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 مجله دانشگاه علوم پزشکي بابل 

 060-061صفحه ، 32دوره ، 0011سال 

 گزارش یک مورد فتق کاف لوله تراشه در حین جراحی برداشت دیسک بین مهره ای

 

 0(MSc) بهزاد غلام ویسي، 2(MD) محمود مرادی ،3(MSc) صبری زارعي، 0(MSc) حسین فیضي
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 کمیته تحقیقات دانشجویي، دانشگاه علوم پزشکي کردستان، سنندج، ایران -3
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 3/01/99: رشیپذ، 01/9/99اصلاح: ، 6/7/99 :دریافت

 خلاصه
ص ساختاری ک نقآسیب به کاف لوله تراشه در طول بیهوشي عمومي مي تواند باعث ایجاد نارسایي تهویه ای برای بیمار شود. هدف از گزارش این مورد ایجاد ی :هدف و سابقه

 . گرفته است قرار (دمر) پرون کمر در پوزیشنو هرني شدن کاف لوله تراشه در بیماری است که تحت عمل جراحي دیسک 

ساله کاندید جراحي دیسک کمر بوده است که برای عمل جراحي به بیمارستان کوثر شهر سنندج مراجعه کرد. بیمار تحت بیهوشي عمومي با  77بیمار خانمي  گزارش مورد:

ن و افزایش دی اکسید کربن انتهای دقیقه از عمل، علائم افزایش فشار راه هوایي، افت سچوریش 21گرفت. پس از گذشت  قرارپرون در پوزیشن  )فنردار( لوله تراشه اسپیرال

گردید  برطرف مشکل کهشده بازدمي را داشت. در بررسي های انجام شده بعد از عمل مشخص شد که کاف لوله تراشه بیمار دچار هرني شده و باعث انسداد مسیر راه هوایي 

 .تشخیص و درمان این مورد دارای نکات مهم و قابل ملاحظه ای مي باشد که در ادامه ذکر شده اند و جراحي ادامه یافت.

نقص کاف  رنقص ساختاری در لوله تراشه و کاف آن ممکن است باعث عدم تهویه کافي بیمار و کاهش رسیدن گازهای بیهوشي به بیمار گردد. راه حل قطعي د نتیجه گیری:

تجهیزات،  اآن مي باشد، اما از اقدامات محافظه کارانه ممکن است به عنوان یک راه حل موقت در برخي شرایط بالیني استفاده شود. تیم بیهوشي باید بلوله تراشه جایگزیني 

جمن هوایي دشوار تدوین شده توسط انبرنامه ها و پرسنل کافي آمادگي لازم را داشته باشند تا در صورت از بین رفتن مسیر تبادل هوا با بیمار از الگوریتم مدیریت راه 

  .متخصصان بیهوشي آمریکا پیروی کنند

 .لوله گذاری داخل تراشه، کاف لوله تراشه، راه هوایي، عوارض های کلیدی:واژه

  مقدمه
 شایعترین عمل های جراحي در دنیاست ویکي از جراحي تنگي کانال نخاعي 

های  بیماران منتخب برای این عمل جراحي در مراکز مختلف درماني با روش

 متفاوتي تحت بیهوشي عمومي و یا بي حسي داخل نخاعي مورد عمل قرار 

لوله گذاری داخل تراشه یک اقدام معمول و مهم در بیماران تحت  (.0)مي گیرند 

عمل است که برای تهویه و جلوگیری از نشت هوا و  بیهوشي عمومي در اتاق

 . کاف های(3و2)آسپیراسیون محتویات معده و حلق به درون نای انجام مي شود 

 و دقیق تهویه برای تحتاني هوایي راه کردن موم و مهر برای (ETT) تراشه لوله

 بنابراین،. اند شده طراحي حلق فضای از زا بیماری عوامل ورود برابر در محافظت

 21تا  31. حفظ فشار کاف بین (0)باشد  داشته کافي مستمر فشار یک کاف باید

هوا، حفظ حجم جاری و جلوگیری از  سانتي متر آب برای به حداقل رساندن نشت

به گونه ای طراحي شده که  ETT. کاف (5) آسیب مخاط تراشه ضروری است

فشار کافي برای مهر و موم کردن راه هوایي تحتاني را بدون ایجاد مشکلات 

 ل. بنابراین آسیب به کاف لوله تراشه در طو(6)پرفیوژن در مخاط نای ایجاد کند 

(. نقص 7بیهوشي عمومي مي تواند باعث ایجاد نارسایي تهویه ای برای بیمار شود )

 ساختاری در لوله تراشه یک مشکل جدی و خطرناک برای بیمار محسوب مي شود، 

                                                           
 يسیبهزاد غلام و مقاله:مسئول 

 E-mail: Behzad.gholamveisi@gmail.com                     117-22602505. تلفن: گروه اتاق عمل، مامایي و پرستاری دانشکده ،کردستان پزشکي علوم دانشگاه، سنندجآدرس: 

 

 ساختاری علت ترین . شایع(1)به خصوص اگر بیمار در حین عمل جراحي باشد 

 و همکاران بیان  Rho. (9)نقص در کاف آن مي باشد  ETTهوا از  نشت

. گزارش شده (01)نقص در تولید باشد  که نقص در کاف ممکن است ناشي از کردند

ده متعارف کاف ش است که نشت زیاد هوا به دلیل نقص در تولید منجر به تورم نا

است. با این حال بیشتر اوقات، نقص های کاف در اثر آسیب های ناخواسته به دیواره 

اد مي شود. اصطکاک در برابر دندان های تیز در طي وارد و خارج نازک کاف ایج

کردن متعدد لوله تراشه جهت اینتوبه کردن بیماران از عوامل اصلي ایجاد آسیب به 

ری کردن مواد بي حسي موضوعي بر روی کاف نیز یکي . اسپ(1)کاف مي باشد 

در زماني که یک نقص ساختاری  .(00)دیگر از عوامل ایجاد آسیب به کاف مي باشد 

بزرگ در لوله تراشه ایجاد شود و اقدامات محافظه کارانه شکست بخورد جایگزیني 

ETT  اما در برخي موارد با توجه به شرایط بیمار و نوع (9و01و03)ضروری است .

د بنابراین در این شرایط بای .عمل جراحي تعویض لوله تراشه امکان پذیر نیست

. هدف از ارایه گزارش این (00-00)اقدامات محافظه کارانه برای بیمار انجام شود 

مورد افزایش آگاهي همکاران محترم جهت در نظر داشتن این چنین موارد نادر در 

 هست که با وجود تایید لوله گذاری درست و ونتیله شدن هر دو ریه بیمار بابیماراني 
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                                                                                                                                                                                        J BabolUniv Med Sci; 23;2021065 
A Case Report of Endotracheal Tube Cuff Herniation…; H. Feizi, et al 

 

لارم افزایش فشار راه هوایي مي باشد که با توجه آصورت دستي و مواجه شدن با 

 .خاص بیمار و نوع عمل جراحي اقدامات لازم را انجام دهندبه شرایط 

 

 

 گزارش مورد

پس از اخذ رضایت آگاهانه در خصوص ارایه نتایج با رعایت اصل حفظ 

محرمانگي اطلاعات بیمار، نتایج حاصل از این مطالعه با کد اخلاق 

IR.MUK.REC.1399.112  از دانشگاه علوم پزشکي کردستان گزارش 

 مي شود.

ساله کاندید جراحي دیسک کمر بوده که برای عمل جراحي  77بیمار خانمي 

سال پیش سابقه  01دیسک کمر به بیمارستان کوثر شهر سنندج مراجعه کرد. بیمار 

 عمل جراحي بستن لوله های رحمي تحت بیهوشي عمومي بدون مشکل را 

ون فشار خ داشته است و سابقه افزایش فشار خون داشته که دارویي برای کاهش

مصرف ننموده است. بیمار در بدو ورود به اتاق عمل مانیتورینگ شد که علائم بدین 

، RR ،75=HR ،35=2ETCO ،011=2SPO=00 :شرح بوده است

15/051=BP. 

یمار برای عمل جراحي تحت بیهوشي عمومي با لوله تراشه اسپیرال قرار ب

کاف لوله تراشه قبل از بیهوشي بررسي شد و اشکالي در کاف مشاهده  گرفت.

نگردید. سپس به دستور جراح و با اجازه و هماهنگي تیم بیهوشي، بیمار برای شروع 

قرار گرفت. مجدد لوله تراشه بیمار با سمع و قرینه پرون عمل جراحي تحت پوزیشن 

جراحي شروع گردید. بیمار  بودن هر دو ریه و کاپنوگراف چک و تایید شد و عمل

دقیقه ای، برای پایش مناسب و کنترل فشار خون قرار گرفت.  2تحت مانیتورینگ 

دقیقه از شروع عمل جراحي، دستگاه بیهوشي شروع به آلارم زدن کرد و  21بعد از 

افزایش فشار راه هوایي را اعلام کرد و درصد اشباع اکسیژن خون شریاني کاهش 

 (.2SPO=%90پیدا کرد )

صورت  هتوسط متخصص بیهوشي بیمار از ونتیلاتور بیهوشي جدا گردید و ب

ثانیه با  21مدت ه ب (Requirement) دستي ونتیله گردید و عمل رکویرمنت

سانتي متر آب انجام شد سپس تغییرات در تنظیمات دستگاه انجام شد و  61فشار 

د. بعد از گذشت یک رسی %011آلارم برطرف گردید و درصد اکسیژن مجدد به 

 mmhg ساعت از عمل جراحي، دستگاه بیهوشي مجدد شروع به آلارم زدن کرد و

05=2ETCO  2=%29وSPO  رسید. برای بیمار ساکشن داخل تراشه همراه با

شستشو انجام شد که ترشحاتي دیده نشد. بررسي لوله تراشه در جهت رفع مسدودی 

یمار همچنین ب .که موردی مشاهده نشدیا کینگ و یا جابجایي لوله صورت گرفت 

از نظر عمق بیهوشي و برگشت تنفس های خودبخودی چک گردید که در محدوده 

نرمال و بدون تنفس های خوبخودی بود ولي همچنان افزایش مقاومت راه هوایي 

 ساعت بود 0در بیمار مشاهده مي شد. در تمام طول مدت عمل جراحي که حدود 

ر جهت کاهش مقاومت راه هوایي مانند تغییرات تنظیمات تمام اقدامات لازم د

دستگاه بیهوشي، ساکشن راه هوایي، استفاده از اسپری سالبوتامول، تعویض ماشین 

بیهوشي و تعویض سودولایم، دادن داروهایي مانند هیدروکورتیزون و دگزامتازون و 

یي راه هوابررسي موقعیت لوله تراشه صورت گرفت ولي همچنان افزایش مقاومت 

بیمار و نزدیک شدن به اتمام عمل  پروندلیل پوزیشن ه در بیمار دیده مي شد و ب

دلیل چک قبل از انتوباسیون و ه جراحي و عدم شک به هرني کاف لوله تراشه ب

همچنین انجام انتوباسیون مشکل در این پوزیشن بدون توجیه منطقي برای این کار 

ر ونتیله مي شد و محل لوله تراشه صحیح بود از با توجه به اینکه هر دو ریه بیما

 اجتناب گردید. پرونتعویض لوله در پوزیشن 

عمل جراحي با موفقیت و بدون ایجاد عارضه ای برای بیمار پایان یافت، بعد 

از پایان عمل جراحي و تغییر پوزیشن بیمار به سوپاین، لوله تراشه اسپیرال خارج و 

 mmhg 36=2ETCO تعویض گردید. بلافاصله 7 با لوله تراشه معمولي شماره

رسید. با خروج لوله تراشه اسپیرال در قسمت کاف لوله تراشه  2SPO=%011و 

(، که به مرور زمان در لوله رخ داده 0 مشاهده شد )شکل( Herniationفتق )یک 

و باعث انسداد در قسمت ورودی هوا به ریه بیمار و باعث انسداد و افزایش مقاومت 

. بعد از ساکشن کردن و برگشت رفلکس بلع و حجم تنفسي است هوایي مي شده راه

مناسب و هوشیار شدن بیمار لوله تراشه خارج شد و بیمار با حال عمومي مناسب و 

بیدار و هوشیار به ریکاوری تحویل داد شد و پس از یک ساعت از ریکاوری به بخش 

دن مایعات کرد. روز بعد از جراحي ساعت شروع به خور 6فرستاده شد. بیمار بعد از 

 .بیمار بدون هیچ مشکلي ترخیص و به منزل فرستاده شد

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 هرني شدن کاف لوله تراشه .0 شکل

 
 

 یریگ جهینت و بحث
صي قدر بیمار ما قبل از لوله گذاری کاف لوله تراشه با هوا پر و خالي شد و ن

از جمله موارد مهم و ضروری برای تیم بیهوشي تست باد در کاف مشاهده نگردید. 

شدن و سالم بودن کاف قبل از لوله گذاری داخل تراشه مي باشد تا از عملکرد 

بالیني آسیب  علائم. (9و03)در زمان بیهوشي اطمینان حاصل شود  ETTمناسب 

وع نوع لوله گذاری و ن بیمار، به کاف لوله تراشه به حجم از دست رفته، ویژگي های

سي متعارف از سیستم تنف جراحي بستگي دارد. این علائم شامل شنیدن صداهای نا

بیمار   ETTبیمار و از دست دادن حجم جاری است که در این موارد ضروری است

. در بیمار ما افزایش فشار راه هوایي وجود داشت و درصد اشباع (1)تعویض شود 

اکسیژن خون شریاني کاهش پیدا کرد و دی اکسید کربن انتهای بازدمي افزایش 

ممکن است وارد ریه شود زیرا هیچ گونه  ترشحات محتویات معده یا حلق نیز داشت.

. همچنین در (9و02و00)ایزولیشن مناسبي برای محافظت از ریه ها وجود ندارد 

صورت آسیب به کاف ممکن است غلظت ناکافي از گازهای بیهوشي به بیمار برسد 

در بیمار ما نیز پس . (9و03)در نتیجه عمق مناسب بیهوشي برای بیمار ایجاد نشود 
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066                                                                                                                                                                                 0011سال  /32شگاه علوم پزشکي بابل/ دوره مجله دان 

 و همکاران حسین فیضي؛ ...يجراح نیمورد فتق کاف لوله تراشه در ح کیگزارش 

 

از شروع علائم افزایش مقاومت راه هوایي ترشحات حلق ساکشن گردید و تغییراتي 

در تنظیمات دستگاه بیهوشي اعمال شد که مجددا درصد اشباع اکسیژن شریاني به 

رسید، اما پس از یک ساعت مجددا علائم افزایش مقاومت راه هوایي ایجاد  011

 گردید. 

لوله تراشه ایجاد مي شود راه حل قطعي جایگزین کردن  وقتي نقصي در کاف

آن است، اما این راه حل از نظر فني مي تواند دشوار باشد در بیماراني که راه هوایي 

دشوار دارند و بیماران دچار افزایش فشار داخل جمجمه و همچنین بیماراني که دچار 

ه و مجدد را نداشتبیماری عروق کرونری هستند ممکن است تحمل لارنگوسکوپي 

لوله گذاری مجدد باعث تهدید حیات شود. در بسیاری از موارد مانند جراحي سر و 

گردن و بیماراني که دچار ادم راه هوایي هستند نمي توان لوله تراشه را تعویض 

نمود. راه حل محافظه کارانه و نوآورانه برای حل مشکل نشت کاف بدن تعویض 

. (9)استفاده از گاز نرم برای محدود کردن نشت است  اکردن حلق ب لوله تراشه پک

در بیمار ما نیز به دلیل پوزیشن پرون و عمل جراحي دیسک کمر امکان تغییر 

 ن دلیل اقدامات پوزیشن بیمار و تعویض لوله تراشه وجود نداشت به همی

 محافظه کارانه برای بیمار انجام گردید.

در زماني که علائمي همچون کاهش حجم جاری و ایجاد صدای تنفسي 

 نامتعارف ایجاد شود در مرحله اول اکسیژن رساني به بیمار فوریت مداخله 

 مي باشد، پس از آن بررسي سریع ماشین بیهوشي برای حذف نشت های 

مربوط به تجهیزات انجام مي شود. سپس بررسي عمق قرار گیری لوله تراشه از 

طریق علامت های دندان و لب و سپس لارنگوسکوپي مستقیم انجام مي شود. راه 

حل قطعي در آسیب به کاف لوله تراشه جایگزیني آن است اما یک تصمیم عجولانه 

. در بیمار (9و02)خطر اندازد  بهو غیر قابل برنامه ریزی ممکن است جان بیمار را 

ما نیز پس از مشاهده علائم تنفسي به بیمار اکسیژن بیشتری داده شد و تنظیمات 

دستگاه بیهوشي بررسي گردید و سپس عمق قرارگیری لوله تراشه بررسي گردید و 

ساکشن ترشحات نیز انجام گرفت که با توجه به وضعیت بیمار امکان لارنگوسکوپي 

بیمار با استفاده از اقدامات محافظه کارانه مورد  و لوله گذاری مجدد فراهم نبود و

حمایت قرار گرفت و در نهایت پس از پایان عمل و تغییر پوزیشن بیمار از حالت 

 لوله گذاری مجدد برای بیمار انجام گرفت. ،پرون به سوپاین

مي توان نتیجه گرفت که نقص ساختاری در لوله تراشه  فوقبا توجه به گزارش 

در زماني که کاف را قبلا مورد آزمایش قرار داده و از سالم بودن آن  و کاف آن حتي

اطمینان پیدا کرده ایم نیز ممکن است رخ دهد. نقص در کاف لوله تراشه باعث عدم 

تهویه کافي بیمار و کاهش رسیدن گاز های بیهوشي به بیمار گردد. مدیریت نقص 

ده فای -یل دقیق و سنجش خطردر کاف لوله تراشه باید مبتني بر یک تجزیه و تحل

 ایرویکرده با بالیني نوین های باشد. روش بر اساس سناریوهای بالیني خاص

 قشن بیماران بقای و درمان مورد در المللي بین لاین های گاید همچنین و مختلف

 مطالعات بالیني و گزارش مواردی در انجام به نیاز وجود، این با. است داشته مهمي

 بالیني عاتمطال نتایج تعمیم برای بالیني تجربه و دانش ترکیب و ادغام و زمینه این

 (.00و05شواهد بسیار کمک کننده خواهند بود ) بر مبتني

راه حل قطعي در نقص کاف لوله تراشه جایگزیني آن مي باشد، اما از اقدامات 

محافظه کارانه ممکن است به عنوان یک راه حل موقت در برخي شرایط بالیني 

ستفاده شود. در زماني که یک نقص بزرگ در کاف لوله تراشه ایجاد شده یا اینکه ا

متخصصان بیهوشي باید با  ،اقدامات محافظه کارانه با شکست مواجه شده است

تجهیزات، برنامه ها و پرسنل کافي آمادگي لازم را داشته باشند تا در صورت از بین 

رفتن مسیر تبادل هوا با بیمار از الگوریتم مدیریت راه هوایي دشوار تدوین شده 

 .توسط انجمن متخصصان بیهوشي آمریکا پیروی کنند

 
 

 ر و تشکر یتقد
از  ،دانشگاه علوم پزشکي کردستان یو فناور قاتیاز معاونت تحق لهینوسیبد

همکاری لازم را بیمار و خانواده او که در تمام مراحل انجام مطالعه با رضایت کامل 

، همچنین از پرسنل اتاق عمل بیمارستان کوثر سنندج که با کمال با ما داشتند

 .و تشکر مي گرددیر دلسوزی در اجرای این مطالعه ما را یاری نمودند تقد
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ABSTRACT 

BACKGROUND AND OBJECTIVE: Damage to the endotracheal tube cuff during general anesthesia can cause 

ventilatory failure for the patient. The aim of this study is to report structural defect and herniation of the endotracheal 

tube cuff in a patient undergoing lumbar discectomy in the prone position.  

CASE REPORT: The patient was a 77-year-old woman who was a candidate for Lumbar discectomy who referred to 

Kowsar Hospital in Sanandaj for surgery. The patient underwent general anesthesia with a spiral endotracheal tube in the 

prone position. After 30 minutes of surgery, there were symptoms of increased airway pressure, decreased saturation, 

and increased carbon dioxide. Postoperative examinations revealed that the patient's endotracheal tube cuff had a hernia 

which blocked the airway; the problem was resolved and surgery continued. Diagnosis and treatment of this case have 

important and significant points that are mentioned below.  

CONCLUSION: Structural defects in the endotracheal tube and its cuff may cause insufficient ventilation of the patient 

and reduce the delivery of anesthetic gases to the patient. The definitive solution to endotracheal tube cuff defect is 

replacement, but conservative measures may be used as a temporary solution in some clinical situations. The anesthesia 

team should be prepared with adequate equipment, programs, and personnel to follow “Guidelines for Management of 

the Difficult Airway” developed by the American Society of Anesthesiologists (ASA) in the case of loss of air exchange 

in the patient. 

KEY WORDS: Endotracheal Intubation, Endotracheal Tube Cuff, Airway, Complications. 
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