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ABSTRACT 
Atelectasis is a common event among multiple trauma patients which different approaches are being used 
for its management such as positive pressure ventilation, chest physiotherapy, coughing and early 
ambulation. Although using fiberoptic bronchoscope for irrigation and drainage of secretions and mucus 
plugs is well known, it is not used commonly. In this report we represent a case of pulmonary atelectasis 
following multiple trauma who dramatically responded to therapeutic fiberoptic bronchoscopy in such a 
short period. 

  
  چكيده 

تروما مالتيپل  بيماران  در  شايع  رخداد  يك  رويكردهاي  ا  آتلكتازي  كه  مثبت،  ست  فشار  با  تهويه  مانند  گوناگوني 
راه و  سرفه  تحريك  تنفسي،  از فيزيوتراپي  استفاده  دارد.  وجود  آن  درمان  و  پيشگيري  براي  بيمار  زودرس  اندازي 

فايبراپتيك براي تخليه ترشحات و برطرف كردن آتلكتازي، اگرچه شناخته شده است كمتر مورد استفاده  برونكوسكپ  
مي اينقرار  در  مي  گيرد.  تروما  مالتيپل  دنبال  به  ريوي  آتلكتازي  مورد  يك  معرفي  به  پاسخ  گزارش  كه  پردازيم 

  در مدتي كوتاه نشان داد.فايبراپتيك برونكوسكپ چشمگيري به درمان با 
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  مقدمه
بيماران   براي  شايع  رخداد  يك  ريوي  آتلكتازي 

  (ICU)  هاي ويژه بخش مراقبت   تصادفي يا بستري در
آنستزيولوژيست   است آشنا  كه  آن  با  د. هستنها 

بيماران، يك رويكرد شناخته شده و  راه اندازي سريع 
ثر در پيشگيري و درمان آتلكتازي است اگر شرايط  ؤم

. رويكردهاي ديگر در  ]١[ بيمار اجازه اين كار را بدهد  
مثبت،   فشار  با  تهويه  شامل  آتلكتازي  با  برخورد 

، فيزيوتراپي  (PEEP)استفاده از فشار مثبت پايان دم  
خاص خود را  كه هر يك محدوديت    استقفسه سينه  

هموديناميك    PEEP  .دارد تغييرات  با  است  ممكن 
هاي همزمان وي،  همراه باشد و شرايط بيمار و آسيب

مانورهاي   باشند.  فيزيوتراپي  انجام  مانع  است  ممكن 
  استهاي مقابله با آتلكتازي  ركروتمان نيز يكي از راه 

غير صورت  به  آلويول   كه  همه  بر  فشار  ها گزينشي، 
هاي سالم نيز  تواند به آلويول اعمال كرده و بالقوه مي 

برساند  در  روش .  ]٢[آسيب  كرّات  به  گفته  پيش  هاي 
شده پژوهش ذكر  گوناگون  منابع  و  درباره  ها  ولي  اند 

شستشوي   و  ساكشن  براي  برونكوسكپ  از  استفاده 
هوايي  اهر صحبت    در هاي  كمتر  آتلكتازي  با  مقابله 

است   بررسي  ]٥-٣[ شده  را  بيماري  اينجا  در  ما   .
كنيم كه آتلكتازي وي با برونكوسكوپي و ساكشن مي 

  بهبود يافت. 
  

  معرفي بيمار 
سوم    ٤٨ي  يآقا طبقه  از  سقوط  دنبال  به  ساله 

بيماري  ساختمان   سابقه  شد.  آورده  بيمارستان  به 
بدو   و در  نداشت  و تنفس  خاصي  راه هوايي باز  ورود 

دا به خودي  فشار خون  شتخود  متر  ميلي  ٦٠/١٠٠، 
  ٣٠در دقيقه و تعداد تنفس    ١٣٠جيوه، ضربان قلب  

دقيقه   مردمك بوددر  و   دارايها  .  نور  به    اندازه   پاسخ 

وسط  بودند نرمال   خط  در  تراشه  زير    بود .  آمفيزم  و 
ندا قرينه  . در معاينه قفسه سينه، حركات  شتجلدي 

زيربودن آمفيزم  و    ،  شد  لمس  راست  سمت  جلدي 
دا در سمت راست  براي ويشتكاهش صدا  چست    . 

حدود    ٢تيوب  كه  شد  و    ٢٠٠گذاشته  هوا  سي  سي 
سي سي مايع خارج شد. در بررسي راديولوژيك،   ٢٠٠

هاي چهار  ، پالس شتشكستگي لگن و بازوي راست دا
درصد    ام متري چهار اند و پالس اكسي  بود اندام نرمال  

در  و   دادرا نشان ميدرصد    ٩٤اشباع اكسيژن شرياني  
سينه،  دند   قفسه  وهشكستگي  شُ  ها  ش  آتلكتازي 

در بررسي شكم و لگن،    . )١(شكل    راست مشهود بود
احشا به  آسيب  شواهد  و  نداشت  آزاد  رويت    ءمايع 

از    نگرديد. تعب  ٢٤پس  از  لوله سينه، شش  ساعت  يه 
به   عنايت  با  نشد.  باز  امكان راست  لگن،  شكستگي 

اندازي بيمار وجود نداشت و با توجه به اينكه بيمار  راه
شده  لوله  بيمار    نبود گذاري  برونكوسكپي  به  تصميم 

  گرفته شد.
القا از  پس  عمل،  اتاق  و    ء در    گذاريلوله بيهوشي 

  ٣مانتينگ تيوب   كافدار، از راه  ٥/٨  سايزتراشه با لوله  
شد، فايبراپتيك به درون  در حالي كه بيمار تهويه مي 

تراشه هدايت شد، در مقطع كارينا، برونش راست پر  
از ترشح و لخته بود، ساكشن انجام شد و پس از ورود  
به برونش راست، شستشو با نرمال سالين داده شد و  
براي چندين   تناوب  به  اين روند  مجدداً ساكشن شد. 

جايي تا  شد  تكرار  راه  بار  انشعاب  كه  تا  هوايي  هاي 
بود،   مشاهده  قابل  فايبراپتيك  با  پاك شده  پنجم كه 

  بودند. سپس كاف لوله تراشه خالي شد و زير ديد غير 
برونش   سمت  به  تراشه  لوله  فايبراپيتك،  با  مستقيم 

فشار   تا  كاف  و  هدايت شد  آب  سانتي  ٢٠راست  متر 

 
2 . chest tube 
3 . Mounting tube 
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ه هوايي  باد شد و مانور ركروتمان انجام شد تا فشار را 
مدت  سانتي  ٢٠به   براي  و  رسيد  آب  ثانيه    ١٠متر 

از اين   اقدام چند بار تكرار شد و پس  حفظ شد. اين 
  اقدامات، حركات ستون آب در لوله سينه، واضح شد. 

روز   فرداي  در  برونكوسكوپي  دوم  نوبت  از  پس 
در   اسكننخست،  تي  ك)٢(شكل    سي  بهبود  امل  ، 

بود مشهود  سرويس    .آتلكتازي  از  بيمار  نهايت  در 
جراحي مرخص شد، در سرويس ارتوپدي تحت عمل  

بيهوشي   زير  حال    قرار  عموميجراحي  با  و  گرفت 
 .عمومي خوب از بيمارستان مرخص شد 

آتلكتازي واضح و نوموتوراكس سمت راست، شكستگي    . ١شكل 
هاي سمت راست و شيفت مدياستن به سمت راست پيش از  دنده 

  فايبراپتيك برونكوسكوپي 

بهبود آتلكتازي و نوموتوراكس سمت راست و برگشت  . ٢شكل 
  مدياستن به خط وسط پس از فايبراپتيك برونكوسكپي 

  
  بحث

ست؛ به  ا هاآتلكتازي يكي از پيامدهاي شكستگي دنده 
دنبال درد شديد، بيمار توانايي تنفس عميق، سرفه و  

دست   از  را  ترشحات  دادن  تجمع  بيرون  اين  و  داده 
مي  ريه  كلاپس  سبب  براي  ]٦[گردد ترشحات،   .
راه  به  نياز  آتلكتازي،  از  زودرس  پيشگيري  اندازي 

. براي  استثر و فيزيوتراپي تنفسي  ؤهاي مبيمار، سرفه 
در  ترشحات  تجمع  از  ناشي  آتلكتازي  هاي  راه   درمان 

لوله  از  وهوايي  تراشه  مثبت    گذاري  فشار  با  تهويه 
مي  اين  ]٢[ شوداستفاده  بودن  ناموفق  صورت  در   .
مي  براي  رويكرد  برونكوسكوپ  فايبراپتيك  از  توان 

  . ]٥-٣[ ساكشن ترشحات مجاري هوايي استفاده كرد 
دنده،   شكستگي  دليل  به  بررسي،  مورد  بيمار  در 

و پ تيوب  نوموتوراكس  لگن،    چست  شكستگي  نيز  و 
راه  سرفه امكان  و  زودرس  م اندازي    توسط ثر  ؤهاي 

دل  به  و  نداشت  وجود  هوايي،  بيمار  راه  ترشحات  يل 
به   انتقال  از   كه پس  داد  رخ  راست  آتلكتازي سمت 

عمل،   و    گذاريلوله اتاق  گرفت  انجام  برونكوسكپي  و 
برونكيال سمت راست   و ركروتمان  ترشحات  ساكشن 

روز  شد انجام   دو  فاصله  به  نوبت  دو  در  اقدام  اين   .
تهوي آن  دنبال  به  و  گرفت  و  انجام  مثبت  فشار  با  ه 

PEEP    در وي  مشكل    ICUبراي  كه  شد  برقرار 
  آتلكتازي وي مرتفع گرديد. 
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