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حسن سليمانپوردکتر 
دانشگاه علوم پزشکی تبريز-دانشکده پزشکی -پزشکی استاد بيهوشی و فوق تخصص مراقبنهای ويژه

اتريش –وين علوم پزشکی ريوی و مراقبت بحرانی بيماران ترومائی از دانشگاه -فلوشيپ احيای قلبی 



تاريخچه•

مقدمه•

(تحتانی-فوقانی )آناتومی و عملکرد راه هوائی •

انسداد راه هوائی فوقانی•

(BMV)تهويه با بگ و ماسک •



تاریخچه



تاریخچه

1788–Mr.kite 

انتوباسيون از راه بيني ودهان براي نجات افراد غرق شده     

1858–Mr.John Snow

انتوباسيون از طريق تراكئوستومي در حيوانات

IBN SINA-1000 Years ago

انتوباسيون از طريق دهان

1871–Mr. Trendelenburg 

قابل اتساعcuffانتوباسيون از طريق تراكئوستومي در انسان توسط يك 

Mr.Mac Ewen - 1878

انتوباسيون توسط انگشتان دست در بيمار بيدار

1901-Mr.Franz Kuhn

لوله فلزي قابل انعطاف براي برقراري بيهوشي استنشاقي

Mr.Kirrstein&Killian–1895و 1912

لارنگوسكوپي مستقيم

Mr.guedel& Waters -1928

لوله هاي داراي كافهاي قابل اتساع

Mr.Jackson- 1906

اولين لارنگوسكوپ مدرن

Mr.Magill- 1926

(سال3اطفال زير )تيغه هاي مستقيم براي لارنگوسكوپي

Mr.MacIntosh- 1943

تيغه هاي خميده براي لارنگوسكوپي
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مقدمه



مقدمه

بیماراندرمانومراقبتدراولگاممطمئن،هوائیراهبرقراری
بهمنجردقیقه10-4مدتدرهوائیراهکاملانسدادطرفیاز.است

تبرگشضایعاتتنفسقطعازپسدقیقه6-4تنهاوشدهقلبیایست

.گردندمیآغازمرکزیاعصابسیستمناپذیر



مقدمه

توانائی در مدیریت راه هوائی وابسته به سه جزء زیر می باشد:

(Knowledge)دانش 1.

(Judgment)قضاوت 2.

(Dexterity)مهارت 3.

 که تمامی موارد فوق با افزایش تجربه(Experience )ارتقا می یابند.

با بنا براين آشنائی کامل تمامی پزشکان و کادر درمانی

.اداره راه هوائی امری گريز ناپذير است
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آناتومی و عملکرد راه هوائی



آناتومی و عملکرد راه هوائی

راه هوائی معمولا به دو جزء زیر تقسیم میگردد:

(Upper airway)راه هوائی فوقانی 1.

(Lower airway)راه هوائی تحتانی 2.



آناتومی و عملکرد راه هوائی راه هوائی فوقانی

(Nose)بینی •

(Pharynx)حلق •

(Larynx)حنجره •

(Glottic opening)منفذ گلوت •

(Trachea)تراشه •

(Upper airway obstruction)راه هوائی فوقانی انسداد•

(Physiology of airway protection)فیزیولوژی محافظت از راه هوائی •



(Upper airway)راه هوائی فوقانی 



راه هوائی فوقانی 
(Upper airway)



آناتومی و عملکرد راه هوائی راه 
هوائی فوقانی

بینی

)Nose(



آناتومی و عملکرد راه هوائی راه هوائی فوقانی
بینی

)Nose(

  شروع راه هوايي
 گرم و مرطوب كردن هواي تنفس
3/2مقاومت راه هوايي در بيني مي باشد
مقاومت تنفس از طريق بيني دو برابر تنفس دهاني است.
عصب رساني حسي از طريق تري ژمينال



آناتومی و عملکرد راه هوائی راه هوائی فوقانی
بینی

)Nose(



آناتومی و عملکرد راه هوائی راه هوائی 
فوقانی

حلق

) Pharynx (



آناتومی و عملکرد راه هوائی راه هوائی فوقانی
حلق

) Pharynx (



آناتومی و عملکرد راه هوائی فوقانی

حلق
)Pharynx(



آناتومی و عملکرد راه هوائی فوقانی

حلق
)Pharynx(

از قسمت خلف بيني تا عضروف كريكوئيد امتداد دارد.

  نازوفارنكس

  اروفارنكس

زبان عنصر اصلي درانسداد اروفارنكس است.



آناتومی و عملکرد راه هوائی فوقانی

حنجره

) Larynx(



آناتومی و عملکرد راه هوائی فوقانی

حنجره
) Larynx(



آناتومی و عملکرد راه هوائی فوقانی

حنجره
) Larynx(

 در سطحC3 تاC6قرار دارد.

تارگان توليد صدا و دريچه اي براي حفاظت راه هواي تحتاني اس .

متشكل از غضروف و عضله و ليگامان مي باشد.



آناتومی و عملکرد راه هوائی فوقانی

حنجره
) Larynx(



آناتومی و عملکرد راه هوائی فوقانی

حنجره
) Larynx(



آناتومی و عملکرد راه هوائی فوقانی
حنجره

) Larynx(

Nerve

Distribution

حنجره ای فوقانی - Superior laryngeal)شاخه داخلی 

internal division)

موکوس سوپراگلوت

تیرو اپی گلوت اتصال

کریکو آرتینوئید اتصال

-Superior laryngeal)شاخه خارجی حنجره ای فوقانی

external division)

موکوس ساب گلوت فوقانی

اتصال کریکوتیروئید

(Recurrent laryngeal)حنجره ای راجعه

موکوس ساب گلوت

عضلات دوکی مارپیچی

عصب :شاخه ارتباطی بین اعصاب راجعه ای حنجره و حجره ای فوقانی

 Nerve of Galen-communicating branch between)گالن

superior and recurrent nerves)

قوس آئورت



تنگ ترین قسمت حنجره

کودک:

غضروف کریکوئید
بزرگسال

آناتومی و عملکرد راه هوائی فوقانی

حنجره

) Larynx(

ن تنگتري،در كودكان زير ده سال
در زير طنابهاي حنجرهقسمت

يد صوتي و درسطح رينگ كريكوئ
زبان بزرگ ,سربزرگ .قرار دارد

.و لارنكس سفالترمي باشد

ان غضروف كريكوئيد در کودک
در برا بر مهره چهارم گردني 

در بالغين غضروف )قرار دارد 
كريكوئيد در برابر مهره ششم 

(.گردني قرار دارد

 سالگي اختلاف راه 8بعد از
هوايي كودكان و بزرگسالان در 

.اندازه و طول راه هوايي مي باشد



Trachea

آناتومی و عملکرد راه هوائی فوقانی
حنجره

) Larynx(



آناتومی و عملکرد راه هوائی فوقانی 
منفذ گلوت

)Glottic opening(



آناتومی و عملکرد راه هوائی فوقانی 
منفذ گلوت

)Glottic opening(

فیزیولوژی محافظت از راه هوائی

Trachea



آناتومی و عملکرد راه هوائی فوقانی 
منفذ گلوت

)Glottic opening(

فیزیولوژی محافظت از راه هوائی

 اپي گلوت، طنابهاي صوتي و فارنكس  سه عنصر دخیل در حفاظت از راه هوایي تحتاني است.

 وجود اپي گلوت  براي حفاظت راه هوایي كاملاً ضروري نیست.

Glottic closure reflex،یا رفلکس بسته شدن گلوت

.حیاتي ترین نقش را دارد

لارنگواسپاسم تشدید فیزیولوژیك این رفلكس است .



آناتومی و عملکرد راه هوائی فوقانی 
منفذ گلوت

)Glottic opening(

فیزیولوژی محافظت از راه هوائی

 عوامل دخیل در لارنگواسپاسم:

لوت بواسطه ترشحات و عوامل استنشاقي و جسم خارجي اگتحریك مستقیم گلوت  یا سوپر1.

وست و شبكه سلیاك و دیلاتاسیون ركتوم ریتحریك پ2.

سرفه مهمترین مكانیسم دفع ترشحات و جسم خارجي از راه هوایي تحتاني است.



آناتومی و عملکرد راه هوائی فوقانی 
منفذ گلوت

)Glottic opening(

فیزیولوژی محافظت از راه هوائی

مراحل سرفه:

High lung Volumدم عمیق تا 1.

بسته شدن گلوت با انقباض عضلات بازدمي 2.

فازبازدمي ، بازشدن گلوت و تنگ شدن راه هوایي 3.

مهمترین قسمت سرفه باریك شدن لومن راه هوایي  مي باشد  .



آناتومی و عملکرد راه هوائی فوقانی 
تراشه

)Trachea(

 ازC6 در سطح غضروف تيروئيد شروع  و درT5دو شاخه مي شود.

 گيرنده هاي تراشه

طریق باعث تنظیم تعداد و عمق تنفس شده و همچنین از: گیرنده های کششی با تطابق آهسته
.  دکاهش فعالیت اعصاب وابران واگ، موجب گشادی مجاری هوائی فوقانی و برونش ها میشون

ندمسئول رفلکس سرفه و انقباض برونش میشو: گیرنده های تحریکی با تطابق سریع  .



آناتومی و عملکرد راه هوائی فوقانی 
تراشه

)Trachea(



ریه ها

دو لوب: لوب، ریه چپ3:ریه راست

بافت پارانشیم ریه

پلور:

احشائی-

جداری-

فضای پلور-

آناتومی راه هوائی تحتانی



آناتومی راه هوائی تحتانی
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انسداد راه هوائی فوقانی

مشخص مي شوديانسداد توتال كه با عدم جريان  هوا يا صداي تنفس

كشن قسمت فوقاني قفسه  سينه همراه است رانسداد نسبي كه با رت

 عامل انسداد بايد برطرف شود: درمان



راه هوائی نرمال
راه هوائی دچار انسداد

انسداد راه هوائی فوقانی



انسداد راه هوائی فوقانی

 (:اپيگلوت–زبان )درصورت انسداد به دليل افتادن بافت نرم

مانور:
1-Head tilt-chin lift

مفصلازراسردارید،مینگهبستهمقابلدستبارادهانکهحالتیدر

استخوانتابکشیدبالارابیمارچانهسپسونمودهخمعقببهآسه-اطلس

دنبالبهنیزبیمارزبانحالت،ایندروکردهحرکتجلوسمتبههیوئید

.شودنمیهوائیراهانسدادباعثدیگروشودمیبلندآن

2-Jaw thrust

بازرابیماردهانچانهبهدستدوشستفشارباآرامیبه

انگشتانباراتحتانیفکراموساسخوانهایسپسنموده،

محاذاتدرراتحتانیدندانهایردیفوگرفتهدستدو

.بکشیدجلووبالاسمتبهفوقانیدندانهای



مانور 
Jaw thrust 

:توجه

شکصورتدرهوائیراهانسداددچاربيماردر

رمسندتروما،علتبهگردنیفقزاتآسيببه

آسه،رویاطلسرفتگیدرنيمهداون،

نبايديدروماتوئآرتريتوآنکيلوزاناسپونديليت

Chin)سرکردنکجمانوراز lift-Head
Tilt)دنکشيبالامانورازبايدوکرداستفاده

without)چانه chin liftJaw Thrust)که

پائينبسيارگردنیفقراتبهآسيباحتمالآندر

دواينترکيبآزضمنا.کرداستفادهباشدمی

يبآسبهمشکوکبيمارصورتيکهدرنيزمانور

نموداستفادهتوانمینباشدگردنفقراتستون

(Head tilt Jaw thrust)



انسداد راه هوائی فوقانی

انسدادكردنبرطرفبرايونتیلاسیونبگازاستفاده

اروفارنكس

20تا15ازكمترشودميریهواردكههوافشاردرصورتیكه

Gastric)معدهواردهواباشدآبمترسانتي Inflation)گرددنمي.

.ایجادمیشودلیتریكازبیشجاريحجمبافشاراینكليبطور



انسداد راه هوائی فوقانی

نگراني در بگ ونتيلاسيون:

.توان  از افتادن زبان و انسداد جلوگيري كردميairwayبا استفاده از 

 انواعAirway:

نازوفارنژیال 1.

اروفارنژیال2.



انسداد راه هوائی فوقانی

 اندازه نوع اورال:
(میلیمتر100-90-80)در بالغین 13-4-5.
(میلیمتر–70–60-50)در كودكان 20-1-2.

(ترم و نارس)در نوزادان300-000.

كس رفل“ . نوع نازال در افرادي كه بیهوشي عمیق ندارند بهتر است
gag  "را تحریك نمي كند.



انسداد راه هوائی فوقانی

 كنتراندیكاسیون هاي نسبي نوع نازال:

كواگولاپاتي -1

شكستگي قاعده جمجمه -2

عفونت بیني و دفورمیتي-3
(  CSF)نخاعی –نشت مایع مغزی -4

 طول مناسب براي نوع نازال:

از نوك بیني تا مئاتوس گوش 1.

)Frenchواحد (34-32-30-28اندازه نوع نازال براساس قطر خارجي 2.



انسداد راه هوائی فوقانی

 انواعAirway:

نازوفارنژیال 



انسداد راه هوائی فوقانی
نازوفارنژيال 

باعث جلوگیری از انسداد راه هوائی به وسیله زبان میشود.

 در بیماران با رفلکسGagدست نخورده، بهتر تحمل میشود.

در بیماران با فک قفل شده، می توان استفاده کرد.



ایروی نازال 
(Nasopharyngeal Airway)

از سایز و اندازه مناسب باید استفاده کرد.

تراگوس گوش را اندازه جهت تخمین صحیح اندازه ایروی نازال، از نوک بینی تا

.بگیرید

از سوراخ بینی راست جهت وارد کردن ایروی نازال استفاده کنید.

Length: Nostril to Tragus



ایروی نازال 
(Nasopharyngeal Airway)



انسداد راه هوائی فوقانی
ایروی نازال 

(Nasopharyngeal Airway)

طول نا مناسب ایروی نازال



استفاده از لوله تراشه به عنوان ایروی نازال

تراشهلولهيک

توانمیرامعمولی

پروگزيمالقسمتاز

عنوانبهوبريد

هاستفادنازالايروی

.کرد

انسداد راه هوائی فوقانی
ایروی دهانی

)Oropharyngeal Airway(



انسداد راه هوائی فوقانی
ایروی دهانی

)Oropharyngeal Airway(

انواع ایروی اروفارنژیال

:و نحوه کارگذاری آن



طول نا مناسب ايروی 

اوروفارنژيال

انسداد راه هوائی فوقانی
ایروی دهانی

)Oropharyngeal Airway(



انسداد راه هوائی فوقانی
ایروی دهانی

)Oropharyngeal Airway(

باعث جلوگیری از انسداد راه هوائی توسط زبان میشود.

 در بیماران با رفلکسGagدست نخورده نمی توان استفاده کرد.



.A لبه(Flange)

.Bمانع گاز زده شدن زبان ميشود(Bite Block)

.C لوله(Tube)
.D محل انجام ساکشن(Suction Conduit)

:اجزای ایروی دهانی

انسداد راه هوائی فوقانی

ايروی دهانی

)Oropharyngeal Airway(



انسداد راه هوائی فوقانی
ایروی دهانی

)Oropharyngeal Airway(

 ک از گوشه لب تا نو)باید از سایز مناسب استفاده کرد

(گوش

سایزهای مناسب باید در دسترس باشند.



انسداد راه هوائی فوقانی
ایروی دهانی

)Oropharyngeal Airway(

:  نحوه کارگذاری ايروی دهانی
ا ايروی را به صورت معکوس وارد حفره دهان ميکنيم ت•

.به مقاومت برخورد کنيم

لو سپس ايروی را به حالت اوليه برگردانده و به سمت ج•

ايروی در (Flange)هدايت می کنيم  تا جائی که لبه  

.محاذات دندانها يا لثه ها قرار گيرد 
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تهویه با بگ و ماسک

(Bag Mask Ventilation)



تهویه با بگ و ماسک
(Bag Mask Ventilation)

ي شوداز ماسكهاي بیهوشي براي دادن اكسیژن و گازهاي بیهوشي و ونتیلاسیون بیمار غیر انتوبه استفاده م.

نوع اناتومیك ماسک بیشترین استفاده را دارد.

 در بچه ها نوعRendell- Baker-Soucekبیشتر استفاده مي شود.

 جهت تهویه بیمار، ماسک را به سمت پائین جابجا کنید(Downward displacement of mask ) و سپس مندیبول را

(  Upward displacement of mandibule)به سمت بالا جابجا نمائید 



تهویه با بگ و ماسک
(Bag Mask Ventilation)

Holding the Mask 
With two hands

Holding the Mask 
With one hands



ودخاشارهوشستانگشتسپشوداشتهنگهچپدستباراماسک

کفباراماسکبدنهودادهقرارCحرفشکلبهماسکدوربهرا

پلرویراماسکباريکبخش.بچسبانيدبيماردهاندوربهچپدست

با.ددهيقرارتحتانیفکلبهرویدرستراآنایچانهبخشوبينی

رابيمارتحتانیقک،Eحرفشکلبهخودچپدستديگرانگشتسه

کنيدخمراستسمتمختصریراماسکوبکشيدبالابه

تهويه با بگ و ماسک

(E-Cتکنيک -تهويه يک دستی (



تهویه با بگ و ماسک
(E-Cتکنیک -تهویه دو دستی (

دوهراشارهوشستانگشتسپشوداشتهنگهخودراستوچپدستباراماسک

دوستهرکفباراماسکبدنهودادهقرارCحرفشکلبهماسکدوربهرادست

آنایچانهبخشوبينیپلرویراماسکباريکبخش.بچسبانيدبيماردهاندوربه

خودراستوچپدستديگرانگشتسهبا.دهيدقرارتحتانیفکلبهرویدرسترا

استرسمتمختصریراماسکوبکشيدبالابهرابيمارتحتانیقک،Eحرفشکلبه

کنيدخم



تهويه با بگ و ماسک

(Thenar Eminenceتکنیک -تهویه دو دستی (

عضلات تنار کف دو دست بر روی ماسک قرار می گيرد و با چهار انگشت ديگر

.فک تحتانی بيمار را به سمت بالا می کشيم



که در آن انگشت اول و  E-O :تکنيک 

مدخل Oاحيا گر به شکل حرف مدو

به ورودی ماسک و سه انگشت بعدی 

چانه را احاطه می نمايدEشکل حرف 

تهويه با بگ و ماسک

(E-Oتکنیک -تهویه دو دستی (

ورپاناگونهتوسطکهایمطالعهدر:توجه

يکباتهويهکهاستشدهانجامهمکارانو

تکنيکوE-Oروشدودردست

E-Cمرسوم techniqueکهشدمقايسه

افرادکهکردندگيرینتيجهآنطیدر

E-Oروشبامبتدی technique،تهويه

E-Cروشبهنسبتراماسکوبگبا
techniqueدهندمیانجامبهتر.


