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Introduction: Neck trauma management is still challenging even for experienced physicians. 

Stable-appearing patients may strike vascular, laryngeal or neurologic complications. Here, a 

patient with neck stab wound and airway compromise was discussed. Case Description: 

A 28-year-old conscious man was admitted to hospital one hour after an assault with a knife 

stab wound on the mid-superior border of right trapezoid muscle in zone II of his neck. Patient 

suffered from a 1 cm sharp deep wound with local emphysema but without obvious bleeding. 

His general condition was satisfactory and stable in the first 6 hours of admission. Computed 

Tomography angiography showed air in subcutaneous tissue with no injuries to great vessels 

and hematoma. Unfortunately, the patient began to smoke cigarette without permission and 

he complained the emission of smoke from his neck wound. He then, exhibited hoarseness 

without stridor and still no other signs were present. Results: To investigate possible airway 

injuries, patient underwent flexible bronchoscopy during which, the entrance wound below 

the larynx was found before respiratory distress occurred. His respiratory conditions became 

stable in ICU. Conclusion: Neck CT angiography is reported helpful in order to investigate 

the neck stab wound as well as to determine the need for invasive procedures in patients with 

stable condition.  Non-destructive upper airway injuries could be managed conservatively 

with careful patient clinical observation. Consultation with an anesthesiologist or ear, nose, 

and throat specialist for potential airway injury would be helpful.
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ه چــــــــكيد

كليد واژه ها:
1. جراحت های نافذ سر

2. گردن
3. مدیریت راه هوایی

مقدمه: مدیریت تروماي گردن حتی برای پزشکان با تجربه هنوز هم چالش برانگیز است. بیماران به ظاهر 
پایدار ممکن است دچار عوارض عروقی، حنجره اي یا نورولوژیك شوند. در اینجا یك بیمار با زخم گردن 
چاقو و به خطر افتادن راه هوایي مورد بحث قرار گرفت. توصيف بيمار: مرد هشیار 28 ساله اي یك ساعت 
بعد از حمله با زخم ضربۀ چاقو وسط مرز فوقانی عضلۀ تراپزویید راست در منطقۀ دوم گردنش در بیمارستان 
پذیرفته شد. بیمار از یك زخم عمیق حاد 1 سانتي متري با آمفیزم موضعي اما بدون خونریزي آشکار رنج 
مي برد. شرایط عمومي او در شش ساعت اولیۀ بستري رضایت بخش و پایدار بود. سی تی آنژیوگرافی وجود 
هوا در نسج زیرجلدی را بدون آسیب به عروق بزرگ و هماتوم نشان داد. متأسفانه بیمار بدون اجازه شروع 
به کشیدن سیگار کرد و از خروج دود از زخم گردن شکایت مي کرد. سپس او گرفتگي صدا را بدون استریودر 
نشان داد و هنوز هیچ علایم دیگري نداشت. يافته ها: به منظور بررسي جراحت هاي احتمالي مسیر هوایي، 
بیمار تحت برونکوسکوپی انعطاف پذیر قرار گرفت که در طي آن زخم نافذ زیر حنجره قبل از اینکه دیسترس 
تنفسي رخ دهد، یافت شد. شرایط تنفسي او در آي سي یو پایدار گردید. نتيجه گيري: سي تي آنژیوگرافي 
گردن به مراتب براي بررسي کردن زخم چاقوي گردن و نیز براي تعیین کردن نیازها براي اقدامات تهاجمي 
در بیماران با شرایط پایدار، مفید گزارش شده است. آسیب هاي راه هوایي فوقاني غیر مخرب مي تواند به طور 
محافظه کارانه اي با مشاهدات بالیني دقیق بیمار مدیریت شود. مشاوره با یك متخصص بیهوشی یا گوش و 

حلق و بیني برای آسیب احتمالی راه هوایی می تواند مفید باشد.
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مقدمه
ــکان  ــرای پزش ــی ب ــردن حت ــذ گ ــای ناف ــا تروم ــار ب ادارۀ بیم
ــدار،  ــر پای ــه ظاه ــز اســت. بیمــاران ب ــه، چالش برانگی ــا تجرب ب
ــی،  ــی، عصب ــوارض عروق ــار ع ــان دچ ــی زم ــت ط ــن اس ممک
ــدۀ  ــد کنن ــیب های تهدی ــایر آس ــا س ــی ی ــرات راه هوای مخاط
حیــات شــوند کــه بســتگی بــه منطقــۀ درگیــر در گــردن دارد 
ــذ  ــای ناف ــا تروم ــاري ب ــورد بیم ــه در م ــن مقال )2 ،1(. در ای
گــردن کــه در ســیر بســتری علایــم، درگیــری راه هوایــی پیــدا 

ــود بحــث خواهیــم کــرد.  کــرده ب
معرفی بيمار

ــي  ــه ط ــل از مراجع ــاعت قب ــك س ــه ی ــاله ای ک ــرد 28 س م
ــکایت  ــا ش ــود، ب ــده ب ــیب گردی ــار آس ــري دچ ــك درگی ی
چاقوخوردگــی گــردن در وســط مــرز فوقانــی عضلــۀ تراپزویید1 
راســت، بــه بیمارســتان مراجعــه کــرد. بیمــار هوشــیار و 
ــانتی متری  ــك س ــیون3 ی ــه، لاسراس ــوده و در معاین ــه2 ب ارینت
بــا عمــق نامشــخص، بــا آمفیــزم4 مختصــر در موضــع و بــدون 
خونریــزی فعــال مشــاهده گردیــد. پــس از گذشــت 6 ســاعت 
از بســتری، هیچ گونــه علایــم خطــری از ترومــای نافــذ گــردن 
ــی  ــز طبیع ــی نی ــم حیات ــزم مشــاهده نشــد و علای بجــز آمفی
بودنــد. ایــن مقالــه از نظــر اصــول اخلاقــی مــورد تأییــد هیئــت 

ــرار گرفــت. ــوم پزشــکی تهــران ق ــورد دانشــگاه عل ب
يافته ها

بــه دلیــل آمفیــزم، ســی  تــی آنژیوگرافــی گــردن5 درخواســت 
شــد، کــه تنهــا شــواهدی از وجــود هــوا در نســج زیرجلــدی، 
ــی  ــاختارهای حیات ــا س ــزرگ ی ــروق ب ــه ع ــیب ب ــدون آس ب
ــدون کســب اجــازه، اقــدام  رؤیــت گردیــد. متأســفانه بیمــار ب
بــه کشــیدن ســیگار کــرده و اظهــار نمــود کــه از زخــم گــردن 
وی دود ســیگار خــارج می شــود. ســپس وی دچــار گرفتگــی 
صــدا شــده امــا اســتریدور )خرخــر تنفســی(6 یــا ســایر علایــم 
ــزم در ســی تی  ــه مســیر آمفی ــا توجــه ب ــده نشــد. ب خطــر دی
ــی،  ــیب راه هوای ــال آس ــم و احتم ــود علای ــی و وج آنژیوگراف
برونکوســکوپی7 و ازوفاگوگرافــی8 از بیمــار درخواســت شــد. در 
برونکوســکوپی، آســیب نافــذ زیــر حنجــره مشــخص گردیــد و 
برونکوســکوپی بیمــار بــه علــت دیســترس تنفســی9 )ادم ریوی 
غیــر قلبــی( حیــن انجــام پروســیجر10 متوقــف شــد. پــس از 
ــد، کــه  ــژه منتقــل گردی ــه واحــد مراقبت هــای وی آن بیمــار ب
ــت  ــدار شــده و تحــت مراقب خوشــبختانه از نظــر تنفســی پای
ــق و  ــوش و حل ــی و گ ــص بیهوش ــر متخص ــر نظ ــاری زی انتظ

بینــی قــرار گرفــت.

بحث و نتيجه گيری 
ــان  ــروزه درم ــی، ام ــی منف ــپلور11 جراح ــش اکس ــت کاه جه
دچــار  بیمــاران  از  بســیاری  در  غیر جراحــی  انتظــاری 
ــوارد  ــود )5-3(. در م ــه می ش ــردن توصی ــذ گ ــای ناف تروم
چاقوخوردگــی مثلــث خلفــی گــردن بــا توجــه بــه دور بــودن 
ــری  ــد بهت ــی رود پیام ــار م ــولاً انتظ ــی، معم ــر حیات از عناص
ــده  ــان نگهدارن ــت درم ــاران، تح ــب بیم ــد و اغل ــته باش داش
ــد  ــی می توانن ــف راه هوای ــیب های خفی ــد. آس ــرار می گیرن ق
تحــت مراقبــت انتظــاری مناســب قــرار گیرنــد )7 ،6(. ســی 
 تــی آنژیوگرافــی، اولیــن ارزیابــی مفیــد در بســیاری از مــوارد 
ــرای  ــی ب ــد راهنمای ــذ گــردن اســت کــه می توان ــای ناف تروم
ــودن  ــی ب ــه منف ــد. اگرچ ــدی باش ــات بع ــزی اقدام برنامه ری
ــع  ــار را مرتف ــق بیم ــن دقی ــر گرفت ــت نظ ــه تح ــاز ب آن، نی

نمی ســازد. 
بیمــار مــا بــا توجــه بــه پایــداری علایــم حیاتــی و گرفتگــی صدا 
کــه علامتــی از درگیــری لارنگوتراکئــال12 بــود، تحــت مراقبــت 
انتظــاری قــرار گرفــت. بــا توجــه بــه پایــداری علایــم حیاتــی و 
عــدم وجــود خونریــزی، هماتــوم و ســایر علایــم خطیــر ترومــای 
نافــذ گــردن، اکســپلور جراحــی انجــام نشــد. علامــت دار شــدن 
بیمــار در ســیر تحــت نظــر قــرار گرفتــن در اورژانــس، بیانگــر 
لــزوم مانیتــور دقیــق ایــن بیمــاران، بســته بــه منطقــۀ درگیــر 
گــردن و علی رغــم عــدم وجــود علایــم خطــر در بــدو مراجعــه 
یــا عــدم وجــود پاتولــوژی قابــل توجــه در ســی  تــی آنژیوگرافــی 
ــی  ــکاران، س ــۀ Bodanapally و هم ــد. درمطالع ــردن می باش گ
 تــی آنژیوگرافــی گــردن جهــت بررســی اولیــه و تعییــن برنامــۀ 
درمانــی در آســیب عــروق گــردن و مجــاورت آن، کمــك کننــده 
ــودن  ذکــر شــده اســت. همچنیــن بیــان گردیــد کــه منفــی ب
احتمــال آســیب عــروق گــردن و مجــاورت آن در صــورت وجــود 
ــا  ــه آســیب شــریانی، رد کننــدۀ مانیتــور بیمــار ی ــالا ب شــك ب

انجــام آنژیوگرافــی نیســت )5(. 

ــاران  ــن بیم ــر گرفت ــت نظ ــرای تح ــب ب ــان مناس ــدت زم م
ــخیصی  ــات تش ــام اقدام ــا انج ــردن ی ــذ گ ــای ناف ــا تروماه ب
ــر در  ــف و رایم ــت. یوس ــث اس ــورد بح ــوز م ــر هن تهاجمی ت
ــدو مراجعــه  ــه دلیــل اینکــه ممکــن اســت در ب مطالعــه ای، ب
ــی وجــود نداشــته باشــد، بررســي راه  ــم آســیب راه هوای علای
ــمرده اند )7(.  ــی لازم ش ــیب گردن ــوع آس ــر ن ــی را در ه هوای
ــی  ــق و بین ــوش و حل ــا گ ــا متخصــص بیهوشــی ی مشــاوره ب
ــك  ــد کم ــی می توان ــیب های راه هوای ــل آس ــه مح ــته ب بس
ــن در  ــات متخصصی ــال تجربی ــن انتق ــد. همچنی ــده باش کنن
ــود. ــد ب ــد خواه ــن13 مفی ــن گایدلای ــرای تدوی ــه ب ــن زمین ای

8 Esophagography
9 Respiratory distress
10 Procedure
11 Explorer
12 Laryngotracheal
13 Guideline

1 Trapezoid
2 Oriented
3 Laceration
4 Emphysema
5 Neck CT angiography
6 Stridor
7 Bronchoscopy
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