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 یبعد از جراح گذاریدنبال لوله تراشه به یپارگ

 ماریب یمعرف ن،یسزار
 *2یامر زیپرودکتر ، 1انینرگس نماردکتر 

 . رانیبابل، بابل، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشک ،ییدانشجو قاتیتحق تهیکم ،یهوشیگروه ب اریدست .1

بابل،  یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشک ،یروحان مارستانیب ینیبال قاتیواحد توسعه تحق ،یهوشیگروه ب اریدانش .2

 .رانیبابل، ا
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اما تهدید کننده حیات  ،گذاری تراشه نادر استلوله خودی و تروماتیک تراشه پس از اگرچه آسیب خودبه مقدمه:

با ، یک بیمار مطالعهگذاری، آمفیزم و دیسترس تنفسی است. در این  است. یافته شایع در پارگی تراشه بعد از لوله

 .شود گذاری بعد از جراحی سزارین معرفی میدنبال لوله هپارگی تراشه ب

قرار  7هفته برای سزارین تحت بیهوشی عمومی با لوله تراشه شماره  39ساله با سن حاملگی  37خانم  :ماریب یمعرف

روج لوله تراشه، بیمار گرفت. در طی جراحی بیمار از نظر همودینامیک و تنفسی نرمال بود. در پایان جراحی بعد از خ

به بخش منتقل  %96های شدید شد. بعد از انتقال بیمار به ریکاوری و کاهش سرفه و میزان اشباع اکسیژن دچار سرفه

دچار تورم صورت، دیسترس تنفسی خفیف و آمفیزم از صورت تا  بیمار ،گذاریساعت بعد از لوله 30شد. حدود 

% بود و دیسترس تنفسی مشهود نبود. همودینامیک باثبات بود. 95هوای اتاق  ید شد. میزان اشباع اکسیژن بائزایفو

ها پنومومدیاستن، پنوموتوراکس، آمفیزم زیرجلدی قدام قفسه سینه و شواهد پارگی تراشه را نشان تی اسکن ریه سی

ساعت آمفیزم  96های ویژه جراحی منتقل و تحت درمان محافظتی قرار گرفت. بعد از بیمار به بخش مراقبت داد.

 روز با حال عمومی خوب از بیمارستان مرخص شد. 7طور کامل برطرف و بیمار بعد از  به

که وضعیت همودینامیک و تنفسی باثبات است، درمان  گذاری، در مواردی : در پارگی تراشه پس از لولهیریگجهینت

 شود.کارانه توصیه می محافظه

 گذاری داخل تراشهپنوموتوراکس، پنومومدیاستن، لوله ،تراشه آمفیزم زیرجلدی، پارگی :یدیکل کلمات
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  مقدمه
اگرچه آسیب خودبه خودی و تروماتیک تراشه پس از 

اما تهدید کننده حیات است. میزان  ،گذاری نادر است لوله

است. در  1:200000گذاری تراشه بروز آن در لوله

 (.1) یابدشرایط اورژانسی میزان بروز آن افزایش می

تراشه شامل ایاتروژنیک و تروما های شایع پارگی  علت

گذاری تراشه، توان لولهباشند. از علل ایاتروژنیک می می

در مطالعه (. 2) تراکئوستومی و اندوسکوپی را نام برد

موردی از پارگی تراشه ( 2018و همکاران )آککاس 

های شدید گزارش شد که با خودی بعد از سرفه هخودب

(. علت اصلی 3شد ) کارانه بهبودی حاصل درمان محافظه

گذاری، خراش توسط نوک لوله  پارگی تراشه ناشی از لوله

تراشه و باد کردن بیش از حد کاف لوله تراشه است. از 

توان  عوامل مستعد کننده برای پارگی تراشه می

 (.5، 4، 1) تراکئومالاسی، جنس زن و قد کوتاه را نام برد

تر و  کوتاه تر، علت داشتن لوله تراشه نازک زنان به

معرض در  ،تر بودن پارس پلانتا نسبت به مردان ضعیف

 (.5، 4) بالاتری برای آسیب تراشه قرار دارند خطر

م بالینی پارگی تراشه شامل ادم گردن و صورت، ئعلا

آمفیزم زیرجلدی، دیسترس تنفسی، کاهش اشباع 

باشد و اکسیژن خون شریانی و تغییرات همودینامیک می

تواند باعث مدیاستینیت و زیاد میدر صورت نشتی 

یک روش  ،سپسیس شود. رادیوگرافی قفسه سینه

تصویربرداری اولیه استاندارد ارزیابی ریه و آسیب تراشه 

به پارگی تراشه، بودن مشکوک  در صورتاست، اما 

تشخیص دقیق آن با  ها ارجح است.تی اسکن ریه سی

شه در برونکوسکوپی است. علائم رادیولوژی پارگی ترا

گرافی قفسه سینه شامل آمفیزم زیرجلدی، 

 :تی اسکن شامل پنوموتوراکس و پنومومدیاستن و در سی

پارگی قسمت غضروفی تراشه، نامنظم بودن جدار راه 

 باشد.    هوایی و پنومومدیاستن می

توافق دقیقی بر روی انتخاب درمان جراحی یا 

با توجه به  کارانه وجود ندارد. درمان پارگی تراشه محافظه

شرایط بیمار و محل پارگی تراشه شامل گذاشتن استنت، 

(. مواردی از 9ندوسکوپی و جراحی است )آترمیم با 

بیوتیک و  کارانه با آنتی صورت محافظه هپارگی تراشه ب

اکسیژن گزارش شده است. در مواردی که طول خراش 

 ،متر باشد سانتی 2گذاری کمتر از تراشه بعد از لوله

 4طول خراش بیش از در صورت کارانه و  ن محافظهدرما

ولی در  ،ندا هدرمان جراحی را توصیه کرد ،متر سانتی

متر باشد، روش  سانتی 2-4مواردی که طول خراش بین 

گذاری تراشه، تراکئوستومی  درمان مورد بحث است. لوله

بخش و تهویه مکانیکی تا ترمیم  و تجویز داروهای آرام

 (.4-8، 2) گزارش شده استخودی نیز  هخودب

 ،گرچه نادر استاگذاری تراشه پارگی تراشه بعد از لوله

 .شودباعث مرگ می ،ولی اگر دیر تشخیص داده شود

زا  بنابراین برای متخصصین بیهوشی و جراحان چالش

موقع و درمان بر اساس شرایط بالینی و  هاست. تشخیص ب

. در حال نجات بیمار از اهمیت بالایی برخوردار است

مشخص نیست  حاضر نحوه برخورد با پارگی تراشه کاملاً

بیمار که بعد از در این مطالعه یک لذا  ،و مورد بحث است

گذاری تراشه جهت سزارین دچار علائم پارگی تراشه لوله

، کارانه تحت درمان قرار گرفت صورت محافظه هشد و ب

 .شود گزارش می
 

 ماریب یمعرف

 39و سن حاملگی  2پاریتی  2گراوید ساله با  37خانم 

علت شروع دردهای  به 1396ماه سال  هفته که مهر

 روحانی الله  زایمانی به اورژانس مامایی بیمارستان آیت

بابل مراجعه کرده بود، جهت زایمان به روش طبیعی به 

یدی تحت ئپوتیرویزایشگاه منتقل شد. بیمار سابقه ه

ید نرمال ئایشات تیروآزم درمان با لووتیروکسین داشت.

کیلوگرم  74 او و وزنمتر  سانتی 158بود. قد بیمار 

بود. در کیلوگرم بر متر مربع(  71/29)شاخص توده بدنی 

صبح به درخواست بیمار و با  10سیر زایمان در ساعت 

 4هماهنگی با متخصص محترم بیهوشی، با دیلاتاسیون 

در ساعت  دردی اپیدورال قرار گرفت. متر، تحت بی سانتی

دردی از بین رفت.  متر( بی سانتی 7)دیلاتاسیون عصر  1

 به آغشته آمنیوتیک مایعدلیل عدم همکاری بیمار و  به

صورت اورژانسی به اتاق عمل برای  به مکونیوم غلیظ،

م حیاتی بیمار نرمال و میزان ئسزارین منتقل شد. علا

علت  % بود. صدای بیمار به99اشباع اکسیژن با هوای اتاق 

رحمی در زایشگاه  اتهای ناشی از دردهای انقباضجیغ

حسی  بیکرد. برای بیمار ابتدا گرفته بود و سرفه می
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آمیز نبود، کلاس  انجام شد که موفقیت داخل نخاعی

بیهوشی لارنگوسکوپی یک بود. بلافاصله بیمار تحت 

 قرار گرفت و با لارنگوسکوپی )گرید یک عمومی

Lehance Cormack) همراه با  7شماره  لوله

استیلت، بدون تروما و دفعه اول اینتوبه شد. کاف لوله 

تراشه با حداقل لیک هوا از اطراف کاف باد شد. در طی 

م حیاتی بیمار نرمال بود. میزان خونریزی ئعلا ،جراحی

لیتر بود. در پایان جراحی بعد از خروج  میلی 750 حدوداً

ید شد، اما بیدار بود های شدبیمار دچار سرفه ،لوله تراشه

 ،و دیسترس تنفسی نداشت. بعد از انتقال به ریکاوری

 5میزان اشباع اکسیژن شریانی بیمار با ماسک و اکسیژن 

علت  بود. به %94% و با هوای اتاق 96لیتر در دقیقه 

دقیقه در ریکاوری ماند و  40بیمار تا  ،های شدیدسرفه

% با هوای 96ن ها و با اشباع اکسیژبعد از کاهش سرفه

 اتاق به بخش منتقل شد.

علت تورم صورت و  گذاری، به ساعت از لوله 30بعد از 

بیمار ویزیت شد. بیمار دچار  ،دیسترس تنفسی خفیف

ید شده بود و میزان اشباع ئآمفیزم از صورت تا زایفو

 75/115) % بود. فشارخون95اکسیژن با هوای اتاق 

در دقیقه( نرمال بود.  76متر جیوه( و ضربان قلب ) میلی

میزان خونریزی بعد از عمل نرمال بود. تصویربرداری 

جز آمفیزم  های ب ساده قفسه سینه نکته قابل مشاهده

، PH: 33/7زیرجلدی نداشت. در آنالیز گازهای شریانی، 

mmHg 43 :PaCo2،20 : HCo3  و میزان اشباع

 بود.  %96اکسیژن شریانی 

کنتراست انجام شد که تی اسکن ریه بدون  سپس سی

پنومومدیاستن و پنوتوراکس و شواهد احتمال پارگی 

 .(2، 1مشاهده شد )شکل   تراشه
 

 

 

 
پنومومدیاستن، پنوموتوراکس و آمفیزم زیرجلدی قدام  خارج کردن لوله تراشه، ساعت پس از  32ها تی اسكن ریه سی -1شكل 

 دهد.قفسه سینه را نشان می

 
 

 
پنومومدیاستن و آمفیزم زیرجلدی قدام قفسه سینه و  خارج کردن لوله تراشه، ساعت پس از  32ها سی تی اسكن ریه -2شكل 

 دهد.وک پیكان( را نشان می) ن و هوای دور تراشهمحل احتمالی پارگی خلف تراشه با توجه به نشتی هوا 
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با  .های ویژه جراحی منتقل شدبیمار به بخش مراقبت

بیوتیک تجویز  مشاوره جراحی توراکس برای بیمار آنتی

کارانه بدون مداخله  شد و تصمیم به درمان محافظه

جراحی گرفته شد. بیمار تحت مانیتورینگ قلبی و 

لیتر در دقیقه با  5-10قرار گرفت. اکسیژن تنفسی 

ماسک شروع شد. در روز بعد در معاینه آمفیزم بیمار تا 

کم شد. با  بالای پستان کاهش یافت و از شدت آن نیز

ساعت، آمفیزم  96کارانه بعد از  ادامه درمان محافظه

( و بیمار به بخش 3طور کامل برطرف شد )شکل  به

با حال عمومی خوب از روز  7 منتقل شد و بعد از

 .بیمارستان ترخیص شد
 

 

 

 

  

 

 

 

 
 

 

 .دهدروز بعد از عمل، برطرف شدن آمفیزم زیرجلدی و پنوموتوراکس را نشان می 5گرافی قفسه سینه  -3شكل 
 

 

 بحث

گذاری تراشه تک لومن خودی بعد از لوله پارگی خودبه

بسیار نادر است. در این مقاله بیماری معرفی شد که 

گذاری دلیل سزارین تحت بیهوشی عمومی )لوله هب

م پارگی تراشه شد و ئتراشه( قرار گرفت و دچار علا

 کارانه تحت درمان قرار گرفت.  صورت محافظه هب

فی کردند که بیماری را معر( 2014)اکبری و همکاران 

گذاری تراشه با کمک استیلت و تلاش بیش دلیل لوله هب

ساعت بعد بیمار ابتدا  24بار دچار پارگی تراشه شد.  2از 

دچار آمفیزم زیرجلدی و سپس پنوموتوراکس و 

پنومدیاستن شد. در درمان این بیمار ابتدا تراکئوستومی 

 انجام و سپس تحت درمان محافظتی قرار گرفت و بعد از

 (.2) روز علائم بالینی بیمار بهبود پیدا کرد 4

 (2014) در بیمار معرفی شده توسط اکبری و همکاران

 گزارش حاضرمار یم پارگی تراشه مشابه بئزمان بروز علا

گذاری سخت با تلاش متعدد انجام ولی لوله ،خیری بودأت

گذاری لوله گزارش حاضرکه در بیمار  شده بود، در صورتی

تروما بود. مدت زمانی که طول کشید تا بیمار بدون 

 . (2) در هر دو بیمار مشابه بود ،بهبود حاصل کند

بیماری را معرفی کردند که  (2017) همکاران فیورلی و

گذاری تراشه دچار پارگی تراشه شد. طول پس از لوله

و  یبرونکوسکوپمتر بود. با  سانتی 4راشه کمتر از تخراش 

رمیم صورت گرفت. آنها بر اساس ت فیبرین چسبتوسط 

مطالعات نتیجه گرفتند که در بیشتر موارد علت پارگی 

تراشه، آسیب نوک لوله تراشه است که پارس ممبرانوزا را 

استفاده از استیلت احتمال این آسیب را  میخراشد و قطعاً

گذاری بیمار  گرچه لولهارسد نظر می هکند. ببیشتر می

ولی چون از استیلت  ،بودبدون تروما  گزارش حاضر

خیر صورت گرفت، باعث أاستفاده شده و خروج آن با ت

 (.4)بود آسیب تراشه شده 

درمان  ،ای مطالعه ( طی2016)و همکاران  الیکورا

بیمار با پارگی تراشه  12کارانه و جراحی را در  محافظه

بیمار  4گذاری مورد مقایسه قرار دادند. بعد از لوله

صورت  هبیمار ب 8درمان شدند و صورت جراحی  هب

کارانه تحت نظر بودند. نتایج مطالعه نشان داد که  محافظه

مطالعه  درثر است. ؤهر دو روش در درمان پارگی تراشه م

صورت تصادفی  هدو گروه ب (2016) الیکورا و همکاران

علائم پارگی تراشه و اقدامات  انتخاب نشدند.

 (.5) یکسان بود رگزارش حاضکارانه با بیمار  محافظه

بیماری را معرفی کردند که ( 2016)و همکاران هایون 

دلیل سرفه شدید هنگام خروج لوله تراشه  هپارگی تراشه ب

کارانه تحت درمان  صورت محافظه هایجاد شد و ب
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گذاری تراشه مجدد و تهویه مکانیکی بیوتیک، لوله آنتی

تراشه با  از نظر علت پارگیبیمار مطالعه آنها قرار گرفت. 

مشابه بود و استیلت علت اصلی  گزارش حاضربیمار 

ولی بیمار ما تحت بیهوشی و تهویه  ،پارگی تراشه بود

کارانه تحت  صورت محافظه همکانیکی قرار نگرفت و ب

 (. 6) کنترل بود

بیماری را معرفی کردند که ( 2017)جونز و همکاران 

-هنگام لولهدلیل خروج استیلت از نوک لوله تراشه در  هب

 (.10) گذاری دچار علائم پارگی تراشه شد

بدون در نظر داشتن میزان  گزارش حاضر ماریدر ب

گذاری، از ابتدا استیلت در لوله گذاشته شده  سختی لوله

اما با توجه  ،گذاری شدگرچه بیمار بدون مشکل لولهابود. 

به بافت متورم مخاطات در بیماران باردار و امکان 

پارگی  ،خاط تراشه توسط نوک استیلتخراشیدگی م

رسد که علت پارگی تراشه در نظر می هتراشه رخ داد. ب

نیز استفاده غیرضروری از استیلت  گزارش حاضربیمار 

بیماری که ( 2018)و همکاران در گزارش بزو  باشد.

معرفی  ،گذاری تراشه دچار پارگی تراشه شددلیل لوله هب

دادن استنت  با قرار ،هدر درمان پارگی تراش گردید و

( 2018)و همکاران عکاس  (.11داخل تراشه انجام شد )

م ئهای شدید دچار علادلیل سرفه های که ب ساله 24مرد 

صورت آمفیزم گردنی و پنومومدیاستن  هپارگی تراشه ب

کارانه  صورت محافظه هشد را معرفی کردند. آنها بیمار را ب

 خودی ایجاد شد هتحت نظر قرار دادند و بهبودی خودب

تواند آسیب تراشه می گزارش حاضر(. البته در بیمار 3)

های  دلیل دردهای شدید زایمان قبل از سزارین و سرفه هب

شدید و مکرر پس از خروج لوله تراشه ایجاد شده باشد. 

البته با توجه به تعداد موارد بسیار کم گزارش پارگی 

در بیمار رسد نظر می هب ،تراشه پس از سرفه شدید

گذاری تراشه دلیل لوله هپارگی تراشه ب گزارش حاضر

 ایجاد شده باشد. 

بیماری را معرفی کردند که با ( 2016)و همکار استافس 

ید در ئگذاری از راه دهان بدون تروما در جراحی تیرولوله

حین عمل دچار آمفیزم شد و با تشخیص پارگی تراشه 

در این بیمار مشابه (. 12) در حین عمل ترمیم انجام شد

مراه استیلت بیرون ه لوله تراشه به گزارش حاضربیمار 

 زده از نوک آن علت آسیب بود.

صورت مرور  هکه ب( 2016)و همکاران  اکسودر مقاله 

مقاله با عنوان پارگی تراشه انجام  208سیستماتیک در 

ترین علت پارگی تراشه را باد کردن بیش از  گرفت، شایع

بیماران پارگی  %2/57لوله تراشه بیان کردند. اندازه کاف 

کارانه  صورت محافظه هصورت جراحی و بقیه ب هتراشه ب

 (.1) بود% 2/19اداره شدند و مورتالیتی کلی 

رسد که باد کردن بیش از حد کاف لوله تراشه  نظر نمی به

زیرا کاف  ،باشد گزارش حاضرعلت پارگی تراشه در بیمار 

 لوله با حداقل لیک هوا از اطراف کاف باد شد و از باد

 گزارش حاضرپرهیز شد. در بیمار  نیزکردن بیش از حد 

خیر در خروج آن بعد أقرار دادن غیرضروری استیلت و ت

باعث کنده شدن مخاط تراشه و  ،از ورود به طناب صوتی

های شدید بعد از خروج لوله تراشه شد و ایجاد سرفه

های شدید نیز باعث آسیب بیشتر تراشه و خود سرفه

نشتی بیشتر هوا و ایجاد پنومومدیاستن و آمفیزم 

 زیرجلدی شد.

و سایر مطالعات، پرهیز از قراردادن  مطالعهبا توجه به این 

گذاری ساده، تشخیص غیرضروری استیلت در مواقع لوله

-موقع و درمان مناسب پس از پارگی تراشه توصیه می هب

 شود.
 

 یریگجهینت
که  گذاری تراشه، در مواردیدر پارگی تراشه پس از لوله

وضعیت همودینامیک و تنفسی با ثبات است و طول 

کارانه توصیه  خراش تراشه کوتاه است، درمان محافظه

 شود.می
 

 یقدردان و تشكر
همکاران اتاق عمل و پرستاران بخش  ازوسیله  بدین

روحانی برای  للهبیمارستان آیت امراقبت ویژه جراحی 

تقدیر و  ،همکاری در درمان و مراقبت پرستاری از بیمار

 .شودتشکر می
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