برانول، به سمت پائین و به طرف لفسه : توجه

 .سینه است

 کریکو تیروئیدوتومی اصلاح یافته



 (:ادامه)تکنیک 

نیدل برانول را درست زمانی که هوا  -5

 .آسپیره شد خارج می نمائیم

 

به محض خارج شدن هوا دیگر بیشتر برانول را به : توجه

امکان سسوراخ شدن دیواره خلفی )سمت جلو حرکت نمی دهیم 

 (تراشه و ایجاد پنوموتوراکس وجود دارد

 کریکو تیروئیدوتومی اصلاح یافته



 (:ادامه)تکنیک 

6- J Wire  را از طریك برانول به سمت

 .تراشه هدایت می نمائیم

 کریکو تیروئیدوتومی اصلاح یافته



 (:ادامه)تکنیک 

بعد از لرار گرفتن برانول در تراشه،  -7

خارج می  J Wireبرانول را به آرامی از   

 .نمائیم

 کریکو تیروئیدوتومی اصلاح یافته



 (:ادامه)تکنیک 

انسزیون افمی و سپس عمودی در محل  -8

به غشاء کریکوتیروئید ایجاد  J Wireورود 

 .می نمائیم

 کریکو تیروئیدوتومی اصلاح یافته



 (:ادامه)تکنیک 

وارد  J Wire دیلاتور را از طریك  -9

 .تراشه می نمائیم

 کریکو تیروئیدوتومی اصلاح یافته



 (:ادامه)تکنیک 

 J Wire سپس دیلاتور از طریك  -10

 .خارج می نمائیم

 کریکو تیروئیدوتومی اصلاح یافته



 (:ادامه)تکنیک 

 Jلوله تراشه کاف دار را از طریك  -11
Wire وارد تراشه می نمائیم 

 کریکو تیروئیدوتومی اصلاح یافته



 (:ادامه)تکنیک 

12- J Wire  را از لوله تراشه خارج می

 نمائیم

 کریکو تیروئیدوتومی اصلاح یافته



 (:ادامه)تکنیک 

 .لوله تراشه را فیکس می نمائیم -13

 کریکو تیروئیدوتومی اصلاح یافته




