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 25- 29، صفحه 1385 دی –، آذر 6مجلۀ دانشگاه علوم پزشکی بابل، دوره هشتم، شمارۀ 

  6/10/85: ، پذیرش16/6/84: ، ارسال جهت اصلاح31/3/84: دریافت
  
  
 
  
  

 برونکوسکوپی فیبراپتیک ترانس کلوتیک در بیماران انتوبه تحت تهویه مکانیکی 

  
  3شاعریحمیدرضا  2∗، مسعود علیالی1سیدحمیدرضا ابطحی

  پزشک عمومی   - 3 استادیار گروه داخلی دانشگاه علوم پزشکی بابل -2استادیار گروه ریه دانشگاه علوم پزشکی تهران  - 1

  
 بیماران بـا بیمـاری      درپی در بیماران تحت تهویه مکانیکی از طریق لوله اندوتراکئال، بویژه            وبرونکوسک :سابقه و هدف  

 راههـای هـوایی،     فـشار  هیپرکـاپنی، افـزایش      یپوکسی،وارض جدی مانند تشدید ه     با ع  تواند می   ریوی –زمینه ای قلبی    
  انجـام پـذیری و ایمنـی       ایـن مطالعـه بـه منظـور بررسـی         .  باشـد  همـراه هـای قلبـی و اخـتلالات همودینامیـک             آریتمی

  .انجام شد انتوبه تحت تهویه مکانیکی بیماراندر ) TGFOB( ازطریق گلوت برونکوسکوپی
مورد بررسی قرار    یا درمانی    تشخیصی تهویه مکانیکی  با اندیکاسیونهای       تحت بیمار   37در این مطالعه    : مواد و روشها  

 داده و در صورت وجود فضای کـافی بـین لولـه انـدوتراکئال و             عبور بینی   از را فیبراپتیک   پوبرونکوسکابتدا    . گرفتند
  . شدپر ، حداقلپس کاف با ایجاد نشت س. تراشه گردیدواردطناب صوتی برونکوسکوپ 

 تاکیکـاردی   ان بیمـار  ایـن  در   مـشخص  تنها یافته غیر طبیعـی       .قابل انجام بود  %) 5/85( بیمار   32 در TGFOB :یافته ها 
 هیچگونـه   ).99±16 قبـل از برونکوسکوپـــی    و   103±2/17 برونکوسکوپیمتوسط تعداد ضربان قلب حین      (خفیف بود   

  . نشدهدید)  ساعت48تا ( یا دیررس دیگر زودرسعارضه 
بیمـاران انتوبـه بـدون    % 5/85 نشان داد که برونکوسکوپی فیبراپتیک ترانس گلوتیک در       این مطالعه نتیجه  : نتیجه گیری 

  . با این روش حنجره و تراشه را می توان در حین برونکوسکوپی بررسی نموداین،علاوه بر . عوارض انجام پذیر است
  .یبرونکوسکوپ، ترانس گلوتیک فیبراپتیک ویه مکانیکی، تهبرونکوسکوپی فیبراپتیک :واژه های کلیدی

25-29، صفحه 1385 دی -، آذر6مجلۀ دانشگاه علوم پزشکی بابل، دوره هشتم، شمارۀ   
  مقدمه 

 یک روش کارآمد عنوانه ب (FOB)پتیکافیبر برونکوسکوپی
بخش  درجهت مقاصد تشخیصی و درمانی در بیماران بستری 

در بیماران  ).1-2( برخوردار است خاصیهمیتا از مراقبت های ویژه،
 از طریق لوله برونکوسکوپیتحت تهویه مکانیکی معمولا 

ویژه در بیماران با ه این روش، ب. گیرد اندوتراکئال صورت می
 قطر کم لوله اندوتراکئال می تواند یا  ریوی ای قلبی  زمینه  بیماری

 افزایش فشار  هیپرکاپنی،یپوکسی، مانند تشدید هجدیعوارض  با
 همراههای قلبی و اختلالات همودینامیک  هوایی، آریتمی راههای

 همچنین تشدید ایسکمی قلبی وافزایش فشارداخل جمجمه ای .باشد
   حقیقت با درنظر داشتن عوارض در .)3-6( شده استگزارش نیز
  

بستری در بخش مراقبت های ویژه   در بیمارانبرونکوسکوپیانجام 
 ، تغییرات همودینامیک بیمار،گازهای خونیاختلالات  نظیر

 دقیق وضعیت مانیتورینگ امر با اینامروزه  ...  وبرونکواسپاسم
 و اندوتراکئالو تهویه بیمار و در نظر گرفتن قطر لوله  همودینامیک

 توصیهJet Ventilation در مواردی استفاده از روشهایی مانند 
 طریقرونکوسکوپ از  عبور ب1975 سالدر Feldman .)7و8(میگردد
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بینی و از میان طناب صوتی را در بیماران تحت تهویه مکانیکی با 
  . )9(بودکرده میلیمتر پیشنهاد  8 قطر کمتر از با اندوتراکئال لوله

 از 1701 هزینه انجام این پژوهش در قالب طرح تحقیقاتی شماره 
  .ده استاعتبارات معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی تهران تامین ش

 این ایمنی و پذیری انجام خصوص درهیچ مطالعه سیستماتیک ولی 
. گزارش نشده استتاکنون روش در بیماران تحت تهویه مکانیکی 

این مطالعه به منظور بررسی انجام پذیری و ایمنی برونکوسکوپی 
فیبراپتیک ترانس گلوتیک در بیماران انتوبه تحت تهویه مکانیکی 

  .انجام شد
  
  روشها  و مواد

 انجام کاندید در بیماران انتوبه به روش مداخله ای مطالعه این
  مراقبت های ویژهپی تشخیصی یا درمانی در بخش وبرونکوسک
.  صورت گرفت1383 تهران طی سال )ره(خمینی امام بیمارستان

 لولهبجای استفاده از روش مرسوم عبور برونکوسکوپ از داخل 
 فیبراپتیک ترانس یپو از روش برونکوسک،اندوتراکئال

 )Transglottic Fiberoptic Bronchoscopy) TGFOBگلوتیک
قبل از . شد استفاده  اندوتراکئاله لولار برونکوسکوپ از کنور عببا

میدازولام  داشتند Sedationکه نیاز به  یبیمارانانجام این عمل در 
 -دهانیابتدا ترشحات .  تجویز شدmg/kg1/0 با دوز حداکثر وریدی

 راه بینی وارد و پس از ازسپس برونکوسکوپ . حلقی ساکشن گردید
 در صورت وجود فضای ، دادن از بینی و ناحیه نازوفارنکسعبور

 .گردید صوتی وارد فضای تراشه طنابکافی بین لوله تراشه و 
 قطر با flexible fiberopticپ استفاده شده از نوع وبرونکوسک

بعد از رویت کاف .  میلیمتر بود2/3 میلیمتر و یا با قطر 7/5خارجی 
 خالی شده و برونکوسکوپ از فاصله بین لوله هوا کاف از ،لوله تراشه
 و سپس کاف لوله شده و جدار تراشه با دقت عبور داده اندوتراکئال

 دوباره پر می ،مقابل آسپیراسیون ترشحات تراشه جهت محافظت در
از هر حجم جاری سی ی  س50 نحوی که میزان نشت کمتر از به شد
 اقدامات درمانی یا تشخیصی برونکوسکوپ خارج انجامپس از . باشد
 فشار ،الکتروکاردیوگرافی،  قلبان ضربتغییرات TGFOBدرطی . شد

 2 هر SpO2 وPpeak , Pplateau، iPEEP ،یجارحجم  ،خون

 که نسبت به هدف مطالعه بی اطلاع بود شخصیدقیقه توسط 
 قبل طراحی شده برای هر بیمار ثبت  و در چک لیست ازمانیتور
 نظر از بیماران ، ساعت پس از آن48 و تا عمل حین انجام در. گردید

 بررسی و پیگیری مورد TGFOBانجام بروز هرگونه عارضه ناشی از 
  . گرفتندقرار 

 پزشکی دانشگاه علوم ق تحقیق توسط کمیته اخلاانجام
زدیکترین همراه بیمار  نازرضایت نامه کتبی . تهران تائید شده بود

  .شدنیز دریافت 
 . تجزیه و تحلیل شدSPSSداده ها با استفاده از نرم افزار 

 تکراری اندازه گیری های با  ANOVA آنالیز آماری از آزمونجهت
)Repeated measures ANOVA(  جهت بررسی سیر تغییرات

  . استفاده شدپی وپارامترهای مونیتور شده در حین برونکوسک
  

   هاتهیاف
بخش  در بیمار انتوبه بستری 37 مجموع ازدر طی مطالعه  

برونکوسکوپی فیبراپتیک %) 5/85( بیمار32در  مراقبت های ویژه
%) 1/53(نفر  17,  بیمار32این  از. ترانس گلوتیک قابل انجام بود

و انحراف معیار میانگین . مونث بودند%) 9/46( بیمار 15مذکر و 
 تا 11 سال با دامنه تغییرات 5/44±2/18 نمونه مورد مطالعه سنی
 12 دراندوتراکئال تیوب داشتند و  %) 5/62( بیمار 20 .بود سال 70
علت بستری این .  بودشدهدیگرتراکئوستومی انجام %) 5/37(ار ـبیم

  .  نشان داده شد1بیماران در بخش مراقبت های ویژه در جدول 
  

  ر بخش علت بستری بیماران مورد مطالعه د. 1جدول 

  مراقبتهای ویژه

  
 تعداد نوع بیماری

 6 بیماری انسدادی مزمن ریه

 7 تروما

 4 عوارض جراحی

 5 ایست قلبی تنفسی

  4  سکته مغزی
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  27 /سیدحمیدرضا ابطحی و همکاران ....                                                    برونکوسکوپی فیبراپتیک ترانس گلوتیک در بیماران انتوبه 

  
  3  سپسیس

  1  آمیوتروفیک لترال اسکلروزیس
  1  انسفالوپاتی کبدی

  1  مننژیت
  

  پی در بیماران مورد مطالعه واندیکاسیونهای انجام برونکوسک
 بررسی تشخیص و ،%)1/53(بیمار   17 در آتلکتازی: بودند ازعبارت 

  در مقاومت بالای راه هوایی،%)8/18(بیمار  6انسداد راههای هوایی 
و شک به %) 4/9(بیمار  3در خارج کردن ترشحات ،%)6/15(بیمار  5

ه پی بو زمان انجام برونکوسکمتوسط .%)1/3(بیمار  1  درفیستول
 دقیقه 50 تا 10 تغییرات با دامنه قیقهد TGFOB  9/7±8/22 روش
 فیبراپتیکپ وبا برونکوسک%) 3/31( مورد 10پی در وبرونکوسک. بود

LF-GP با %) 6/65( مورد 21 میلیمتر و در 2/3 قطر خارجی با
 یک مورد هم پس از در.  صورت گرفتمیلیمتری 7/5پ وبرونکوسک

 2/3پ وسک از برونکو، میلیمتری7/5پ و در عبور برونکوسکناکامی
 پذیرامکان %) 5/13( بیمار 5 درTGFOB .میلیمتری استفاده شد

 3در  TGFOB شیوهه پی بوعلت عدم امکان انجام برونکوسک. نبود
 التهاب شدید ناحیه سوپراگلوتیک و در یک مورد دیگر ومورد انسداد 

بیمار عمل مورد نیز که  یک در. انسداد ناحیه ساب گلوتیک بود
  .، محل عبور از طناب صوتی یافت نشدود شده بجراحی مری

پی شده و برونکوسکبیماران تهویه و همودینامیک پارامترهای
 طولدر شروع برونکوسکوپی و متوسط پارامترهای مونیتور شده در 

 دوه ب . نشان داده شده است2 در جدول 20پی، تا دقیقه وبرونکوسک
در روش اول .  و تحلیل قرار گرفتندتجزیهروش این تغییرات مورد 

 پارامترهای هر یک از تغییرات  paired-sample t test با استفاده از
مذکور در هر یک از فواصل زمانی مشخص در مقایسه با مقادیر پایه 

مورد آنالیز قرار ) TGFOBزمان بلافاصله پیش از انجام(زمان صفر 
 میانگین آزمون،در روش دوم با استفاده از همین . گرفته است

 با زمان مقایسه در  TGFOBترهای ارزیابی شده در طی انجامپارام
در مجموع در هردو آنالیز، انحراف پارامترهای .  شده استآنالیز پایه

 مقادیر پایه از TGFOB  بیماران در حین انجامهمودینامیکتهویه و 
 و 20 و 15، 5 دقایق درضربان قلب و تنها .  استبودهبسیار ناچیز 

 در مقایسه با زمان پایه ، TGFOBر طول انجامنیز میانگین آن د
  %).  4میانگین (ادبطور معنی داری افزایش نشان می د

 48تا  (مدت با انجام پیگیری کوتاه و TGFOB  حین انجامدر
تب و افزایش  نظیر خونریزی،( موردی از عوارض هیچ )ساعت

 روش در بیماران این  با کاربردارتباطدر ) ترشحات اندوتراکئال
   .پی شده مشاهده نشدوبرونکوسک

 
   نمونه مورد مطالعه در فواصل زمانی مختلف در TGFOB مونیتورینگ پارامترهای تهویه و همودینامیک حین .2 جدول

   مقایسه با زمان صفردر TGFOBو میانگین آنها در طول 
  

  صفر پارامتر
Mean±SD 

 دقیقه پنجم

Mean±SD 

 دقیقه دهم

Mean±SD 

 دقیقه پانزدهم

Mean±SD 

 دقیقه بیستم

Mean±SD 

  میانگین کل
Mean±SD 

  103±2/17  106±6/16  102±19  101±19  101±1/17  99±16  * )دقیقه(تعداد(تعداد ضربان قلب 
  23±6/6  24±5/6  23±7/6  23±7/6  24±8/6  23±7  )تعداددقیقه(نفس 

  123±1/23  121±7/14  124±5/20  121±4/32  126±9/23  123±1/17  )میلیمتر جیوه(فشارخون سیستولیک 
  81±3/10  78±8/7  80±3/11  82±7/11  80±1/11  81±7/13  )میلیمتر جیوه(فشارخون دیاستولیک 

  30±8  29±4/7  30±4/8  29±5/8  32±3/8  30±5/8  )سانتیمتر آب(فشارپیک 
  17±9/3  16±8/3  13±6/3  17±4  17±7/4  17±3/4  )سانتیمتر(فشار پلتو 

  395±94  392±79  399±104  389±104  394±101  394±102  )سی سی(حجم جاری 
  1/95±3/3  4/95±3/3  2/95±1/3  7/94±5/3  1/95±2/3  2/95±2/3  )درصد(درصد اشباع اکسیژن شریانی 

* ٠١/٠p< 
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   و نتیجه گیریبحث

ایمنی و کارایی   انجام پذیری،نشان دهنده مطالعه این
  یااندوتراکئالشیوه عبور از کنار لوله ه پی فیبراپتیک بوبرونکوسک

 در اکثریت بیماران ،)TGFOB(لوله تراکئوستومی با عبور از گلوت 
  بدون ه مطالع این.بود بخش مراقبت های ویژهانتوبه بستری در 

 

انتخاب گروه شاهد بروش تصادفی و با . گروه شاهد انجام گردید
 تنوع فوق العاده در وضعیت بالینی بیماران بدلیل, همسان سازی

 متغیرها و بیشمار تعداد و ای ویژهبخش مراقبت هبستری در 
 ، همودینامیک،اعم از پارامترهای بالینی (کنندهپارامترهای مخدوش 

در نتیجه با توجه به .  نمودمیعملا غیرممکن )  دارویی،ونتیلاتوری
ی انجام یش مطالعه آزماونتایج مطالعه حیوانی بر روی ده گوسفند 

 به نسبت TGFOBوش  ربرتری که موید  بیمار یازده  رویشده بر
 بیماران انتوبه بود انتخاب گروه شاهد درپی وروش روتین برونکوسک

 توجه به وجود نتایج و آمارهای معتبر و تقریباثابت با. صورت نگرفت
 در این مطالعه پیامدهای ،ی بروش روتینپوبرونکوسکاز پیامدهای 

  .      آمارها مقایسه گردیداین با TGFOBروش 
 Sanders و  Feldmanه گزارش شده توسط  تنها تجربدر 

 برونکوسکوپ از طریق گلوت در امتداد لوله عبور، 1975 سال در
پی در وعنوان یک شیوه آلترناتیو برونکوسکه  بتنهااندوتراکئال 

پیشنهاد است،  میلیمتر 8 کمتر از اندوتراکئالقطر لوله ی که موارد
زمینه ایمنی و  سیستماتیک در ای بدون اینکه مطالعه بودشده 

 در TGFOB این مطالعه در). 9(کارایی این روش انجام شده باشد 
 تنها بوده و  عملی%) 5/85(اکثر قریب به اتفاق بیماران مورد بررسی

 ناحیه لارنکس یا انسداد درمحدودیت جدی در انجام این روش تورم 
ه  بوده ببالاایمنی این روش نیز بسیار . ساب گلوتیک بوده است

یکه بجز در تعداد ضربان قلب که نسبت به مقادیر پایه درحین طور
TGFOB مابقی پارامترهای ، بودیافتهافزایش %) 4 (جزئی میزان به 

البته در . بودتهویه و همودینامیک بیماران تقریبا بدون تغییر مانده 
مطالعات متعدد با انجام روش روتین برونکوسکوپی نیز متفقا 

پی گزارش وع ترین رویداد حین برونکوسک شایبعنوانتاکیکاردی 
 میزان تاکیکاردی از ایندر مطالعه ما گرچه . )6-4-1(شده است

 نسبتلحاظ آماری در مقایسه با زمان پایه معنی دار بوده اما به 

 بستری در بیماراندر بسیاری از  . گزارشهای دیگر بسیار کمتر است
ستند، بدلیل ی هیک مکانیه تحت تهوکه بخش مراقبت های ویژه

 که با ورود دارد هوایی وجود راههای افزایش فشار ، ایزمینهبیماری 
 کم لوله اندوتراکئال تشدید قطربرونکوسکوپ خصوصا در صورت  

 کاهش حجم و iPEEPاین فشار بالا همراه با افزایش . گردد می
. شود PaO2 کاهش و PaCO2 سبب افزایش تواند میجاری نهایتا 

 تبادل اختلالات با کاهش بیشتر تهویه آلوئولی ساکشن می تواند
  و کاهش%30 تا PaCO2گزارشاتی از افزایش . گازها را تشدید نماید

PaO2 این تغییرات گرچه در .  در این حالت وجود دارد%40 میزان به
 اما ممکن است در بیماران با ، بیماران بسرعت برگشت پذیرنداغلب

همچنین مواردی ). 3-6(امد بیانجبطول ریوی -زمینه ای قلبی
و افزایش فشار داخل جمجمه ای در این   ایسکمی قلبیتشدیدمانند

 مطالعه کاهش حجم جاری و یک در ).4(روش گزارش شده است
 برونکوسکوپ برونکوسکوپی با ین در حینتراتراکئال فشار اافزایش

و صفر  %38 اطفال برونکوسکوپو با % 16و % 46 یب به ترتینبالغ
 و تهویه تغییرات کلیه پارامترهای ).10(زارش شده استدرصد گ

 این مقایسه با درTGFOB همودینامیک در بیماران ما در حین
 در بیماران انتوبه انجام معمولبرونکوسکوپی شیوه ه مطالعات که ب

 از موردیهیچ ویژه اینکه ه ب. است مراتب کمتر بودهه  بشده
 جالب.  نشدهمشاهد TGFOBحین ) SPO2< 90%(هیپوکسمی 

 همودینامیک و مکانیک تنفسی در این پارامترهایاینکه تغییرات 
پی و در جریان برونکوسکشدهکمتر ازحدود تغییرات ایجاد  روش حتی

  ).11(فیبراپتیک در بیماران تحت ونتیلاسیون غیرتهاجمی است
 در TGFOB روشما در این مطالعه نشان دادیم که 

حت تهویه مکانیکی با میزان انجام  بیماران انتوبه تپیوبرونکوسک
عنوان روشی با ه را ب  همراه بوده و آنبالاییپذیری و ایمنی بسیار 

 فشار بالای راههای هیپوکسی،اطمینان و ایمن در بیماران مستعد به 
 فشار یشافزا  عروقی و-هوایی، باروتروما، عدم پایداری سیستم قلبی

 امکان ه در این روشبعلاو.  بایست درنظر داشتمیداخل جمجمه 
  .نای در حین برونکوسکوپی وجود دارد بررسی همزمان حنجره و
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   و تشکر تقدیر
پرسنل محترم بخش مراقبت های ویژه  همکاری از بدینوسیله

  و قدردانی  تشکر طرحبیمارستان امام خمینی در تکمیل این 
  . شودمی 
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