
 ارزش تشخیصی سونوگرافی در تائید لولھ گذاری داخل تراشھ در اورژانس

 

  مقدمھ:

ترین اقدامات از اساسیوحفظ راه ھوایی  انتوباسیون تراشھ

بایستی  و باشندبد حال در بخش اورژانس میدر مدیریت بیماران 

بعد از انجام  آن آشنائی داشتھ باشند.تمامی پزشکان با 

اینتوباسیون بایستی پزشک انتوبھ کننده از محل قرار گیری 

صحیح لولھ تراشھ در نای اطمینان حاصل کند و گرنھ در صورت 

انتوباسیون مری بیمار ممکن است بھ علت ھیپوکسی دچار عوارض 

تواند سونوگرافی در بالین بیمار می جدی و حتی مرگ گردد.

 ولھ تراشھ بھ کار رود.ید قرارگیری صحیح لیدرتا

 مواد و روش کار:

سال  18بیمار کھ نیازمند انتوباسیون بودند و سن بالای  ٧۵

 داشتند وارد مطالعھ شدند.

در لحظھ اینتوباسیون سونوگرافی انس یک رزیدنت طب اورژ

 تراشھ برای ارزیابی جایگذاری صحیح لولھ تراشھ انجام داد. 

و باز شدن زاویھ بین تارھای صوتی  )Snow Storm Sign( عبور لولھ

)Bullet Sign بررسی شده و پس از آن حرکات لغزشی ()lung–Sliding( 

ھر دو ریھ و حرکت دیافراگم برای تائید لولھ گذاری و تھویھ 

 ھا ارزیابی گردید.ریھ

 

  ھا:یافتھ

 بود. ١٢/۶١بیمار وارد مطالعھ شدند. متوسط سن بیماران  ٧۵

زن بودند.  درصد)٣/٣٧( بیمار ٢٨مرد و  درصد)٧/۶٢( بیمار ۴٧

درصد)افت سطح ھوشیاری  ٣/٢٩مورد ( ٢٢علت اینتوباسیون در 

درصد) دیسترس تنفسی در  ٣/٢٩( بیمار٢٢ایست قلبی تنفسی در 



و در یک  درصد) ٣/١٣( بیمار ١٠شوک در  درصد)١٢( بیمار ٩

درصد)دیده  ٩۶( بیمار ٧٢مورد تشنج بود. علامت طوفان برف در 

 درصد) ٣٢( مورد ٢۴باز شدن فاصلھ بین تارھای صوتی در شد. 

درصد) بھ  ٨۴بیمار ( ۶٣مشاھده گردید. حرکات لغزشی ریھ در 

بھ صورت یک طرفھ  درصد) ٣/٩( بیمار ٧صورت دو طرفھ و در 

حرکات لغزشی ریھ دیده  درصد)٧/۶( بیمار ۵و در  دیده شد

 نشد.

 

  نتیجھ گیری:

تواند روش انس میژارتمان اورپریھ وتراشھ در دسونوگرافی 

 ید اینتوباسیون صحیح داخل تراشھ باشد.یسریع برای تا

 

  ھا:کلید واژه

 طب اورژانسگرافی، کاپنوسونوگرافی،  ،اینتوباسیون

 

 
 


