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 چکیده:

شود. در مطالعه حاضر گزارش یک مورد انسداد راه هوایی گفته می اسپاسم حنجره به انسداد گلوت در نتیجه انقباض رفلکسی عضلات حنجرهمقدمه: 

 دنبال استفاده طولانی مدت از راه هوایی ماسک حنجره در جراحی ارائه شده است.فوقانی به

وژی به متخصص یورول یوروژنیتالناحیه  داری و درراد ریزیخونا شکایت بکه به دلیل مشکلات یورولوژی بود ای ساله 90بیمار خانم  :معرفی بیمار

ی هوشیب برای از پروپوفول و ایراه هوایی ماسک حنجرهاز برای بیمار جراحی  بودن مدت زمانکوتاه  مبنی برراح ج اعلامبر اساس . مراجعه کرده بود
 ا وجودبو  هعمل جراحی سه ساعت . پس از اتمامدشتمدید  دفعه چندخیمی دعمل جراحی به دلیل مشکوک بودن مجاری ادراری و مثانه به ب .دشاستفاده 

همچنین  .دشدر زمان بیدار شدن دچار مشکل  ویتنفس  ،ده بودداده نشفول جز پروپو به یدارویهیچ بیمار به  ساعت مانده به انتهای عمل که یک این
خصوص در بهی راه هوای انسداد بهآسم ران مبتلا به بیما مشابهاما  ،ی خارج شده بودلاز ش پینکه بیمار به طور کامل با داروی نئوستیگین و آترو با وجودی

 آمینوفیلین گرم(،میلی 711گرم + میلی 711روکورتیزون )مپول هیدآ از اسپری سالبوتامول، در تنفس بیمار، به دلیل اختلال شدید .شددچار قسمت فوقانی 
 پس از دریافت داروی به ناچارو  روبرو بودمشکل با اما تنفس بیمار همچنان  استفاده شد، دوزبرای سه  (میکروگرم 0) نرینفاپیو در نهایت  سی سی( 1)

سپس و به ریکاوری و  اکستوبهتمهیدات خاص  باار مبی، دقیقه و مناسب شدن شرایط 21از گذشت حدود  پس. شد انتوبه ، بیماریومرفول و آتراکوپوپرو
  شد.منتقل یژه های واطمینان بیشتر به بخش مراقبت برای

به دلیل تحریک طولانی مدت راه هوایی فوقانی باعث بروز لارنگواسپاسم بعد از  ایاستفاده طولانی مدت از راه هوایی ماسک حنجره گیری:نتیجه

 شود.جراحی می
 

 جراحیلارنگواسپاسم،  ،لارنژیال ماسک ایروی ،انسداد راه هوایی فوقانی واژگان کلیدی:

 

 مقدمه:
هوشی است ها در بیمدیریت راه هوایی یکی از مهم ترین مهارت

تواند منجر به نتایج ناخوشایندی و ناتوانی در ایمن سازی آن می
، ماسک صورت و لوله داخل 7781برای بیمار شود. قبل از سال 

مان تنها وسایل راه هوایی موجود بودند. از آن ز (ETT) تراشه
تاکنون تجهیزات راه هوایی سوپراگلوت متنوعی ساخته شده است 

( تنها دستگاه LMA) ایها راه هوایی ماسک حنجرهکه از میان آن

تایید شده و پرکاربرد است که توسط دکتر آرچی برین معرفی شده 
راه هوایی سوپراگلوت شکاف بین ماسک صورت و  است. دستگاه

اولین دستگاه راه هوایی سوپراگلوت، کند. لوله تراشه را پر می
LMA–Classic [7]در دسترس قرار گرفت 7788، در سال .LMA 

اده کننده عضلانی مورد استفتوان بدون لارنگوسکوپ یا شلرا می
قرار داد که هم برای تنفس خود به خود و هم برای تهویه 
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ای طراحی شده به گونه . LMAمکانیکی کنترل شده کاربرد دارد
 ای که در مجرایکه با خطوط هیپوفارنکس با منفذ حنجره است

به اسفنکتر  LMA شود. نوک دیستال کافآن قرار دارد، سازگار می
های آورد و دو طرف آن به سمت حفرهفوقانی مری فشار می

گیرد. گیرد و مرز بالایی روی پایه زبان قرار میپیریفورم قرار می
فشار در اطراف گلوت کم گیری یک مسیر مهر و موم شدهشکل

 دهد.یک راه هوایی مصنوعی ایمن و موثر را در دسترس قرار می

وله ای و لای بین استفاده از ماسک حنجرهتعدادی مطالعه مقایسه
. مطالعات انجام شده نشان [2، 1]گذاری تراشه انجام شده است 

در مقایسه با لوله تراشه، به دلیل قرار  LMA اند که استفاده ازداده
نگرفتن در تراشه با کاهش برونکواسپاسم، اسپاسم حنجره، سرفه 

تواند نیز می LMA. با این حال، [1-9]و گلودرد همراه است 
عوارضی مانند گلودرد، دیسفاژی، تروما به راه هوایی و گرفتگی 

انسداد راه . مطالعه حاضر به گزارش یک مورد [8]صدا ایجاد کند 
هوایی فوقانی به دنبال استفاده طولانی مدت از راه هوایی ماسک 

 ای پرداخته است. حنجره
 

 معرفی بیمار:
ا بکه به دلیل مشکلات یورولوژی بود ای ساله 90بیمار خانم  

 به متخصص یوروژنیتالناحیه  داری و درراد ریزیخونشکایت 
 Trans Ureteral) و برای انجام عمل جراحییورولوژی مراجعه 

Lithotripsy )TUL  .روز چهاربیمار به اتاق عمل منتقل شده بود 
اما  ،قرار گرفته بودجراحی عمل  موردبا همین تشخیص نیز قبل 

 اعلام با توجه به .شدتکرار  بار دیگر جراحیبه دلیل تداوم مشکل 
 قطف به بیمار ،عمل جراحی مبنی بر کوتاه بودن مدت زمانجراح 
 Fentanyl 100 µg, Morphine) هوشیبیقاء لا معمولای داروه

10 mg, Atracurium 30 mg. Propofol 300 mg.داده شده بود ) 
ن ن، اکسیژضربان قلب، فشار خواز نظر بیمار به صورت کامل 

 همچنین با توجه به ه بود.قرار گرفتش پایخون شریانی مورد 
 2ره سایز حنججراحی از ماسک  بودن مدت عملکوتاه تصور 
 9دقیقه  70نیز هر و در طول عمل  ه بودبیمار استفاده شد برای

شده  تجویزار مهوشی بیبی سی سی پروپوفول یک درصد برای
عمل جراحی به دلیل مشکوک بودن مجاری ادراری و مثانه  بود.
بار  یک دقیقه 70هر  و تقریباً هدیخیمی به تدریج طول کشدبه ب

 .دشجراح عمل جراحی تمدید 
یمار هوشی به ببی توسط متخصصفول به صورت دستی پروپو

گرم میلی 71 آتراکوریومبار  دقیقه یک 90 سپس هر د وش تزریق
عمل جراحی پس از قریب سه ساعت به اتمام  . سرانجامشد داده 

یمار ببه ساعت مانده به انتهای عمل  که یک این با وجودرسید و 
 ،در زمان بیدار شدن ،ده بودشداده نفول جز پروپو به یدارویهیچ 

. بیمار یک بار در زمان بیدار شدن تنفس بیمار دچار مشکل شد

 داشتن مشکلات اکستوبه شد و راه هوایی خارج شد، اما به دلیل
تنفسی دوباره به کمک لوله داخل تراشه انتوبه شد. بیمار پس از 

ه خوب بیدار و اکستوب دقیقه، با وضعیت تنفسی 21-91گذشت 
 ینپهر چند که بیمار به طور کامل با داروی نئوستیگین و آترو. شد

راه  انسدادآسم دچار بیماران  مشابهاما  ،ی خارج شده بودلاز ش
روز ب به دلیل .در قسمت فوقانی راه هوایی شد خصوصبه هوایی 

ل مپوآ از اسپری سالبوتامول، اختلال شدید در تنفس بیمار،
 1) آمینوفیلین میلی گرم( 711+ میلی گرم  711روکورتیزون )هید

دوز میکروگرم برای سه  0 نرینفاپیو در نهایت  سی سی وریدی(
اما تنفس بیمار همچنان مشکل داشت و ناگزیر پس  استفاده شد،

سی سی پروپوفول یک درصد  70)فول پواز دریافت داروی پرو
 سپشد.  بیمار انتوبه میلی گرم( 11) یومرو آتراکوبرای اکستوبه( 

 ابار مبی، دقیقه و مناسب شدن شرایط 21از گذشت زمان حدود 
 برای سپسو به ریکاوری و  اکستوبهتمهیدات خاص و با احتیاط 

عیت و وض شد.منتقل یژه های واطمینان بیشتر به بخش مراقبت
 علائم حیاتی بیمار در بخش مراقبت های ویژه مناسب بود. 

 

 بحث:
نتیجه انقباض رفلکسی  اسپاسم حنجره به انسداد گلوت در 

شود. این پدیده نشان دهنده یک پاسخ گفته می عضلات حنجره
ها در برابر استنشاق گازهای محرک شدید برای محافظت از ریه

یا ورود محتویات اوروفارنکس به راه هوایی است. اسپاسم حنجره 
هوشی از جمله بعد از عمل رخ دهد تواند در هر زمانی از بیمی

سپاسم حنجره به عنوان یک عارضه مهم در هنگام خارج . از ا[7]
شود. میزان بروز نام برده می کردن راه هوایی ماسک حنجره
بدون در نظر گرفتن  راه هوایی اسپاسم حنجره پس از برداشتن

. مطالعه [71]درصد گزارش شده است  0- 18/1هوشی سطح بی
دنبال هحاضر به گزارش یک مورد انسداد راه هوایی فوقانی ب

استفاده طولانی مدت از ماسک حنجره پرداخته است. شیوع 
لارنگواسپاسم ناشی از ماسک حنجره در مقایسه با لوله گذاری 
داخل تراشه به نسبت پایین است، ولی احتمال بروز آن باید در 
عمل بالینی در نظر گرفته شود.  برخی از مطالعاتی که به آن اشاره 

شده است. چیکوتی و همکاران در مطالعه اند در ادامه ذکر کرده
به گزارش یک مورد لارنگواسپاسم به علت  1172خود در سال

 Pro Seal ای قرار دادن ناموفق راه هوایی ماسک حنجره
. در مطالعه حاضر اگر چه قرارگیری ماسک [77اند]پرداخته
ای با مشکلی همراه نبود، اما لارنگواسپاسم هنگام خروج حنجره
و همکاران به بررسی و  عباسیز کرد. در مطالعه دیگری، آن برو

مقایسه عوارض نامطلوب تنفسی پس از خارج کردن راه هوایی 
هوشی عمیق و بیداری پرداختند. ای در دو حالت بیماسک حنجره

طالعه میزان عوارض تنفسی نامطلوب مانند براساس نتایج این م

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Abbasi%20S%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Abbasi%20S%5BAuthor%5D
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هوشی عمیق به اسپاسم حنجره و انسداد راه هوایی در گروه بی
بود دار نها از نظر آماری معنانسبت بالا بود، اما تفاوت بین گروه

 تواند در بروز لارنگواسپاسم. یکی دیگر از عوامل موثر که می[71]
 زمان خارج کردن ماسکحتی به صورت محدود تاثیر داشته باشد، 

ای بیمار در حالت است. در مطالعه حاضر خروج ماسک حنجره
رسد بهترین زمان برای خارج کردن بیداری انجام شد. به نظر می

ای و پیشگیری از بروز لارنگواسپاسم زمانی بین ماسک حنجره
هوشی عمیق است. در واقع کاهش حساسیت بیداری کامل و بی
هوشی عمیق، برداشتن آن را امکان پذیرتر بیراه هوایی در حالت 

تواند منجر به انسداد راه کند، اما کاهش تون عضلانی میمی
به طور مشابه، یک بیمار بیدار که کاملاً هوشیار  .[72]هوایی شود 

است و رفلکس های محافظ راه هوایی خود را به دست آورده 
تواند راه هوایی خود را حفظ کند، اما این است، به راحتی می

 ها واکنششود نسبت به محرکهوشیاری از طرف دیگر باعث می
در  .[79]د نشان داده و در نتیجه شانس بروز سرفه افزایش یاب

 برخی از مطالعات گزارش شده است که راه هوایی ماسک حنجره

ساعت بدون هیچ گونه عارضه جانبی  19تا  71تواند برای می
. از طرفی، در هنگام استفاده [70]برای بیماران استفاده شود

مدت از دستگاه سوپراگلوت نیاز است بر عملکردهای طولانی
ود. در این موارد احتمال آسیب تنفسی نظارت دقیق تری اعمال ش

مخاط سوپراگلوت به دلیل فشار مداوم بر ساختارهای بافت نرم و 
سازی عروق، آسیب مشاهده علائم فشار مانند گلودرد، فشرده

عصبی و خطر آسپیراسیون وجود دارد. یائو و همکاران در مطالعه 
خود مبادرت به تعویض ماسک بیماران بخش مراقبت های ویژه 

نه به مدت شش روز کردند تا فشار مخاطی را کاهش دهند روزا
یک مورد  1111. ناآز و همکاران نیز در مطالعه خود در سال [72]

از استفاده طولانی مدت دستگاه راه هوایی سوپراگلوت به مدت 
ن های ویژه بدوساعت برای تهویه مکانیکی در بخش مراقبت 11

رسد می نظربروز عوارض جانبی جدی گزارش کردند. به
های کمتر از یک روز هیچ گونه عوارض جانبی خاصی استفاده

. اگرچه ایمن بودن استفاده از راه هوایی ماسک [71]نداشته باشد 
ساعت  2تا  1تنها در موارد جراحی های با مدت زمان  ایحنجره

 دهدتایید شده است، گزارش هایی نیز وجود دارد که نشان می
ر ایمن برای جراحی های طولانی مدت هم توان آن را به طومی

. گزارشات این چنینی با نتایج مطالعه حاضر [77، 78]استفاده کرد 
رسد یکی از دلایل بروز لارنگواسپاسم هم خوانی ندارد. به نظر می

در مطالعه حاضر طولانی شدن طول مدت جراحی و تحریک 
 طولانی مدت راه هوایی فوقانی باشد. در درمان و کنترل

 ، تجویز Jaw-thrusتوان مواردی همچون مانور لارنگواسپاسم می

با ماسک و افزایش مختصر عمق  فشار مثبت مداوم راه هوایی
اسپاسم حنجره را  . علاوه براین،[11]هوشی را انجام دادبی
های توان با پروپوفول به عنوان یک مهارکننده قوی رفلکسمی

 تواند برای مدیریتن نیز می. لیدوکائی[17]راه هوایی کاهش داد 
لارنگواسپاسم به صورت داخل وریدی یا اسپری موضعی در 
تارهای صوتی تجویز شود. این دارو با تضعیف واکنش رفلکسی، 

کند و در نتیجه برای کاهش واکنش راه هوایی فوقانی را مهار می
در صورت . [11]خطر اسپاسم حنجره قابل استفاده است 

توان دوزهای اندکی از این مداخلات، می آمیز نبودنموفقیت
های عضلانی دپلاریز کننده برای شل کردن تارهای کنندهشل

 خودی یا کمکی را از سرصوتی تجویز کرد و سپس تهویه خودبه
های حمایتی، . در صورت اثربخش نبودن درمان[19، 12]گرفت 

عه حاضر مطالکند. در بیمار نیاز به لوله گذاری داخل تراشه پیدا می
 اسپری سالبوتامول، برای درمان لارنگواسپاسم ایجاد شده از

برای سه  ریقنفاپیآمینوفیلین و در نهایت روکورتیزون مپول هیدآ
اما تنفس بیمار همچنان مشکل داشت و ناگزیر استفاده شد،  دوز

 پسد. ش انتوبهیوم رفول و آتراکوپوپس از دریافت داروی پروبیمار 
 ابار مبی ،دقیقه و مناسب شدن شرایط 21ن حدود از گذشت زما

 رایو سپس بو به ریکاوری  اکستوبهتمهیدات خاص و با احتیاط 
 شد.  منتقل یژه های واطمینان بیشتر به بخش مراقبت

 

 گیری:نتیجه
براساس نتایج حاصل از مطالعه حاضر، اگرچه استفاده طولانی 

ای با بروز لارنگواسپاسم بعد از جراحی مدت از ماسک حنجره
توان آن را ناشی از تحریکات طولانی مدت همراه است که می

رسد توجه ویژه به زمان راه هوایی فوقانی دانست، اما به نظر می
م داشته بروز لارنگواسپاس اکستوبیشن بیمار تاثیر بیشتری روی

 باشد. 
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Abstract:  
Introduction: 

Laryngeal spasm is the narrowing or complete closure of the glottis due to the reflex contraction of the 

laryngeal muscles. The present study reports a case of upper airway obstruction following long-term 

use of a laryngeal mask airway   in surgery.  

Case Presentation:  

A 45-year-old female patient who referred to a urologist due to urological problems with complaints of 

urinary bleeding and pain in the urogenital area. Based on trusting the surgeon's words about the 

shortness of the surgery, a Laryngeal mask airway was used for the patient, and propofol was used to 

anesthetize the patient during the operation. The patient's surgery gradually took longer due to suspicion 

of malignancy in the urinary tract and bladder, and the surgeon extended the surgery almost every 15 

minutes. Finally, the surgery was completed after nearly three hours, and despite the fact that the patient 

had not taken any special medicine except propofol an hour before the end of the operation, but when 

he woke up, he had difficulty breathing. Although the patient was completely relaxed with neostigmine 

and atropine, he had airway obstruction, especially in the upper part of the airway, just like asthma 

patients. Because the patient's breathing was severely disturbed, salbutamol spray, hydrocortisone 

ampoule (100 mg + 100 mg), aminophylline and finally epinephrine 5 micrograms were used for three 

doses, but the patient's breathing was still difficult and the patient had to be intubated after We received 

propofol and atracurium. After about 30 minutes passed and the conditions were suitable, we extubated 

the patient with special precautions and transferred him to the intensive care unit for recovery and for 

further assurance.  

Conclusion: 

Based on the results of the present study, long-term use of Laryngeal mask airway is associated with 

the occurrence of laryngospasm after surgery, which can be considered as a result of long-term 

stimulation of the upper airway by the Laryngeal mask airway.  
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