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   هشتم، و شماره پنجاه و هفتم دوره بيست و يكم،

 1388 و زمستانپاييز

 

  در بيمارستان شهيد كامياب مشهدگردنيبررسي نارسايي حاد تنفسي به دنبال تروماي نخاع 
 

 3، دكتر غلامرضا بهادرخان2دكتر فريبرز ثميني* ،1دكتر محمدرضا احصائي

   دانشگاه علوم پزشكي مشهد-دانشيار جراحي مغز و اعصاب3،2،1
  

  
  خلاصه
. هـا گـردد     در آن  مـرگ و ميـر     و   نـاتواني تواند موجب افـزايش      خاع گردن شايع است  و مي      عوارض تنفسي حاد در بيماران با آسيب ن        :مقدمه

  .باشد  مناسب ميي گيري كننده هاي درماني و پيش هدف از اين مطالعه، شناخت عوارض، طريقه برخورد با اين بيماران و اتخاذ روش
در بيماران بـا ترومـاي      مشهد    بيمارستان شهيد كامياب      ي هاي ويژه  بت مراق هاي  سال در بخش   5/2نگر به مدت      گذشته ي اين مطالعه  :كار روش

هـاي بـاليني و نورولوژيـك،        هاي مربوط به يافتـه     چارت. بندي فرانكل تعيين شد    شدت ضايعات نخاعي بر اساس درجه     . نخاع گردن انجام گرديد   
  . ند گرديدتحليلها  هاي درماني و نتايج تكميل  و يافته روش

علت مشكلات تنفسي   ه  ب%) 3/44( بيمار    27.   بيمار تروماي ستون فقرات گردني داشتند       61،ي با تروماي ستون فقرات     بستر  بيمار 592از   :نتايج
هـا    بيمار با متيل پردنيزولون سوكسينات درمان شده بودنـد كـه تفـاوتي در سـير بيمـاري آن                   4فقط  .  بستري شده بودند   هاي ويژه  مراقبتدر بخش   

علـت  ه   بيمـار نيـز ب ـ     9بـوده و    %) 7/40(مـورد    11 در طـي دوران بـستري        مـرگ و ميـر    . نـد ا  بوده Aفرانكل  %) 18/85(  بيمار 23. مشاهده  نگرديد  
  .مشكلات تنفسي شديد از جمله تداوم عفونت تنفسي و طولاني شدن مدت انتوباسيون تراكئوستومي شدند

 بـا توجـه بـه       بـوده لـذا      زيـادي همـراه      مـرگ و ميـر     بوده و با عـوارض و         شايع گردنضايعات تنفسي حاد به دنبال تروماي نخاع         :گيري نتيجه
  .ها بكاهيم  آنميزان ناتواني و مرگ و ميرتوانيم از  هاي درماني مناسب و فوري مي كارگيري  روشه عوارض و ب

 گردنينخاع  ،عوارض ،تروما :هاي كليدي واژه 

   
مقدمه

ه تبـادل   شـود ك ـ   تنفـسي بـه حـالتي اطـلاق مـي         حاد  نارسايي   °
و توليـد    اكـسيژن  بـا ميـزان مـصرف        اكسيدكربن دي و   اكسيژن

  وهــاي بــدن مطابقــت نداشــته باشــد در ســلول اكــسيدكربن دي
از نظر ساختماني و عملكرد قبل از شروع ايـن           نيز   هاي بيمار  ريه

ايـن وضـعيت باعـث كـاهش     . اند حالت در وضعيت طبيعي بوده  
متـر    ميلـي  50 از هايپوكـسي كمتـر   ( شرياني اكسيژنفشار سهمي   

هايپركـاربي   (شـرياني  اكـسيژن و افـزايش فـشار سـهمي        ) جيوه

                                                 
  ، دفترگروه جراحي مغز و اعصاب)عج(مشهد، بيمارستان قائم  :مولف مسئول*

  

     0511 - 8012613: تلفن تماس

   saminif@mums.ac.ir           
  

  21/8/1388 :تاريخ تاييد                               20/4/1388: تاريخ وصول
  

جملــه علــل ايجــاد   از.گــردد  مــي)متــر جيــوه ميلــي 45 بيــشتر از
توان به تروماي نخـاع و سـتون          نارسايي حاد تنفسي مي    ي كننده

، انسداد ناگهاني راههاي تنفسي فوقاني، تضعيف       گردنيفقرات  
مسموميت دارويـي، هوشـبري،     ل  دنباه  دستگاه عصبي مركزي ب   

 مغزي، تومورهاي مغز، انسفاليت، مننژيـت       ي  سر، سكته  ي ضربه
هــاي فوقــاني شــكم و  ويــژه روي قــسمته اعمــال جراحــي بــ و

  .  سينه اشاره نمودي قفسه
هـاي مهلـك در حـوادث        نارسايي حاد تنفسي يكي از آسـيب      

و عـوارض    باشـد   مـي   گردنـي  تروماتيك ستون فقـرات و نخـاع      
هـا اثـرات منفـي قابـل تـوجهي روي فـرد و        از اين آسـيب  ناشي  

هـاي تروماتيـك      بيماران با آسيب    درصد 54حدود  . جامعه دارد 
از نظـر اقتـصادي نيـز       . باشـند   سالگي مي  30نخاعي در سنين زير   
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 دكتر محمدرضا احصائي و همكاران                                   نارسايي حاد تنفسي به دنبال تروماي نخاع گردني              

ه كننـد ب ـ   هـاي زيـادي بـه جامعـه تحميـل مـي            اين بيماران هزينه  
هـا و   رسـتان  بيليـون دلار در بيما 8مريكـا سـالانه     آكه در    طوري

مراكز درماني وابسته جهت درمان و نگهداري بيمـاران نخـاعي           
  .)1( شود هزينه مي

عوارض تنفسي حاد در بيماران با آسـيب نخـاع گـردن شـايع              
  در   مـرگ و ميـر     و   ناتوانيبوده و اين عوارض موجب  افزايش        

هدف از انجام ايـن مطالعـه، شـناخت         . گردد بيماران مذكور مي  
دنبـال ترومـاي سـتون فقـرات و  نخـاع            ه   ب ـ عوارض ايجاد شـده   

هـاي    برخـورد بـا ايـن بيمـاران و اتخـاذ روش          ي ، طريقـه  گردني
 مناسـب و بهبـود نتـايج بـاليني در           ي گيري كننده  درماني و پيش  
  . باشد اين افراد مي

  

  كار روش
هـاي   هـاي مراقبـت    نگر در بخش   صورت گذشته ه  اين مطالعه ب  

هد و از ميـان بيمـاران بـا          بيمارسـتان شـهيد كاميـاب مـش        ي ويژه
تروماي ستون فقرات گردن كه دچار شكستگي، دررفتگي و يا          

 و  1386،  1385هـاي    آسيب نخاع گردن شده بودنـد و در سـال         
در ايـن   . انـد انجـام گرديـد      بـستري بـوده   1387 اول سـال     ي نيمه

اي، بيمـاران بـا ترومـاي        مطالعه بيماران با مشكلات ريوي زمينـه      
 مغزي شديد و با كاهش      ي بيماران با ضربه   و سينه ي شديد قفسه 

شــدت ضــايعات . انــد ســطح هوشــياري از مطالعــه حــذف شــده
در . تعيـين گرديـده اسـت      1بندي فرانكل  نخاعي بر اساس درجه   

بندي فرانكل، بيماران برحسب مـشكلات حـسي و       سيستم درجه 
  . شوند  تقسيم بندي ميE تا  A ازدرجهحركتي به پنج 

A-ندارد حس و حركت وجود .  
B-      حركــت وجــود نــدارد ولــي مختــصري از حــس بــاقي   

  .مانده است
 C-        حس خوب است ولـي مختـصري حركـت كـه البتـه قابـل 

  .استفاده نيست وجود دارد
D-    حركت گرچه كامل نيست ولـي قابـل          حس خوب است و

  . استفاده است
E- استطبيعي حس و حركت .   

                                                 
1Frankel  
 
 

 روي نخـاع   شار ف ـ  و يا  ثباتي مهره    بي م  ي وجود علا   در صورت 
اقدام جراحي براي رفع فشار و تثبيت مهره با تكنيـك قـدامي و              
يا خلفي و در بعـضي مـوارد تكنيـك مـشترك انجـام گرديـده                

عوارض تنفـسي حـاد ايجـاد شـده ابتـدا بـا ونتيلاسـيون و               . است
در مراحل بعد در صورت لزوم با تراكئوستومي       تنفس كمكي و  

توسط يك گروه ثابت از     عمل تراكئوستومي   . درمان شده است  
بينـي بـا روش ثابـت در تمـام بيمـاران              و ،گلومتخصصين گوش 

مده از اين بيماران كـه      آدست  ه  اطلاعات ب  .انجام گرديده است  
ژيك در زمان پذيرش و پـس از                        هاي باليني و نورولو    شامل يافته 

هاي درماني، نتايج    درمان، اقدامات تشخيصي انجام شده، روش     
ــوارض ا ــي و ع ــده م ــاد ش ــارت  يج ــي در چ ــد، همگ ــاي  باش ه

 تحليــلمخــصوص ثبــت شــدند و در انتهــا مطالعــات آمــاري و  
ي   نـسخه SPSS و نـرم افـزار   خي دو  آزمونها با استفاده از   يافته

  . توسط كارشناس آمار انجام گرديد12
  

  نتايج 
 بيماري كه با تروماي ستون فقـرات در مـدت           592از مجموع   

مارستان شهيد كامياب مراجعه و بـستري        سال به اورژانس بي    5/2
دچارتروماي ستون فقرات % ) 3/10(بيمار  61 تعداد  ،شده بودند 

علـت  ه  ب ـ %)3/44(بيمـار    27از ايـن ميـان        . گردني شـده بودنـد    
و هاي ويژه بيمارستان بستري      مشكلات تنفسي در بخش مراقبت    

 . انـد   بـوده   زن )%81/14( نفـر  4 و   دمـر %) 18/85( مورد   23تعداد  
 ساعت بـه  8م عصبي قبل از     يطور مشخص بيماراني كه با علا     ه  ب

اند تحت درمان با متيـل پردنيزولـون بـا           بيمارستان مراجعه داشته  
 بيمـار  4اند كه در اين ميان فقط  گرفته دوز معين و ثابت قرار مي  

با ايـن روش درمـان شـده ولـي تفـاوت مشخـصي نيـز در سـير                   
  .نشده است ها مشاهده بيماري آن

علت حوادث موتوري   ه  ب%) 9/88( بيمار 24 نظر علت حادثه     از
 سـتون  ي در اثرسقوط از بلنـدي دچـار ضـربه   %)1/11( بيمار   3و  

هـاي عـصبي بـر اسـاس         نظـر يافتـه    از. فقرات گردن شده بودنـد    
   ،Aفرانكــــل %) 18/85( بيمــــار23بنــــدي فرانكــــل  درجــــه

   وCفرانكــل %) 70/3(  مــوردB ،1فرانكــل%) 40/7(  مــورد2
  . اند  بودهDهم فرانكل %) 70/3( رد مو1
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  1388 و زمستانپاييز نجاه و هشتم، و پپنجاه و هفتمشماره              گوش، گلو، بيني و حنجره ايران               ي مجله

  بـه    ورود  از بـدو    %)11( مـورد    3مشكل تنفـسي     با   از بيماران   
و نهايتـا فـوت      انـد   كامل تنفسي بوده   ي بيمارستان در حالت آپنه   

اگرچه در حالت آپنه نبوده ولـي       %) 89(  مورد بقيه  24نمودند و   
ورد فـوت   م ـ8اند كه از اين تعداد هـم         داراي تنفس نامنظم بوده   

  . قيد شده است)1 (هي بقيه در جدولگآ پيش. نمودند
  

 در دوران بستري بيمارانآگهي   مشكلات تنفسي و پيش -1جدول
  بيمارستاندر 

    پيش آگهي بيماران
  

  مشكلات تنفسي 
  در بدو بستري

  

  عالي
  

  خوب
  

  بد
فوت در 
  بيمارستان

  

  24  8  7  8  1  ديسترس تنفسي

  3  3  0  0  0   تنفسيي آپنه

  27  11  7  8  1  معج

  
%) 7/40(مـورد   11 بيماران در طـي دوران بـستري         مرگ و مير  

هـاي پزشـكي و      نيـز بـا توصـيه     %) 3/59( بيمـار ديگـر      16بوده و 
  . اند هاي پرستاري ويژه ترخيص گرديده مراقبت

 نخاعي در   ي  ضايعه ،%)4/36(  نفر از افرادي كه فوت كردند      4
 نفـر نيـز     7داشتند و    گردنيقسمت فوقاني و مياني ستون فقرات       

 گردنـي دچار ضايعه در بخش تحتـاني سـتون فقـرات           %) 6/63(
 روز 27متوسط دوران بستري بيماران در بيمارستان     .  شده بودند 
فـوت بيمـاران در روزهـاي مختلـف بـستري اتفـاق         . بوده اسـت  

   . قيد گرديده است)2(افتاده  كه در جدول 
 ي ها ضـايعه  از اين) %46( مورد 6.  بيمار دچار پنوموني شدند    13

   و يـا بـالاي آن داشـتند و         ي پنجم گردني   مهرهنخاعي در سطح    
 نخـاعي در زيـر سـطح        ي ديگر نيز دچـار ضـايعه     %) 54( مورد   7

نفـر قبـل از       5تعـداد    از ايـن  .  شـده بودنـد    ي پنجم گردني   مهره
علت مراجعـه در    ه   بيمار ب  4 .برطرف شدن عفونت فوت نمودند    

زولــون سوكــسينات تزريقــي دريافــت  ســاعت اول متيــل پردني8
  .  بيمار جزو بيماران فوت شده نبودند4 نمودندكه اين

ــه      ــوده ك ــاوت ب ــاران متف ــاع در بيم ــره و نخ ــيب مه محــل آس
  .                   آورده شده است) 3(پراكندگي آن در جدول 

پراكندگي روزهاي فوت در  بيماران فوت شده در طي  - 2جدول 
  رستانزمان بستري در بيما

مـــشكلات 
ــسي در  تنف
  بدو بستري

فوت 
  هفته
  اول

فوت 
  روز
13  

فوت 
  روز
15  

فوت 
  روز
21  

فوت 
  روز
23  

  جمع

  ديسترس 
   تنفسي

  

2  
  

2  
  

1  
  

2  
  

1  
  

8  

  3  0  0  0  0  3  آپنه تنفسي

  11  1  2  1  2  5  جمع

  
تعداد و درصد توضيح پراكندگي محل آسيب نخاع  -3جدول 

  ماي سرويكال در بيماران مورد مطالعه

  در صد  تعداد  سطح آسيب نخاع
  7/3  1  ي اول و دوم گردني شكستگي، دررفتگي مهره

  5/18  5   چهارم و پنجم گردنيي ، دررفتگي مهرهشكستگي
  2/22  6   پنجم گردنيي  متراكم مهرهشكستگي
  2/22  6  ي پنجم و ششم ، دررفتگي مهرهشكستگي
  1/11  3   هفتم گردنيي  متراكم مهرهشكستگي
  8/14  4  ي ششم و هفتم گردني ررفتگي مهره، دشكستگي
  4/7  2   هفتم و اول گردني ي ، دررفتگي مهرهشكستگي
  100  27 مجموع

  
ــا    برحــسب مــشكلات تنفــسي مــدت زمــان كمــك تنفــسي ب

ــداقل  ــور از حـ ــا 2ونتيلاتـ ــط ( روز  30 روز تـ )  روز 13متوسـ
هـاي مختلـف     تعـدادي از بيمـاران بـا روش       . متفاوت بوده است  

اند كه از نظر زماني اقـدام        في و يا مشترك عمل شده     قدامي، خل 
 بيمـار اقـدام      6 متفاوت بوده اسـت و در        23 تا   5جراحي از روز    

علت مشكلات تنفـسي شـديد      ه   بيمار ب  9. به جراحي نشده است   
از جمله تداوم عفونت تنفسي و طولاني شدن مـدت انتوباسـيون    

كـه تـصميم    در مواردي    .تحت انجام تراكئوستومي قرار گرفتند    
شد سـعي گرديـده اسـت تـا حـداقل            به تراكئوستومي گرفته مي   

يك هفته بين زمان عمـل فيـوژن گـردن و عمـل تراكئوسـتومي          
  .فاصله باشد

  بحث
 شـايع اسـت و      گردنـي دنبـال ترومـاي نخـاع       ه  عوارض ريوي ب ـ  

). 1(باشـد     و مشكلات اقتصادي مـي     مرگ و مير  ،  ناتوانيهمراه با   
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 تنفس، هيپوونتيلاسـيون آلوئـولي،      تغييرات موجود در مكانيك   
 معده، آمبـولي ريـه، ادم ريـوي و          ي پنوموني، آسپيراسيون شيره  

 در حــال خــواب از عــوارض شــايع در ترومــاي ســتون  ي آپنــه
اختلالات و عوارض ريوي در مواردي      . باشد  مي گردنيفقرات  

اي از مصرف سيگار وجود داشته باشد و نيـز در افـراد              كه سابقه 
اند،  اني كه مصرف برخي از داروها را از قبل داشته         مسن و بيمار  

  ).2(باشد  بيشتر مي
 نخاع گـردن بـستگي   ي  تنفسي ناشي از ضايعه  اختلال عملكرد 

ضايعات شـديد   .  نخاعي و وسعت ضايعه دارد     ي به سطح ضايعه  
 ي سـوم  مهـره  اگـر در بـالاي سـطح      گردنيايجاد شده در نخاع     

شـود كـه در عمـل     يباشد، موجب فلج كامل تمـام عـضلاتي م ـ   
طـور  ه  باشـند و نيـاز بـه اسـتفاده از ونتيلاتـور ب ـ             تنفس دخيل مي  
). 3( مي در طـول زنـدگي بيمـار خواهـد بـود           يفوري و اغلب دا   

پــنجم -ي ســوم  مهــره نخــاعي در ســطوحي زمــاني كــه ضــايعه
باشـد،  )  عـصبي ديـافراگم اسـت      ي كه مربوط به تغذيه    (گردني

 اخـتلال عملكـرد   وط بـه    شـود كـه مرب ـ     اختلال تنفسي ايجاد مي   
اكثــر ايــن بيمــاران  نيــاز بــه . باشــد شــديد عــضلات تنفــسي مــي

تـرين   مهم. انتوباسيون فوري و كمك با دستگاه ونتيلاتور دارند       
 بايـد در نظـر     گردنـي  نخاع   ي اي كه در يك بيمار با ضايعه       نكته

 باشـد  حركتي كامل گردن و باز كردن راه هوايي مـي          گرفت بي 
ــافراگم ). 2،4( . باشـــد  تنفـــسي مـــيي تـــرين عـــضله مهـــمديـ

 ديافراگم منجر به عدم توانايي شخص براي ايجـاد          زدايي عصب
يك ظرفيت حياتي مناسب و كاهش قدرت براي ايجاد سرفه و           

ضــايعات زيرســطح ). 5،6(شــود  خــروج ترشــحات تنفــسي مــي
اي و شكمي تـاثير       روي عضلات بين دنده    ي پنجم گردني   مهره
اي موجـب كـاهش در بـاز         بـين دنـده    عضلات   فلج. گذارند مي

 ايـن امـر خـود موجـب سـفتي         .  خواهـد شـد    سـينه  ي شدن قفسه 
هـا و آنكيلـوز مفاصـل        ها و ليگامـان     تاندون سفتي،  سينه ي قفسه
  ).  1،7(شود  ميسينه  ي قفسه

شدت محدوديت طرح اسپيرومتريك در بيمـاراني كـه دچـار           
 نخاعي  ي شوند مربوط به سطح ضايعه      مي گردني نخاع   ي ضايعه
 نخـاعي   ي  در ضمن ضـايعه    سينه ي  ريه و قفسه   ظرفيت. باشد مي

  . نمايـــد يابـــد و تـــنفس را مـــشكل مـــي شـــديد كـــاهش مـــي

اند، كاهش در ظرفيت     در بيماراني كه دچار كوادري پلژي شده      
انـد كـه تغييـرات       شواهد اخير نـشان داده    . حياتي نيز وجود دارد   

اد ريه، به اسـتفاده از  ايجاد شده در جريان راههاي هوايي و انسد 
ترين تغييـرات    از مهم . دهند جواب نمي زياد  برونكو ديلاتاتورها   

 تـوان بـه كـاهش در      مـي  گردنـي ايجاد شـده در ترومـاي نخـاع         
FEV1 1 اشــاره نمــود كــه مربــوط بــه تغييــرات ايجــاد شــده در 

  قطع اينرواسيون سـمپاتيك كـه از      . باشد ها مي  سيستم اتونوم ريه  
 ــ6 ــانگليون توراس ــي  گ ــشا م ــزايش    يك من ــب اف ــد، موج گيرن

 ــي تونيــسيته يــن ه ا كولينرژيــك پاراســمپاتيك خواهــد شــد و ب
ترتيب منجر به افزايش تونيـسيته برونـشيال و كنژسـيون عروقـي         

  ).1،2،8( راههاي هوايي فوقاني خواهد شد
هيپوكسي ضمن خواب در بسياري از بيماران با تروماي نخـاع           

كـربن   داكـسي  فـشار دي   دهـي بـه     به علت كـاهش پاسـخ      گردني
، گردنـي در فـاز حـاد ترومـاي نخـاع     . ممكن اسـت ديـده شـود    

 ي تـوان بـا افـزايش در تعـداد تـنفس، مكانيـك تغييـر يافتـه                 مي
 ،شـود  ونتيلاسيون را كه منجر به ايجاد تنفس بـا عمـق كـم  مـي               

ايــن تـنفس كــه معمــولا ريـتم ســريعي نيــز دارد،   . جبـران نمــود 
قريبا يك سوم بيمـاراني كـه دچـار         ت. كارآيي قابل قبولي ندارد   

 و تعداد كثيري از     هاند بايد انتوبه شد     شده گردني نخاع   ي ضايعه
  ). 9( ساعت اول دارند 24ها نيز  نياز به انتوباسيون در  آن

Berney  هاي استفاده از انتوباسـيون    و همكارانش انديكاسيون
وش، بهتـرين ر  . انـد  هاندوتراكئال را در ايـن بيمـاران بيـان نمـود          

در . باشـد   مي blindاستفاده از انتوباسيون نازوتراكئال به صورت     
 گذاشته شده باشد، امكان انتوباسيون      كشش گردني مواردي كه   

اسـتفاده از   . اوروتراكئال در اين بيماران امكان پذير خواهد بـود        
از . باشـد  هاي فيبر اپتيك در اين موارد بسيار سـود منـد مـي             لوله

بايد جدا پرهيز گردد چون ممكن اسـت        هيپراكستانسيون گردن   
ــگمان   ــايعه در سـ ــزايش ضـ ــب افـ ــاع  موجـ ــر نخـ ــاي ديگـ   هـ

  ). 10(شود   گردن
تـرين عارضـه      ممكن است مهم   (ARF) 2ارسايي حاد تنفسي  ن

تـرين زمـان      طولاني ARF.  باشد گردني نخاع   ي همراه با ضايعه  

                                                 
1Forced Expiratory Volume in 1st Second (FEV1) 
2Acute Respiratory Failure (ARF) 
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  1388 و زمستانپاييز نجاه و هشتم، و پپنجاه و هفتمشماره              گوش، گلو، بيني و حنجره ايران               ي مجله

 ــ ــوي دارد و بـ ــوارض ريـ ــان عـ ــا ه را در ميـ ــور متوســـط تـ   طـ
 گردني كامل نخاع    ي بيماراني كه ضايعه  . دكش  روز طول مي   39

 دارنـد نيـاز بـه       ي پنجم گردنـي    مهرهو يا ضايعه در بالاي سطح       
ونتيلاســيون طــولاني بــه علــت اخــتلال در اينرواســيون فرنيــك 

  ). 3(خواهند داشت 
 نخـاع   ي  تنفسي پـس از ضـايعه      ي ترين عارضه  آتلكتازي شايع 

راني كـه دچـار      بيمـا   درصـد  37آتلكتـازي در    . باشد  مي گردني
پروتوكـل  . گـردد  شوند ايجاد مي    مي اي سينه و   گردني ي ضايعه

ــر در    ــامل تغيي ــه ش ــتي ري ــار بهداش ــپيرومتري وضــعيت بيم ، اس
 سينه و وادار كردن بيمار به سرفه و         ي تحريك كننده، دق قفسه   

ــراي آتلكتــازي در   ساكــشن تراكئــال، بهتــرين روش درمــاني ب
. انـد   شـده  گردنـي  نخـاع    ي بيماراني اسـت كـه مبـتلا بـه ضـايعه          

استفاده از برونكوديلاتاتورها اغلب ضروري اسـت و در برخـي           
طـور متنـاوب نيـز توصـيه        ه  موارد ونتيلاسيون بـا فـشار مثبـت ب ـ        

اگر آتلكتازي باقي بماند، برونكوسكوپي فيبراپتيـك       . گردد مي
  همــــراه بــــا لاواژ برونكــــو آلوئــــولر در عــــرض چنــــد روز 

  ). 1،2،11(گردد  توصيه مي
هاي بيمارستاني ريه در ضـمن درمـان بيمـاراني كـه بـا               عفونت

ه توانـد ب ـ   اند، شايع است و مي      بستري شده  گردنيتروماي نخاع   
 خاص اين بيماران اتفـاق      وضعيتدنبال بستري طولاني مدت و      

اين بيماران بيشتر دچار عفونت با استافيلوكوك مقاوم بـه          . بيفتد
 حـاد   ي در مرحلـه  . شـوند  هاي گرم منفي مـي     سيلين و باسيل   متي

ترين عوارض ريـوي اسـت       پس از ضربه، پنوموني يكي از شايع      
ترين علت مرگ اين بيماران نيز گزارش شده         كه به عنوان شايع   

  درصــد54 وهمكــارانش  توصــيف كردنــد كــه Como . اســت
 خطـر . بيمارانشان در يك بررسـي دچـار پنومـوني شـده بودنـد            

   از ونتيلاتــور كــه معمــولا دردنبــال اســتفادهه ايجــاد پنومــوني بــ
  افتـد هـر روز بـه ميـزان          روز اول پس از انتوباسيون اتفـاق مـي         4
پنوموني در بيماران كـوادري     خطر  . يابد  افزايش مي   درصد 3-1

در ). 8(باشــد  پلژيــك خيلــي بيــشتر از بيمــاران پاراپلژيــك مــي
دچـار پنومـوني شـدند      %) 48( بيمـار    27 مورد از    13 ما   ي مطالعه

  و   ي پـنجم گردنـي     سـطح مهـره    نخـاعي در     ي ضـايعه  ر نف 6كه  
. اند داشتهي پنجم گردني  سطح مهره نفر ضايعه در 7بالاي آن و    

 عفونـت ريـوي     ي جز يك بيمـار كـه سـابقه       ه  در تمام اين موارد ب    
  . بوده است صورت آسپيراتيوه قبلي داشت، پنوموني ب

ــا ــشوي   راهه ــامل شست ــوني ش ــوگيري از پنوم ــرل و جل ي كنت
 به سرفه   رات باقيمانده در مجاري تنفسي، واداركردن بيما      ترشح

بايد . باشد در حد امكان و ايجاد وضعيت مناسب براي درناژ مي         
 مناسب در غالـب     ي  درناژ كننده  وضعيتتوجه داشت كه ايجاد     

. باشـد   مـشكل مـي  گردنـي ويـژه در فـاز حـاد ترومـاي     ه موارد ب 
ومــاي نخــاع پنومــوني در بيمــاراني كــه دچــار ترخطــر افــزايش 
نزا انفلـو آاند، لزوم استفاده از واكسن پنومـوككي و         شده گردني

  ). 1،2،5(سازد  در اين بيماران را مطرح مي
انـد مـستعد بـه     بيماراني كه دچـار ترومـاي نخـاع گـردن شـده           

 پر، مصرف الكـل  ي معده. باشند آسپيراسيون محتويات معده مي 
هـاي   رفلكـس در هنگام ترومـا، اخـتلال هوشـياري، اخـتلال در        

 و  برگـشت  خطرهوايي و استاز معده همه از مواردي هستند كه          
 آسپيراسـيون   خطر. كنند آسپيراسيون محتويات معده را زياد مي     

 نورولوژيـك   ي در ضمن ترومـا در بيمـاراني كـه دچـار ضـايعه            
دكومپرسيون معـده بـا   .   گزارش شده است درصد38اند تا    شده

براي كاهش حجـم معـده و       اي   بيني معده  ي لولهاستفاده از يك    
درمـان بيمـاراني كـه      . شـود  آسپيراسيون توصيه مـي   خطركاهش  

. اند بستگي به شدت اختلال ريـوي دارد        دچار آسپيراسيون شده  
ــتفاده از   ــا اســ ــانيكي بــ ــيون مكــ ــيه PEEP 1 ونتيلاســ   توصــ

  ).1،12،13(است  شده
 استفاده ازكورتيكواستروئيدها پس از آسپيراسـيون، وضـعيت        

هـاي ريـوي را نيـز افـزايش        آبـسه خطركنـد و      بهتر نمـي   بيمار را 
گـردد زيـرا     آنتي بيوتيـك پروفيلاكتيـك توصـيه نمـي        . دهد مي

ــسم  ــيون ميكروارگانيــ ــان كولونيزاســ ــا امكــ ــاوم را  هــ   ي مقــ
  ). 14( دهد افزايش مي

 دنبال افـزايش در فعاليـت سـمپاتيك       ه   ادم ريوي نوروژنيك ب   
ــر  . شــود ايجــاد مــي ــايع پ ــت، م ــوليدر ايــن حال ــروتئين آلوئ   پ
  درمـان ايـن مـشكل نيـز مثـل          . كند هاي ريه نشت مي    از مويرگ 

ــده  ــوارد ايجــاد كنن ــاير م ــيون  ي س ــوي اســت و ونتيلاس    ادم ري
فشار تنفسي انتهايي  ها و استفاده از مكانيكال همراه با ديورتيك

                                                 
1Positive End Expiratory Pressure (PEEP)  
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شـدن راههـاي هـوايي كلاپـس شـده توصـيه            بـراي باز   1بازدمي
  ). 2،6(گردد  مي

، مكانيـك بهتـري     طـاق بـاز   كـوادري پلژيـك در حالت     بيماران  
  ي در مطالعـه . براي ونتيلاسـيون نـسبت بـه حالـت نشـسته دارنـد         

Como          و همكارانش، متوسط زمان اختلال تنفس در بيمـاراني 
 روز بوده   66اند    داشته ي چهرم گردني   مهرهكه ضايعه در سطح     

 نـي ي پنج و هـشتم گرد  در سطح مهرهبيماراني كه ضايعه  . است
ــ ــد ب ــور جــدا 13طــور متوســط در عــرض  ه دارن  روز از ونتيلات

تراكئوســتومي زود هنگــام در بيمــاراني كــه نيــاز بــه . شــوند مــي
در بيمـاران   ). 1،8(شـود    مـي  ونتيلاسيون طـولاني دارنـد توصـيه      

   مـا مـدت زمـاني كـه نيـاز بـه ونتيلاتـور بـوده از                 ي مورد مطالعه 
  .بوده استمتفاوت )  روز13متوسط ( روز 30روز تا  2

Scalea    ــري از ــك س ــود از ي ــزارش خ ــارانش در گ  و همك
بيماراني كه دچار تروماي نخاع گردن شده بودند اعلام كردنـد           

. انـد   اين بيماران نياز به تراكئوستومي پيـدا نمـوده          درصد 69كه  
ــتفاده ــد    ي اس ــدن رون ــث بهترش ــتومي باع  زودرس از تراكئوس

جـداكردن بيمـار از     گـردد و امكـان       استفاده از ونتيلاسـيون مـي     
چنـين در كـاهش عفونـت و         كنـد، هـم    ونتيلاتور را تـسهيل مـي     

مهمي دارد و موجب كاهش زمان بستري در نقش    آسيب تراشه 
انتوباسـيون بيمـار    . شـود   بيمـار مـي    ي بيمارستان و كاهش هزينـه    

 روز توصيه   7شود و بيشتر از      موجب آسيب بيشتري به تراشه مي     
 رابطـه   ،ه ميـزان تنگـي تراشـه      مشخص شده است ك ـ   . گردد نمي

بيمـاران بـالاي    .  آنـدوتراكئال دارد   ي مستقيمي با استفاده از لوله    
 سال نياز بيشتري به تراكئوستومي دارنـد كـه ايـن مـسئله بـه                 45

 ريـوي ناشـي از سـن بـالا و نيـز فقـدان               ي ذخيـره علت كـاهش    
هرچـه سـطح ضـايعه در       . باشد كمك عضلات فرعي تنفسي مي    

تر باشد، احتمـال نيـاز بـه تراكئوسـتومي بيـشتر             بالا گردنينخاع  
هـاي انـسدادي     چنين بيماراني كه دچـار بيمـاري       هم. خواهد بود 

ريه و يا آسم هستند خيلي بيشتر و زودتر از ديگر بيماران نياز به              
  . كنند تراكئوستومي پيدا مي

سـندرم  در مطالعات انجام شده، ارتباطي بين تراكئوستومي بـا          
 ســيگار و ترومــاي مــستقيم بــه ريــه وجــود ،2زجــر تنفــسي حــاد

                                                 
1End Expiratory Pressure  

 نفـر  9  مـا ي در بيماران مـورد مطالعـه  ). 10،15،16(نداشته است  
ه نياز به تراكئوستومي پيدا نمودند كه در يك مـورد ب ـ          %) 3/33(

 موارد پـس از     ي و در بقيه  )  ساعت اول  24در  (صورت زودرس   
  .  روز بوده است7

 گردنـي  نخـاع    امروزه در مواردي كـه بيمـار پـس از ترومـاي           
  شــود، از دچــار اخــتلال تنفــسي كامــل و طــولاني مــدت  مــي  

Pace  گـردد كـه نتـايج آن در     هاي ديافراگماتيك استفاده مي
  ). 17( چند گزارش قابل ملاحظه بوده است

  
  گيري نتيجه

، شايع بوده و بـا      گردنيضايعات تنفسي به دنبال تروماي نخاع       
رخــي از ايــن ب.  زيــادي همــراه اســتمــرگ و ميــرعــوارض و 

 ي صـورت حـاد و برخـي در طـول دوره          ه  ضايعات و عوارض ب   
درمـان ايـن بيمـاران گـاهي        . افتـد  درمان براي بيمـار اتفـاق مـي       

دليل شـدت ترومـا، مـشكلات نورولوژيـك         ه  مشكل است كه ب   
اي فرد، سن و طولاني شدن مدت        هاي زمينه  ايجاد شده، بيماري  

يـزات خاصـي در     و نيازمنـد بـه وسـايل و تجه         باشـد  بستري مـي  
ضـايعات نخـاعي بـالاي      . باشـد  هاي ويژه مـي    هاي مراقبت  بخش

ــي مهــرهســطح  ــا  ي ســوم گردن  و ضــايعات شــديدتر نخــاعي ب
توجــه بــه . باشــند  بيــشتري همــراه مــيمــرگ و ميــرعــوارض و 

هـاي درمـاني مناسـب و        كـارگيري  روش   ه  عوارض مذكور و ب   
بيماران تا حد    اين   مرگ و مير   و   ميزان ناتواني تواند از    فوري مي 

  .زيادي بكاهد
  

   دانيتشكر و قدر
با تشكر و سپاس از اولياء محترم دانشگاه علوم پزشكي مشهد،           
اســاتيد جراحــي مغــزو اعــصاب، ســركار خــانم  خوشــبخت و   
سركار خانم دولتخواه كـه انجـام ايـن مطالعـه بـدون مـساعدت               

   .پذير نبوده است ها امكان آن
بـدون حمايـت مـالي نهـاد         شايان ذكر است كه مطالعه حاضر     

صي نويـسندگان ارتبـاطي     خاصي انجام گرفتـه و بـا منـافع شخ ـ         
  .نداشته است

  

                                                                          
2Acute Respiratory Distress Syndrome (ARDS)  
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