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ABSTRACT 
Laparoscopic surgery is the most common abdominal 
surgical procedures throughout the world. In addition 
to its numerous benefits, there are also significant 
complications. Subcutaneous emphysema as a 
complication of insufflation of carbon dioxide can be 
created blowing accidentally extraperitoneal during 
laparoscopic surgery. In this report, 34-year-old man 
with a history of  hepatitis, who came to the operating 
room for a diagnostic laparoscopy surgery, developed 
subcutaneous  at the end of surgery. The patient was 
immediately ventilated and with intubation 
transferred to the intensive care unit. The 
subcutaneous emphysema subsided during 24 hours 
and the patient was discharged without any 
complications after 24 hours.  
 
Keywords: subcutaneous emphysema, carbon 
dioxide, laparoscopy. 

  چكيده
ترين  رايججملة از  لاپاراسكپيامروزه عمل جراحي 

كه علاوه بر  ،شود اعمال جراحي شكمي محسوب مي
آمفيزم . شمار، عوارضي نيز به همراه داردپرفوايد 

دميدن  به علت تواند كربن مياكسيد زيرجلدي گاز دي
هاي  حين جراحي گازاتفاقي اكستراپريتونئال 

 34 مردگزارش  اين در. ك ايجاد شودلاپاراسكپي
 لاپاراسكپي جراحي عمل انجام براي كه اي ساله

عمل دچار  حين به اتاق عمل آمده بود و تشخيصي
. گردد معرفي مي ،گرديدشديد آمفيزم زير جلدي 

 ةلول با و گرفت صورتتهويه  تغييرات بيمار براي
 طي .گرديد منتقل ويژه هاي مراقبت واحد به تراشه

تدريج كاهش يافت ه جلدي بآمفيزم زير  ساعت 24
 بدون عارضه مرخصساعت  24بيمار بعد از و 

   . گرديد
  

مفيزم زير جلدي، دي اكسيد كربن، آ: واژگان گل
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هاي  روشترين  امروزه يكي از رايج لاپاراسكپيعمل 
جايگزين  در سراسر جهان است كهعمل جراحي 

 .)1(شده استي جراحي باز ها بسياري از عمل
ك، برش كوچك جراحي و لاپاراسكپيجراحي 
 ديد همچنين و شده موجب را كمتر تهاجمات
 .)2(كند مي فراهم ئالنپريتو ةحفر براي را مناسبي
 ،لاپاراسكپي اعمال در دميدن براي گاز ترين رايج
 بو رنگ، بي بي ارزان، زيرا نسبتاً ،است كربن اكسيد دي
 از سرعت بهاست و همچنين  غير قابل اشتعالو 

 طي .)3( شود حذف ميسيستميك گردش خون 
 تواند اكسيد كربن مي دي گاز دميدن لاپاراسكپي

فاشيا  عميق هاي لايه و جلد زير در گازتجمع  موجب
فوقاني تنه، گردن، قسمت و آمفيزم زيرجلدي در

 در جلدي زير آمفيزم .)5و  4(ها گردد شانه صورت و
-8(دهد مي رخ كلاپاراسكپي جراحي مالاع 3/0٪- 3
 علايم معمولاً متوسط تا خفيف زيرجلدي آمفيزم). 6

 هم را گردن اگر اما ندارد پي در را مشخصي كلينيكي
 درفوقاني  هوايي راه انسداد احتمال بايد كند، درگير
 گسترده و شديد زيرجلدي آمفيزم .)1(شود گرفته نظر
دنبال ه بو اسيدوز تنفسي هايپركاپني  موجب تواند مي

اسيدوز تنفسي شديد و . شود اكسيدكربن دي جذب
د موجب تغييرات نتوان اصلاح نشده مي هايپركاپني

د تضعيف قلب و آريتمي در اثر هموديناميك مانن
سمپاتوآدرنال ك مستقيم يا غير مستقيم تحري
 آمفيزم گسترش در ثرؤم عوامل ).9-11(شوند

هاي  محلگاز، تعداد  دميدن محل شامل زيرجلدي
 گاز فشار ،)يا بيشتر 6( ز بر روي شكمگا ورودي

 عمل زمان مدت تحويلي، سيستم اكسيدكربن دي
 دليله ب( بيمار سن افزايش و دقيقه 200از  تر طولاني

با  ).13و  12(است )كاهش مقاومت بافت زير جلدي
 براي لاپاراسكپيتوجه به گسترش روزافزون روش 

براي ن بيهوشي بايد امتخصص اعمال جراحي،
پيشگيري از  احتمالي، عوامل خطر و عوارض

پيشامدهاي ناخوشايند هوشيار باشند و همواره 
تي در احتمال بروز عوارض ناخواسته را ح

بيمار  ،مورد مطرح شده. ها بدهند راحيج ترين مطمئن
عمل  حيناست كه  شكم تشخيصي لاپاراسكپيتحت 

به زير بافت  اكسيدكربن ديجذب ة دچار عارض
  .شدزيرجلدي 

   

  عرفي بيمار م
 بود كهكيلوگرم  64وزن  هباي  ساله 34 مردبيمار 
 بيمارستان رازي تشخيصي در لاپاراسكپيانجام  براي

با علائم  بيمار .بستري شد 1392خرداد ماه  اهواز در
صورت الكتيو به  شكم درد استفراغ، ضعف و ،تهوع

در  .ده بودكرمراجعه به درمانگاه جراحي بيمارستان 
 .بودرنگ پريده  كاشكتيك و ،ني بيماربالي بررسي

و علائم حياتي بيمار  طبيعي بودقلب و ريه  ةعاينم
 6/10 در بررسي پاراكلينيك هموگلوبين. پايدار بود

و بيوشيمي  162000 و پلاكتليتر  دسي/ گرم  ميلي
و  =84SGPTو   =71SGOT هاي نرمال و آزمايش
يمار در گرافي سينه ب. داشت 104آلكالين فسفاتاز  
در سي تي اسكن شكم ضايعات . پرهوايي مشهود بود

آئورتيك گزارش  پراكنده به نفع لنفوم در نواحي پارا
 B بيماري ايدز و هپاتيت ةسابقبيمار . شده بود

مصرف داروي خاصي را ذكر  ةبيمار سابق .داشت
پك در سال را ذكر  32ار مصرف سيگ ةسابق .كرد نمي
را مل جراحي يا بيهوشي از انجام ع اي هسابق. كرد مي

   .كرد ذكر نمي
 وضعيتدر  در بدو ورود بيمار به اتاق عمل

 18 ةبراي بيمار راه وريدي شمار. سوپاين قرار گرفت
انفوزيون برقرار  برايتعبيه و سرم نرمال سالين 

كتروكارديوگرافي، پالس روتين شامل ال پايش .گرديد
و غيرتهاجمي وصل شد فشارسنج  متري و اكسي
  :ئم حياتي به شرح زير بودعلا

  70/105: فشار خون
  دقيقه/  102: ضربان قلب

  دقيقه/  19: يتنفسريت 
  ٪99: خون شرياني اشباع اكسيژن

 2 ميدازولام با داروهايعمومي لقاء بيهوشي ا
، تيوپنتال كيلوگرم/ ميكروگرم  2 فنتانيل ،گرم ميلي
 5/0  آتراكوريوم و كيلوگرم/ گرم  ميلي 5 سديم
تراشه  ةبا لولبيمار . انجام گرفتكيلوگرم / گرم  ميلي
كه با سنجش  شد گذاري  لوله 8 ةشمار دهاني
 توسط كاپنوگراف وانتهاي بازدمي  اكسيدكربن دي

و تهويه با  ييد شدأمحل مناسب آن ت ،سمع هر دو ريه
كيلوگرم / ليتر  ميلي 8  مكانيكي با حجم جاريتهوية 

برقرار  دقيقه/  12: يتنفسريت  و ) ليتر ميلي 650(
  .شد



 
 

 100( نگهداري بيهوشي از پروپوفلبراي 
يتريت ان -با اكسيژن) دقيقه/ كيلوگرم / ميكروگرم 

 ةلوليك . استفاده شد٪ 50-٪50 اكسايد
 براي بيمار گذاشته شد و 18 ةنازوگاستريك شمار

علايم حياتي بيمار به  قبل از شروع عمل جراحي، 
  :قرار زير بود

  دقيقه/  99: ضربان قلب
  متر جيوه ميلي 80/110: فشار خون

  ٪98: خون شرياني اشباع اكسيژن
  . متر جيوه ميلي 32: اكسيد كربن انتهاي بازدمي دي

تروكار در شكم  4قراردادن عمل جراحي با فشار 
 14با فشار  كربن اكسيد ديدميدن گاز و سپس با 

در ابتداي . آغاز گرديددرون شكم متر جيوه  ميلي
بيمار از نظر هموديناميك  كربن اكسيد ديگاز  دميدن

انتهاي  كربن اكسيد دي بود و در وضعيت پايدار
دقيقه بعد  30 .داشتمتر جيوه  ميلي 38 معادلبازدمي 

شروع انتهاي بازدمي  كربن اكسيد يداز دميدن گاز، 
در اين ، متر جيوه رسيد ميلي 52به  و كردبه افزايش 

 ومتر جيوه رسيد  ميلي 17 به زمان فشار داخل شكم
  بهانتهاي بازدمي  كربن اكسيد ديبعدي دقيقه  15طي 
 19و فشار داخل شكم  رسيدمتر جيوه  ميلي 68

شامل اشباع علائم حياتي بيمار . بودمتر جيوه  ميلي
 دقيقه و فشار خون/  119، ضربان قلب ٪98اكسيژن 
به جراح اطلاع  سريعاًوضعيت . بود 85/130شرياني 
اي سريعا افزايش داده شد اما  دقيقه ةتهوي د وداده ش

ماند باقي همچنان بالا  اكسيد كربن انتهاي بازدمي دي
 اكسيدكربن دي گاز  فشارحتي كم كردن ميزان و 

اكسيد كربن  ديكاهش ميزان  ري درثيأنيز تتحويلي 
  .نداشت انتهاي بازدمي

ارسال شد  تست گازهاي خون شريانيبراي بيمار 
  :موارد زير بود ار پارامترها شاملبيم  كه در

= ، فشار اكسيژن خون شرياني 12/7= اسيديته
اكسيد كربن خون  متر جيوه، فشار دي ميلي 241

  متر جيوه،  ميلي 99= شرياني
كه سمع ريه  درحالي. متر جيوه ميلي 29= بيكربنات 

ها در دو طرف چك شد، متوجه آمفيزم زير جلدي 
 كريپتاسيون زير جلديسينه شده و  ةقفس ةدر ناحي

و  سينه ةگردن و قفس ،شديد در نواحي صورت
. لمس شد ،كريپتاسيون خفيف در نواحي فوقاني شكم

توجه به شرايط پيش  با در همان زمان عمل بيمار

ري از لنف نودهاي پاراآئورتيك بردا نمونه مده بهآ
از شكم بيمار  كربن اكسيد ديگاز  و شد محدود

هاي بيمار نيز دچار  چشم گردن و .تخليه گرديد
اكسيد كربن انتهاي  ديدر اين زمان  ،آمفيزم شد

 ةتهوي. بودمتر جيوه  ميلي 78بيمار معادل  بازدمي
دقيقه / ليتر  ميلي 750با حجم جاري  مجدداًاي  دقيقه

. افزايش داده شد عدد در دقيقه 20 به تعداد تنفس و
 90در حالي كه بيمار طي مدت زمان بيهوشي عمومي 

دقيقه قرار گرفته بود  75ن جراحي دقيقه و مدت زما
با  بيمار. بود ليتر ميلي 100و ميزان خونريزي 

تروپين آو  كيلوگرم/ گرم  ميلي 06/0 نئوستيگمين
تصميم  بر بنا .ريورس شدكيلوگرم / گرم  ميلي 02/0

 تهويةتحت  تا نشد از لولة تراشه بيمار ،تيم بيهوشي
به حد  كربن انتهاي بازدمياكسيد  ديسطح  ،مكانيكي

بيمار به ريكاوري منتقل گرديد و . پايه رسانيده شود
حجم  وصل گرديد و تهويهگاه در آنجا نيز به دست

عدد در دقيقه  16تعداد تنفس  وليتر  ميلي 700 جاري
 ساعت/ گرم  ميلي 1 با ميدازولامبخشي  آرامهمراه ه ب

در نظر براي بيمار  ساعت/ ميكروگرم  50 و فنتانيل
بيمار به واحد دقيقه  45 از بعدگرفته شد و 

 وتهويه تحت  منتقل گرديد و هاي ويژه مراقبت
  .قرار گرفت بخشي آرام

 ةدر گرافي سينه آمفيزم زيرجلدي وسيع در ناحي
صورت، گردن و قسمت فوقاني توراكس مشهود بود 

انتهاي  كربن اكسيد ديساعت سطح  12و بعد از 
بازگشت و آمفيزم زير جلدي  بازدمي به حد نرمال

طي اين زمان، تغييرات حاد  .فروكش كرد تدريجاً
  .علائم حياتي وجود نداشت

بخش بعد از ورود به بيمار  گازهاي خون شرياني
فشار  ،26/7= اسيديته شامل هاي ويژه  مراقبت

متر جيوه و فشار  ميلي 205= اكسيژن خون شرياني 
متر جيوه  ليمي 78= اكسيد كربن خون شرياني  دي
گازهاي خون شرياني با توجه به  تهويهتنظيم  .بود

بعد از  .گرفت و وضعيت باليني صورت ميبيمار 
گازهاي خون شرياني فروكش كردن كامل آمفيزم، 

، فشار اكسيژن 36/7= اسيديته : بيمار به قرار زير بود
اكسيد كربن خون  متر جيوه، فشار دي ميلي 200= 

   .ر جيوهمت ميلي 41= شرياني 
از قطع شد و پس  بيمار تدريجاً بخشي آرام

جدا  از لولة تراشه بيمار، اطمينان از هوشياري كامل



 
 

هاي ويژه تحت نظر قرار  مراقبتشد و در واحد 
هوشيار و بيدار بود  در اين مدت بيمار كاملاً .گرفت

ساعت  24بعد از بيمار  .داشتو علائم حياتي پايدار 
بخش  درساعت  24رديد و گمنتقل به بخش جراحي 

اي  گونه عارضه ون هيچبدو گرفت  رتحت نظر قرا
در ويزيت يك هفته بعد از عمل، . مرخص گرديد

  .كرد گونه مشكلي را ذكر نمي بيمار هيچ
  

  گازهاي مصرفي در لاپاراسكپي ةمقايس: 1جدول 
  مضرات  فوايد  گاز

دي اكسيد 
  كربن

غير قابل اشتعال، 
  جذب سريع

يازمند هايپركاربي، ن
  دميدن مكرر

امنيت بالا،  ةحاشي  نيتروس اكسيد
  بدون هايپركاپني

  پذير اشتعال

جذب  آمبولي سريعاً  غير قابل اشتعال  هليم
  قيمت شود، گران نمي

  ها آمفيزم اطراف چشم :1تصوير 

  قفسة سينه و گردن در پايان عمل ةآمفيزم ناحي :2 تصوير

  ساعت 24 فروكش نمودن آمفيزم بعد از :3تصوير 

  بحث
 جراحي روزافزون محبوبيت و گسترده كاربرد

 باز جراحي به نسبت كه است دليل اين به كلاپاراسكپي
 هاي برش شامل منافع اين از برخي. دارد بيشتري منافع

 ترميم كمتر، عضلاني گسيختگي ازهم كمتر، تهاجمي
 مدت و عمل از بعد كمتر درد كمتر، خونريزي تر، سريع
از  .)2(است باز جراحي به نسبت تر كوتاه بستري زمان

طولاني  ،جمله مضرات جراحي لاپاراسكپيك طرفي از
كه  ،بودن مدت انجام آن در مقايسه با جراحي باز است

 ةبيشتر حين جراحي و تجهيزات ويژ ةخود نيازمند هزين
 لاپاراسكپيافراد آشنا به اصول عملي لاپاراسكپي و 

از محل تروكارها يا احتمال خونريزي  همچنين. است
در ايست قلبي  آسيب عروقي بزرگ، پاره شدن احشا و

  .)14(آمبولي گاز وجود دارد  ةنتيج
چندين گاز براي دميدن حين لاپاراسكپي از امروزه 
به عنوان  كربن اكسيد ديگاز  .شود استفاده مي

 كربن اكسيد ديزيرا ، ترين گاز معرفي شده است مناسب
 لاليت خوني بالاتري داردقابل اشتعال نيست و ح

ت فيزيولوژيك طي تغييرا .)14)(1ة جدول شمار(
شامل كاهش   كربن اكسيد ديپنوموپريتوئن با گاز 

 هاي تحتاني، كاهش ايندكس و بازگشت وريدي از اندام
ده قلبي، شيفت محور قلبي، كاهش در ظرفيت  برون
، عدم راه هواييعملي، افزايش حداكثر فشار  ةماند باقي

افزايش گراديان اكسيژن  پرفيوژن و-طباق تهويه ان
عوارض ايجاد شده حين اما  ،)1(است آلوئولي -شرياني

شامل  كربن اكسيد ديپنوموپريتوئن با دميدن 
، آتلكتازي، پنوموتوراكس، ريتمي، هايپركاپني ديس
  .)14(ومدياستن و آمفيزم زير جلدي استپنوم



 
 

 بافت ندرو كربن اكسيد دي گاز توجه قابل دميدن
 و شديد آمفيزم موجب تواند مي ديده آسيب جلدي زير

 صورته ب كربن اكسيد دي جذب و جلدي زير ةگسترد
 بدون زيرجلدي آمفيزم .)5(شود توجه قابل و اساسي
 غير ةعارض لاپاراسكپي جراحي عمل از بعد علامت،
 قابل و شديد زيرجلدي آمفيزم ، اما)13(نيست معمولي

 مكرر طور هب ،لاپاراسكپي پروسيجر از بعد باليني ةتوج
% 34/2 تا%  43/0 از آن بروز ميزان و افتد نمي اتفاق

 و شديد جلدي زير آمفيزم .)15و  13(است متفاوت
 اكسيد دي فشار افزايش هايپركاپني، موجب گسترده
. شود مي ها آمين كاتكول سطح و افزايش شرياني، كربن

 افزايش وجبم تواند مي ها آمين كاتكول سطح افزايش
 ،گردد آريتمي و قلب ضربان افزايش خون، فشار

 موجب تواند مي نگردد هايپركاپني اصلاح اگر همچنين
 قلبي سيستم فعاليت سركوب و شديد تنفسي اسيدوز
اكسيد كربن  ديافزايش ناگهاني در  .)5(گردد عروقي

 اكسيد ديدنبال دميدن اتفاقي گاز ه ب انتهاي بازدمي
وريدهاي ريوي، ه ويژه داخل وريدها به ب كربن
ه د ند و برونكتواند جريان خون ريوي را مسدود  مي

خلاف كاهش اين حالت بر. قلبي را كاهش دهد
فشار  و افزايش اختلاف اكسيد كربن انتهاي بازدمي دي
اكسيد كربن انتهاي  ديشرياني و  اكسيد كربن دي

و  1سامف  ).12(تواند گاهي كشنده باشد مي بازدمي
دند كه جذب داخل پريتوئن گاز كرهمكاران بيان 

 14بالاتر از داخل شكم در فشار گاز  كربن اكسيد دي
ها و  فشردگي شديد مويرگ ةدر نتيجمتر جيوه  ميلي

در  .)16(افتد كاهش جريان خون مويرگي اتفاق مي
 19 داخل شكم بهبيمار  گزارش شده نيز فشار گاز  

و همكاران عوامل  2ينگس .رسيده بود متر جيوه ميلي
خطر ديگري را كه منجر به گسترش آمفيزم زير جلدي  

ز نواحي تروكار بيان ا كربن اكسيد دينشت  ،شود مي
 ةتروكارها از دو لاي ةوقتي كه هم خصوصاً ندداشتن
بافت  علته ان چاق  بدر بيمار .شكم عبور كنند ةديوار

 احتمال بيشتري وجود دارد كه نوكخيم ضزير جلدي 
منجر به نشت  تروكار به عمق مناسب وارد نشود و

به  داخل بافت زير جلدي و نهايتاًه ب كربن اكسيد دي
ثير فشار دميدن گاز و أنواحي دورتر شود كه تحت ت
در حالي كه در ) 17( مقاومت بافت زير جلدي است

                                                            
1 . Sampf 
2 . Singh 

و اين مورد   ما بيمار كاشكتيك و بسيار لاغر بود ةمطالع
 ةاطراف چشم در نتيج آمفيزم .كرد صدق نمي

و ) 12(شود هاي چشمي ايجاد مي گسيختگي ديواره ازهم
از طريق فاسياي گردن گسترش تواند  به ندرت هوا مي

آمفيزم زيرجلدي اطراف چشم طي چند  معمولاًيابد، 
   .)18(شود برطرف ميروز بدون باقي ماندن اختلال ديد 

 شرياني فشار اي، دقيقه ةافزايش تهويطور كلي ه ب
گرداند و به  رميرا به سطوح نرمال ب كربن اكسيد دي

فشار  مستقيم پايش. كند كمك ميكاهش آمفيزم 
شرياني در بيماران با بيماري شديد  اكسيد كربن دي

اكسيد كربن  ديزيرا  ،شود پيشنهاد مي يقلبي تنفس
اي  يقهدق ةافزايش تهوي ةوسيله نرمال كه ب انتهاي بازدمي

پركاپني و اسيدوز تنفسي ياند هتوا شود مي فراهم مي
اكسيد  ديحداكثر در  كه، چنان )12(ندكواقعي را مخفي 

 ،اين بيمار درمتر جيوه  ميلي 78 كربن انتهاي بازدمي
در  .بودمتر جيوه  ميلي 99 اكسيد كربن شرياني فشار دي
كه شرايط  ندنشان داد 3مرداك و همكاران حالي كه

 بيمار خون بالا رفشا ريوي و، خاص مثل بيماري قلبي
   .)14(كند زيرجلدي نميآمفيزم مستعد  را

 وضعيت آمفيزم زير جلدي، از ديگر موارد خطر
حركت سفاليك كارينا در بيمار حين جراحي است، 

ترندلنبرگ  وضعيتو ك لاپاراسكپيطول پروسيجرهاي 
شكم متسع . توصيف شده است 4موريميورا توسط
تواند  دهد و مي ديافراگم را به بالا حركت مي ،شده
 ، به همين دليلشوداندوبرونشيال  گذاري لولهبه  منجر

مهم  لاپاراسكپيتراشه در طول جراحي  ةارزيابي لول
 وضعيتيپرونتيلاسيون جبراني در ه) 19(است

شود و فشار داخل شكمي بالا منجر  ترندلنبرگ مهار مي
هاي  كاهش حجم( به حركت رو به بالاي ديافراگم

شود و مهار  پذيري ديافراگم مي حركت و كاهش) ريوي
در حضور اين  .افتد تهويه و هايپركاپني شديد اتفاق مي

يپرونتيلاسيون بايد تا اصلاح هايپركاپني و اه ،عوامل
 به همين دليل )20،21( اسيدوز تنفسي ادامه يابد

 جراحي حين صورت و گردن آمفيزم كه هنگامي
 ةلول سازي جخار از قبل افتد، مي اتفاق لاپاراسكپي

 پي در كه هوايي راه انسداد از پيشگيري براي تراشه،
 صورت بايد لارنگوسكپي دهد، مي رخ اي حنجره آمفيزم
  .)22(گيرد

                                                            
3 . Murdoc et al 
4 . Morimura 



 
 

 عوارض رساندن حداقل به يا يشگيريهاي پ راه
 كمتر به جراحي عمل زمانرسانيدن  شامل لاپاراسكپي

 آهستگي، به كربن اكسيد دي گاز دميدن  دقيقه، 200 از
 اكسيد دي گاز دميدن در فشار حداقل از استفاده
 جراحي تكنيك ،)جيوه متر ميلي 12 از كمتر(كربن

 هرگونه اطلاع از براي بيمار مداومپايش  و مناسب
 دور ادم و جلدي زير آمفيزم جمله از ناخواسته پيشامد
غيرقابل  يپركاپنياهصورت  در. )24و  23(است  چشم
 يك حين دميدن گازسكپاطي جراحي لاپار انتظار
تغييرات  بيهوشي بايدمتخصص  ،كربن اكسيد دي

درصورت افزايش  .كنداعمال جبراني تهويه را 
 ن بايد ردآعلل احتمالي  ،اكسيد كربن انتهاي بازدمي دي
اكسيد كربن انتهاي  ديدار  افزايش ادامه درصورت .شود

عمل  بايد ،اي دقيقه ةتهوي برخلاف افزايش در بازدمي
قطع را  كربن اكسيد دي دميدن گاز ورا متوقف جراحي 

نرمال  ةبه محدود اكسيد كربن انتهاي بازدمي دي تا كرد
مفيزم زيرجلدي حين جراحي آصورت وقوع  در .رسدب

نظرگسترش چك  از و به جراح اطلاع داده شود بايد
پني ايپركجراحي شامل ه از عوارض احتمالي بعد .شود

 هوايي را راه تواند مي تورم فارنژيال كه ،طول كشيده
 را ديد تواند تورم صورت كه مي ،دهد قرار تحت فشار
. )14(د، استنكمشكل  را دن دردكراداره  مختل و

را به نايتروس اكسايد ن بيهوشي گاز ابرخي متخصص
به كار هاي گازي  علت احتمال گسترش حباب

در صورت بروز آمفيزم زير شود  توصيه مي. برند نمي
و قطع   ٪100دن با اكسيژن كرنتيله يپروهجلدي، 

هاي ارزيابي  تست ).20(صورت گيرد نايتروس اكسيد
دن كر رد برايگرافي قفسة سينه عمل شامل  بعد

گازهاي خون  پنومومدياستن و احتمال پنوموتوراكس يا
  ).14(اپني استيپركهارزيابي شدت  شرياني براي

 2008توسط ليندسي در سال مورد گزارش شده  در
ركتومي دو فودسالپنژوابراي  اي ساله 80ار خانم بيم

در ابتداي دميدن . قرار گرفت لاپاراسكپيطرفه تحت 
ايش شروع به افز اكسيد كربن انتهاي بازدمي دي گاز
 ،اي را افزايش داد دقيقه ةمتخصص بيهوشي تهوي .دكر
متر جيوه  ميلي 65به  اكسيد كربن انتهاي بازدمي دي

 62اكسيد كربن  فشار دي ي خونيدر آناليز گازها .رسيد
اي به  دقيقه ةتهوي .دداده شميلي متر جيوه گزارش 

 24= ي تنفسريت  و دقيقه/ ليتر  ميلي 750حجم جاري 
رسانده شد كه متوجه آمفيزم زيرجلدي در گردن و 

جراحي متوقف شد و  .سينه شدند ةقسمت فوقاني قفس
 هاي به واحد مراقبت به صورت لوله گذاري شده بيمار

مكانيكي همراه  ةويژه انتقال يافت و تحت تهوي
ساعت در آناليز  4قرار گرفت و بعد از  بخشي آرام

شد نرمال حاصل  اكسيد كربن فشار دي گازهاي خوني
ز لولة تراشه بيمار ا .كردو آمفيزم زير جلدي فروكش 

در مورد گزارش ). 2(دشو بعد از دو روز مرخص  جدا
 2010در سال ران در تركيه توسط كايالپ و همكاشده 
 ةكه تحت باي پس معدبود ساله  21 يخانم ،بيمار

بيمار در انتهاي عمل فقط  .گرفت ك قرارلاپاراسكپي
بيمار  .ها داشت چشم ةي خفيف در ناحيآمفيزم زيرجلد

هاي  حد مراقبتو به وا ز لولة تراشه جداپايان عمل ا در
ار آمفيزم در روز اول بستري بيمار دچ. دويژه منتقل ش

صورت، گردن و قسمت  ةزير جلدي وسيع در ناحي
درصد اشباع  سينه، اضطراب و افت ةقفس فوقاني
 ةشد و تحت تهوي لولة گذاريبيمار . شد اكسيژن

فشار  در آناليز گازهاي خوني. مكانيكي قرار گرفت
متر جيوه داشت و در سي تي  ميلي 33 اكسيد كربن دي

و آتلكتازي وسيع اسكن توراكس آمفيزم زيرجلدي 
بخش  بيمار به مدت دو روز در. اهده شدمش

آمفيزم كاهش  بستري بود كه تدريجاًهاي ويژه  مراقبت
و به بخش منتقل  و بعد  جدا دستگاه تهويهيافت و از 

در مورد گزارش  .)13(روز بستري مرخص گرديد 5از 
 ،بيمارتوسط سارما در بوستون  2011شده در سال 

راديكال  لاپاراسكپيه تحت ساله ك 68ي يآقا
داخل   كربن اكسيد ديپروستاتكتومي با فشار گاز 

از دو بعد  ،قرار گرفته بودمتر جيوه  ميلي 15 شكمي
اكسيد كربن  دي دقيقه  15ي ساعت از زمان عمل ط

بيمار سيد و رمتر جيوه  ميلي 74به  40از  انتهاي بازدمي
ادم يك  وآمفيزم  دچار تغييرات علائم حياتي، اسيدوز،

دو ساعت كه در ريكاوري بعد از  .چشم شد ةطرف
اسيدوز برطرف شد  ،يپرونتيلاسيون قرار گرفتتحت ه

و پارامترهاي گازهاي خون شرياني به مقادير نرمال 
اي مرخص  بازگشت و بعد از دو روز بدون هيچ عارضه

  .)12(دش
  

  گيري نتيجه
 به لاپاراسكپي جراحي اعمال تمامي در بيهوشي تيم

 عوامل ناخواسته، عوارض وقوع از گاهيآ و توجه



 
 

 از تا دارند نياز درمان روند و آغازين باليني علائم خطر،
 پيشگيري بيمار حيات ةكنند تهديد و بالقوه عوارض

 تيم به دادن آگاهي اگرچه شده، معرفي بيمار در .كنند
 بر ثيريأت كربن اكسيد دي فشار كاهش و جراحي

 تشخيص اما نداشت بازدمي اكسيد كربن انتهاي دي

 بخش در بيمار مداوم پايش و يپرونتيلاسيوناه سريع،
فرجام كار  در مطلوب ةنتيج به منجر ويژه هاي مراقبت
  .گرديد بيمار
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