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چکیده
بستري شده وتحت تهویه مکانیکی قرار دارند ICU (Intensive Care Unit)بیماران مولتیپل تروما که در:زمینه و هدف

عارضه ریوي است که بدلیل بی تحرکی بیمار، عدم دفع مناسب نها، آترین یکی از شایع. در معرض عوارض زیادي هستند
ساز اتلکتازي زمینه. اسپیراسیون مستعد اتلکتازي و عفونت ریه هستندخطرو افزایش مؤثرترشحات در غیاب رفلکس سرفه 

.رفع سریع اتلکتازي ریه اهمیت بالایی داردبنابراین تشخیص و. ایجاد عفونت ریوي است
بستري بود، دچار اتلکتازي وسیع در ریه ICUر مورد مطالعه این بررسی که به دلیل مولتیپل تروما در بیما:شرح مورد

وضعیت در زمان استفاده از یک ونتیلاتور، Peep(Positive end expiratory pressure)چپ بود، بدلیل عدم توزیع مناسب
.یافتتنفسی بیمار بهبود نمی

Peepتواند مفید باشد، در عین حال نحوه توزیع جهت جلوگیري و درمان اتلکتازي میPeepاستفاده از: گیرينتیجه

ها لوئولآتواند سبب ایجاد شانت و بدتر شدن وضعیت تبادل گازها در اهمیت زیادي دارد که در صورت توزیع نامناسب می
شود کتازي، بهبود تبادل گازها را موجب میسبب بهبود آتلکتازي ریه شده و بهبود آتلPeepدر مقابل توزیع مناسب . گردد

.شودن تسهیل در جداسازي بیمار از ونتیلاتور میآکه نتیجه 
بخش مراقبت ویژهتهویه مکانیکی، آتلکتازي، :هاي کلیديواژه

رفسنجان، رفسنجان، ایراندانشگاه علوم پزشکی دانشکده پزشکی،،استادیار گروه آموزشی بیهوشی) نویسنده مسئول(-1
fjadidi@gmail.com: الکترونیکی، پست 034-34280022:، دورنگار034-34280003: تلفن

کرمان، کرمان، ایراندانشگاه علوم پزشکی ، ICUفلوشیپ ، گروه آموزشی بیهوشیدانشیار -2

مقدمه
ها بستري بیمارستانICUبیماران مولتیپل تروما که در 

زیادي شوند علاوه بر مشکلات اولیه در معرض عوارض می

GCSایجاد این عوارض شامل عوامل خطر. قرار دارند

(Glassco Consciousness State) ،پایین، وضعیت سوپاین
، NGT(Naso Gastric Tube)تهویه با ونتیلاتور، تغذیه با 
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بیمارانی که تحت . ]1[باشندمیانتوباسیون مجدد و غیره 
دارند ونمؤثرگیرند رفلکس سرفه میتهویه مکانیکی قرار 

باشند بنابراین اتلکتازي میقادر به دفع ترشحات تنفسی ن
اتلکتازي با خطر . له شایع در این بیماران استأیک مس

اتلکتازي .یابدمیکاربرد حجم جاري پایین افزایش راهکار
تواند بدلیل ایجاد شانت سبب بدتر شدن هیپوکسی می

تانی بیمار را مستعد پنومونی بیمارس،گردد و همچنین
چند روش ساده جهت پیشگیري از ایجاد ]. 2[کند

آتلکتازي و نیز پنومونی وجود دارد که از آن جمله شستن 
هاي افراد در تماس با بیمار، بهداشت دهان بیمار، دست

نیمه نشسته، وضعیتمحدود کردن سدیشن بیمار، 
آسپیراسیون ترشحات ساب گلوت و محدود کردن زمان 

مایع درمانی و داروهاي محرك ]. 3[باشدمیانتوباسیون 
توانند باعث واگ مانند گایافنزین، برم هگزین هم می

-(NAC. افزایش ترشح و کاهش غلظت موکوس شوند
Nسولفیدي شبکه باندهاي دي) استیل سیستئین

گلیکوپروتئنی موسینی را شکسته و باعث کلیرنس بهتر 
.]4[شود ریه می

ین عترشایعفونت دستگاه تنفس تحتانی جزء
هاي اکتسابی بیمارستانی است که منجر به افزایش عفونت

بیماران .]5[گردد میچشمگیر مدت و هزینه بستري 
تحت تهویه مکانیکی قرار دارند ICUمولتیپل تروما که در 

دچار عوارض متعدد از جمله عوارض ریوي مانند اتلکتازي 
.مونی باشدتواند به تنهایی یا همراه با پنوشوند که میمی

است که در ICUرین علت کدورت ریه در عتاتلکتازي شای
.تر استلوب تحتانی ریه چپ شایع

درناژ هر چند اقدامات اولیه نظیر مایع درمانی مناسب،
ها،دستی ریهوضعیتی همراه با انجام دم عمیق 

و فیزیوتراپی قفسه سینه به میسازي گازهاي دمرطوب
رایج براي جلوگیري و درمان هاي ایمن وعنوان روش

اتلکتازي زمینه . باشدمیاتلکتازي در اکثر بیماران مفید 
ساز عفونت ریه بوده و پنومونی همراه با اتلکتازي مدت 
اقامت بیمار در بیمارستان را بالا برده و هزینه زیادي را در 

.]6[بر دارد
خطر ابتلا به هااستفاده وسیع از آنتی بیوتیک

بیمارانی که به . دهدمیبیمارستانی را افزایش هاي عفونت
شوند، در خطر مییک نوع عفونت بیمارستانی مبتلا 

هاي بیمارستانی قرار بیشتري براي ابتلا به سایر عفونت
بیمارانی که به پنومونی % 61در یک مطالعه . دارند

بیمارستانی مبتلا شدند همزمان به عفونت ادراري  نیز 
ین پیشگیري وکنترل یک نوع عفونت در ابنابر.مبتلا شدند

]7. [جلوگیري از عفونت هاي بعدي نیز مهم است
اجتناب از مداخلات غیر ضروري در بخش مراقبت ویژه 
توصیه شده و در صورت نیاز به تهویه مکانیکی، مراقبت و 
رعایت بهداشت وسایل براي کاهش بروز پنومونی کاملاً

له شایع أمارستانی یک مسپنومونی بی. گیردمدنظر قرار می
در بیماران تحت تهویه مکانیکی خصوصاICUًدر بیماران 

اغلب علت پنومونی بیمارستانی آسپیراسیون است و . است
صورت ایجاد آتلکتازي در ریه، زمینه براي ایجاد در

هر چند تشخیص پنومونی ،شودمیپنومونی بسیار مساعد 
یمارستانی شامل عفونت ب.در بیماران بد حال مشکل است

دهد و بیمار در میهایی است که در بیمارستان رخ عفونت
.ها استزمان ورود به بیمارستان عاري از این عفونت

VAP(Ventilator Associated Pneumonia) حدود
% 10- 20از موارد پنومونی بیمارستانی است و در % 80

شوند ساعت تهویه مکانیکی می48بیمارانی که بیش از 
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، تهویه مکانیکی است VAPاصلی عامل خطر. دهدرخ می
تر شود احتمال چه مدت تهویه مکانیکی طولانیهرو

شود به نحوي که به ازاي هر روز تهویه میعفونت بیشتر
. یابدمیافزایش % 1- 3خطرمکانیکی این 

هرچند شیوع مقاومت باکتریایی در حال افزایش است، 
بسیار حیاتی استICUونت در تدابیر براي تقویت مهار عف

]8[.VAP به صورت انفیلتراسیون ریوي جدید در بیمار
شود میساعت از شروع تهویه مکانیکی تعریف 48بعد از 

که همراه با دو مشخصه بالینی مثل تب، لکوسیتوز،
. کندترشحات چرکی راه هوایی پروگزیمال، بروز می

ICUبیماران ر ازعتجراحی شایICUپنومونی در بیماران 

یک مشکل جدي در بخش VAP.]9[داخلی است 
مرگ و میرهاي ویژه است و یکی از عوامل مراقبت

از سایر علل نقص تنفسی مانند VAPتشخیص . باشدمی
ARDS(Acute Respiratory Distress Syndrome) و ادم

لوله تراشه یا تراکئوستومی، سریع با فلور . ریه مشکل است
. شودفوقانی کلونیزه میراه هوایی 

ها، استفاده از لوئولآبراي باز شدن مجدد مؤثرروش
Peepایجاد میاست که با قرار دادن دریچه در مدار بازد

باعث جلوگیري از کلاپس Peepاستفاده از . شودمی
شود بنابراین میها و در نتیجه مانع اتلکتازي ریه لوئولآ

ري و تبادل گاز سبب بهبود نسبت تهویه به خونگی
از معایب تهویه با فشار مثبت اتساع شدید . گرددمی

باشد که در این صورت احتمال آسیب ریه میها لوئولآ
]. 10[وجود دارد

تنفسی مانع چرخهها در سراسر بازماندن مداوم آلوئول
ها به علت باز و بسته شدن مکرر آنها از اسیب آلوئول

هاي قابل باز ت که آلوئولبهینه زمانی اسPeep. شودمی

شدن در ریه اتلکتازي شده، باز شده و از باز شدن بیش از 
در این . ها در نواحی سالم ریه جلوگیري شودولئحد آلو

از روش نوین Peepمطالعه نیز جهت بهبود نحوه توزیع 
استفاده همزمان از دو ونتیلاتور همراه با دبل لومن و 

لا به اتلکتازي وسیع یک تنظیمات هماهنگ در بیمار مبت
. ریه شد

دمی در طی تهویه مکانیکی براي سازي گازمرطوب
یکی از انواع آنها . جلوگیري از آسیب مخاطی لازم است

HME(Heat & Moisture)وسیله فیلتر ه سازي بمرطوب

براي جلوگیري از آلودگی yاست که در بازوي دمی قطعه 
. است) Circuit condensate(و متراکم شدن سیرکل 

تواند منجر به از دست دادن گرما میزي ناکافی سامرطوب
از سیستم تنفسی، انسداد راه هوایی در اثر ترشحات غلیظ 

.]11[و آسیب موکوسیلیاري شود 
کننده پاسیو به مقدار کمی سبب افزایش مرطوب

تواند میشود و میمقاومت راه هوایی و افزایش فضاي مرده 
سبب شود جدا کردن بیمار را تغییر دهد ولوئولیآتهویه 

نکه کمک تنفسی به میزان آاز ونتیلاتور سخت شود مگر 
گزارشاتی از انسداد لوله تراشه با .چشمگیر افزایش یابد

HMEزي ناکافی راه هوایی همراه با به کاربردنسامرطوب

توصیه شده ] 12. [شده استمشاهدهICUدر بیماران 
ساعت تعویض شود زیرا عملکرد 48ا ت24هر HMEفیلتر

. احتمال کلونیزاسیون باکتري وجود داردان کاهش یافته و
در ) H-H)Heated Humidifierزيسامرطوبروش 

رطوبت و دماي مسیر راه هوایی بیمار را HMEمقایسه با 
.]12[کند میبهتر حفظ 

CXR(Chest X-Ray)اي در پورتابل نقش عمده
CXR.]13[ماران در شرایط بحرانی دارد مراقبت ویژه بی
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ICUپورتابل ابزار تشخیصی ضروري در بیماران بدحال 

هر. کنداست و اطلاعات تشخیصی باارزشی را فراهم می
چند که کیفیت عکس محدود است ولی به عنوان ستون 

لکتازي آت. استICUتشخیصی و مانیتورینگ بیماران 
است و ICUان در بیمارCXRرین علت کدورت عتشای

. است%) 66(لوب تحتانی چپ شایعترین محل آتلکتازي 
هاي سریال CXRدهد و در آتلکتازي خیلی سریع رخ می

.]14[نرا ارزیابی کرد آتر شدن توان میزان وسیعروزانه می
کند میتر تشخیص پنومونی را قويیافته رادیولوژیک که 

اغلب چند باشد کهمیهاي پراکنده با بوردر محو کدورت
در . کندمیمنفی پنومونی را رد نCXR. کانونی هستند

انفیلتراسیون CXRموارد علیرغم وجود پنومونی در % 40
امکان تشخیص عامل باکتریال بر اساس . شودمیمشاهده ن

با کنتراست در افتراق CT. وجود نداردCTرادیوگرافی و 
به CTآتلکتازي در . تلکتازي از پنومونی مفید استآ

که پنومونی کدورت پراکنده صورت هموژن است در حالی
.]14[محو دارد حاشیهاي با تکه

تیک با مشاهده مستقیم راه هوایی برونکوسکوپی فیبر اپ
هاي پروگزیمال راه هوایی که ترشح اجازه ساکشن قسمت

. دهداند را میتکتازي ریه شدهآداشته و باعث 
تکتازي و آدر درمان برونکوسکوپی به عنوان روش تکمیلی

برداشت ترشحات ریه در بیماران بدحال و در شرایط 
تکتازي لوبار بیشتر از آمیزان موفقیت در . بحرانی است

]. 4[اتکتازي ساب سگمنتال است 
نقش اصلی را در درمان برونکوسکوپی فیبراپتیک،

گاهی اوقات پلاك موکوسی .کندمیتلکتازي لوبار ایفا آ
تلکتازي شود که با انجام برونکوسکوپ تواند سبب امی

وخارج کردن پلاك موکوسی، میتوان انسداد برونشیول 

تلکتازي آبرونکوسکوپی در . مربوطه را برطرف کرد
انسدادي نقش درمانی دارد ولی در اتلکتازي فشاري که 

نوموتوراکس باشد، درناژ تواند به علت افیوژن پلور یا پمی
رافی در تشخیص افیوژن سونوگ. کننده استپلور کمک

]. 15[پلور حساسیت و اختصاصیت بالایی دارد 
تلکتازي و آاولتراسونوگرافی جهت مانیتورینگ و اداره 

از طریق برونکوسکوپی ]. 16. [هاي ریه مفید استکدورت
به BAL(Broncho Alveolar Lavage)گیري نمونه

.کندمیتشخیص و درمان پنومونی لوبار کمک 

موردشرح 
اي بود که بدنبال تصادف با وسیله ساله18یمار مردب

DAIنقلیه دچار مولتیپل تروما شده و با تشخیص 

(Diffuse Axonal Injury) باGCS:6/15گذاري داخل لوله
ها مردمکدر معاینه . منتقل گردیدICUتراشه انجام و به 

. شدمیهمراه با پاسخ به نور، قفسه سینه قرینه اکسپند 
معاینه شکم نرم، معاینه لگن . ب و ریه نرمال بودسمع قل

ی ساق ها فقط اندام تحتانی چپ شکستگاندام. طبیعی بود
. هاي دیستال هر چهار اندام قابل لمس بودنبض. داشت

SIMV(Synchronize intermitentابتدا بیمار با مود 

mechanical ventilation))Peep:5 وPS:10 و
FIO2:50% وTV:500 (تمام اقدامات . تهویه مکانیکی شد

هاي حمایتی براي بیمار انجام شد و نگهدارنده و درمان
سطح هوشیاري بیمار ظرف . بیمار روزانه ارزیابی گردید

در طی این مدت . مدت دو هفته رو به بهبودي رفت
SPO2:99% و بدون دیسترس تنفسی و تب به تدریج از

تراشه به دلیل عدم بعد از خروج لوله. ونتیلاتور جدا شد
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مونیتور ICUرفلکس سرفه مناسب و ترشحات فراوان در 
. شدمی

ساعت از خروج لوله تراشه دچار 48بعد از گذشت 
گذاري لولهشد که مجدداًاشباعدیسترس تنفسی و افت 
AC (assist control))TV:500تراشه انجام شد و با مود 

شد ولی اشباع تهویه مکانیکی ) Peep:5و FIO2:50%و 
CXR. بیمار افزایش نیافت) SPO2(اکسیژن خون شریانی 

ریه چپ کاملاًهمچنین،.پورتابل از بیمار به عمل آمد
:نشان داده شده است1سفید بود که در شکل 

ICUبیمار در زمان پیدایش دیسترس تنفسی در CXR-1شکل 

بر کیلوگرم تقلیل یافت و میلی لیتر6حجم جاري به 
تنفس در دقیقه افزایش یافت، سپس 20عداد تنفس به ت

بیمار برونکوسکوپی شد که ترشحات غلیظ از ریه چپ 
NAC)5 %20در این زمان از نبولایزر.خارج گردید

و) هر شش ساعت همراه با یک برونکودیلاتورلیترمیلی
Peep. استفاده گردیدH-Hزي سامرطوبروش ،همچنین

انس، میزان فضاي مرده و وضعیت بتدریج بر اساس کمپلی
ب افزایش آمتر سانتی10همودینامیک بیمار، حداکثر تا 

در مجموع بیمار مذکور تحت اقدامات ذیل قرار . داده شد
:گرفت

HME حذف گردید و ازH-Hاستفاده شد .
 داروهايNACو گایافنزین براي بیمار تجویز شد .
Peepمپلیانس به طور تدریجی افزایش یافت ولی ک

.ریه افزایش نشان نداد
CXRپرهوایی ریه راست و کلاپه . سریال انجام شد

. شدن ریه چپ مشهود بود
 برونکوسکوپی چندین نوبت انجام شد که موفق به باز

. شدن ریه چپ نشد
 سونوگرافی از قفسه سینه انجام شد افیوژن پلور

.گزارش نشد
سکوپی و که بیمار شش نوبت تحت برونکورغم اینعلی

قرار گرفت ولی ریه چپ کماکان Peepاي افزایش مرحله
در نهایت با نظر به اینکه در این. اتلکتازي وسیع داشت

گونه موارد فشار مثبت وارده توسط ونتیلاتور بیشتر به 
شود و باعث پرهوایی بیمارگونه میسمت ریه سالم منحرف 

)overdistension ( گرددمیریه سالم .
ماند، میکه ریه اتلکتاتیک کماکان بسته در حالی

چپ گرد گرفته 37تصمیم به استفاده از لوله دبل سایز 
دو ریه بیمار جداگانه تحت تهویه مکانیکی با دو . شد

Evitaونتیلاتور که این دو قرار داده شد در حالی2
ونتیلاتور به وسیله سیم رابط بهم متصل وسینکرونیز 

:ت زیر قرار گرفتدو ریه تحت تنظیما. شدند
و TV:6 cc/KgوACمود ): ریه سالم(ریه سمت راست 

RR:18/min وPeep:5 وFIO2:50%

:TVو ACمود ): ریه کلابه(ریه سمت چپ  2 cc/Kg و
RR:20/min وPeep:7 وFIO2:50% ،Peep به تدریج تا

.افزایش داده شد10
ساکشن ترشحات و فیزیوتراپی زي وسامرطوبهمزمان 

حجم جاري ریه . به همراه درناژ وضعیتی انجام شدریه
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. شدمیبر کیلوگرم روزانه افزایش داده لیترمیلی1چپ 
Evitaبیمار تحت تهویه با دو ونتیلاتور  2در تصویر 2

:نشان داده شده است

Evitaبیمار تحت تهویه با دو ونتیلاتور -2شکل  2

ر اساس آن شد و بمیکمپلیانس ریه چپ اندازه گیري 
شد تا میاضافه Peepهر نیم ساعت یک سانتیمتر آب به 

در طی این . جائیکه کمپلیانس به حد نهایی خود رسید
براي بیمار فرستاده شد که عفونت BALمدت نمونه 

. کلبسیلا مثبت بود و درمان مناسب انجام شد
مناسب Peepروزانه کمپلیانس ریه چپ با تنظیم 

با افزایش کمپلیانس TVو به تدریج شد میگیري اندازه
پس از که ریه چپ نهایتاًریه چپ، افزایش داده شد تا این
دبل لومن با لوله سینگل . چهار روز به تدریج اکسپند شد

تغییر SIMVلومن تعویض شد و مودهاي هر دو ریه به 
باز گردیده دهد که ریه چپ کاملاًمینشان 3شکل. یافت
.است

مجدد در زمان بهبوديCXR-3شکل 

بیمار به تدریج بخشآرامبا باز شدن ریه چپ، داروهاي 
. قطع گردید و خروج لوله تراشه بیمار با موفقیت انجام شد

با تداوم درناژ وضعیتی، فیزیوتراپی و هیدریشن و استفاده 
روز دیگر با حال عمومی 5از داروهاي خلط اور پس از 

بیمار 4شکل. ترخیص شدICUاز GCS:14/15خوب و با
.دهدمیرا در حال بهبودي نشان 

بیمار در حالت بهبودي-4شکل 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

73
53

16
5.

13
93

.1
3.

12
.8

.1
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jo
ur

na
l.r

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
2-

17
 ]

 

                             6 / 10

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.17353165.1393.13.12.8.1
http://journal.rums.ac.ir/article-1-2369-en.html


1193نژاداحمديمهديوفاطمه جدیدي

1393، سال 12، شماره 13دوره مجله دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان

بحث 
Peepدهد توزیع نامناسب مینتایج مطالعه حاضر نشان 

تواند سبب بدتر شدن وضعیت تنفسی بیمار مبتلا به می
اتلکتازي ریه و عدم موفقیت در جدا کردن بیمار وابسته به 

در این مطالعه با کاربرد . ز ونتیلاتور گرددتهویه مکانیکی ا
در ریه اتلکتازي شده Peepروشی نوین در بهبود توزیع 

تبادل گازهاي تنفسی در ریه مبتلا بر قرار شد و جدا 
.کردن بیمار از ونتیلاتور تسریع گردید 

، جهت جلوگیري از روي هم خوابیدن Peepاستفاده از 
کننده است ها کمکنآري از کلاپس لوئولها و جلوگیآ
)alveolar recruitment. ( هر چندPeepتوزیعبهتمایل

دربنابرایندارندبالاتريکمپلیانسکهداردنواحیدر
بهو منجرباشدمضرتواندمیPeepخودمواقعبرخی
زمانیونتیلاتورعلتبههاریهآسیب. گرددشانتایجاد
بالا،کمپیانسوکممقاومتبانواحیکهافتدمیاتفاق

بالاياتساعیفشارازايبهراجاريحجمزیادمقادیر
تغییربامواقعایندر. ]17[دهند جايخوددرهاآلوئول
Peepتوانمیریه،کومپلیانسگیرياندازهوPeepبهینه

bestهدفبهووردآبدسترا Peep :best compliance

.پوشیدعملجامع
ماران تحت تهویه مکانیکی شایع اتلکتازي ریه در بی

اگر اتلکتازي ناشی از انسداد . است که علل متفاوتی دارد
نرا برطرف آتوان میو برونکیال باشد با برونکوسکوپی اند

صورت برونکوسکوپی کمکی به درمان کرد در غیر این
6که در بیمار مورد این مطالعه نگونههما]. 6[کند مین

.ه روند درمان بیمار نکردکمکی بنوبت برونکوسکوپی
تواند منجر به اضافه شدن میخیر در رفع اتلکتازي أت

نواحی اتلکتازي شده . عفونت بر روي نواحی اتلکتازي گردد
باشند که به میریه زمینه مساعدي براي ایجاد پنومونی 

،کندمیبروز ICUصورت پنومونی وابسته به ونتیلاتور در 
بالاوICUمدت اقامت در این عفونت عامل طولانی شدن

بالاییمرگ و میروگرددمیدرمانیهايهزینهرفتن
شدهاتلکتازينواحیسریعرفعوتشخیصبنابراین. دارد
] 8. [باشدمؤثرVAPگسترشازجلوگیريدرتواندمی

عضلانی اي بر روي بیمار چاق مبتلا به ضعفدر مطالعه
تحت ICUفسی در نارسایی تناندام تحتانی که به علت 

تهویه مکانیکی بود جهت درمان اتلکتازي لوبار از مد 
(airway pressure release ventilation)APRV استفاده

هاي معمول درمان اتلکتازي شد این بیمار نیز به روش
.]2[داد میجواب ن

در مورد بیمار بررسی شده در این مطالعه، ابتدا از لوله 
از یک ،گردید و همچنینتراشه تک لومن استفاده

ونتیلاتور جهت تهویه دو ریه استفاده شد ولی با تغییر 
Peepهمچنین. ، تغییري در کومپلیانس ریه حاصل نشد،

با وجود چندین نوبت برونکوسکوپی تعییري در وضعیت 
به . ریه حاصل نشد و وضعیت بالینی بیمار بهبود نیافت

به سمت ریه که حجم و فشار وارده به ریه هاعلت این
شود و ریه کلابه حجم و فشاري را میسالم منحرف 

پذیرد، بنابراین تصمیم به تبدیل لوله بیمار به لوله دبل مین
لومن چپ گرد شد تا بتوان دو ریه را با دو الگو جداگانه 

همانطور که در مراجع ذکر . تحت تهویه مکانیکی قرار داد
ازي دو ریه هاي مطلق جداسشده یکی از اندیکانسیون

باشد که مانع میبراي تهویه، مشکلات یک طرفه ریه 
].18[شودمیتهویه ریه مقابل 
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پس از جداسازي دو ریه، با برونکوسکوپ دسترسی 
بهتري به ریه چپ حاصل شد و این ریه تا حد امکان از 

. هاي موکوسی تخلیه گردیدپلاك
یع در شرایط استفاده از دو ونتیلاتور مجزا امکان توز

با مد و آبراي تهویه دو ریه فراهم Peepمناسب 
گیري کمپلیانس هر دو ریه به صورت مجزا ریه چپ اندازه

واقع شد و مؤثربتدریج اکسپند شد و مداخلات درمانی 
.شرایط بالینی بیمار بهبود یافت

گیرينتیجه
که ICUدر بیماران با مدت زمان بستري طولانی در

یص سریع عوارض و خند تشادچار عوارض ریوي شده
شیوعومرگ و میرن اهمیت بسزایی در کاهش آدرمان 

ساز ت درمان اتلکتازي لوبار که زمینهجه. بیماران دارد
است و سبب شکست ICUپنومونی در بیماران بستري در 

باید از . گرددمیدر جداسازي بیمار از تهویه مکانیکی 
.اقداماتی نوین در درمان استفاده گردد
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Application of synchronization with two ventilators for treatment of

pulmonary complications in multiple trauma patient: A Case Report
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Background and Objective: Some of multiple trauma patients admitted in ICU (Intensive Care Unit) are

intubated and ventilated by mechanical ventilation. These patients are prone to many complications such as lung

disease. Reasons for this complication are patients without any movement, incomplete cough reflex, GI

aspiration and then not a good pulmonary discharge prone the lungs of patients to atelectasia and atelectatic

lungs are favorable bedside for infection. Therefore diagnosis and treatment of atelectasia is important. Peep

(positive end expiratory pressure) is a good choice for the treatment and prevention of atelectatic region of lung,

if it distributes in proper regions. If not, it can cause shunt and so gas exchange in alveoli becomes abnormal.

Case Report: In the case of this study multiple trauma patient was admitted in ICU, his left lung had large

atelectasi. We faced with failure of weaning from mechanical ventilation.

Conclusion: When we put patient in assist control mode with peep 10cm H2Oof ventilator evita 2, Peep

distributed in healthier regions of lung and it produced regional overdistention of healthy lung.The patient

became bad in clinical situation. Therefore we decided to change single lumen ETT with left side 37 size double

lumen ETT and then ventilate both lungs of patient with two evita2 ventilators in synchronization situation and

different setting. Therefore with this way we could expand atelectatic region of left lung. Gas exchange became

well. Finally patient weaning from ventilator became easy.

Key words: Mechanical ventilation, Atelectasia, ICU, Peep
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