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                          تجهیزات آزمایشگاه ریه وبرونکوسکپی 
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1- دستگاه گازهای خون شریانی (( Arterial Blood Gasses Analyzer
این دستگاه برای بررسی وضعیت فشار اکسیژن وگاز دی اکسید 
کربن داخل عروق وهمچنین برای بررسی وضعیت اسیدیته و
یاآلکالوتیک خون بکارمی رود.بنابراین کارآیی این دستگاه در
بیمارانی است  که به هر دلیلی دچار مشکل تنفسی ویا اختلالات اسیدوباز هستند. این دستگاه یکی از 

دستگاه های ضروری برای بخش های ICU وبخش هایی است که بیماران بدحال در آنجا بستری است 

اگر کاهش اکسیژن  شریانی به موقع تشخیص ودرمان نشود احتمال آسیب مغزی بالا می رود همچنین با 

کاهش اکسیژن شریانی روند بی هوازی درداخل عروق فعال شده واسیدوز لاکتیک ایجاد می شود با 
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ایجاد اسیدوز داخل عروق رسپتورهای آدرنرژیک جداره ی عروق حساسیتشان کم می شود واحتمال 
افت فشارخون وکاهش پرفوزیون بافتی بالا می رود که این فرآیند سیکل معیوبی ایجاد می کند که
 باعث بدتر شدن اسیدوز وبروز preshock  و عوارض مرتبط با آن می شود .

       اگر اختلالات گاز CO2  بموقع تشخیص ودرمان نشود در
 درجه ی اول باعث اسیدوز خون می شودودر درجه ی دوم بیمار
 را به طرف نارکوز( افزایش گاز co2 وخواب آلود بودن بیمار)

 می برد که این وضعیت در بیماران مبتلا به مشکلات مغزی از 

دوجهت اهمیت دارد یکی اینکه باتوجه به اینکه گاز  co2 باعث گشادی رگ ها وباعث افزایش ICP می شود واز 

طرف دیگر وضعیت نارکوز بررسی GCS  بیمار را پیچیده تر می کند.

      این دستگاه یک وسیله ی تشخیص وهمچنین نشان دهنده ی شدت آسیب بافتی دربیماری های مختلف 

است بعنوان مثال بیماری که مبتلا به مشکل کلیوی است باارزیابی نتایج ABG می توان پی برد که آیا 

آسیب در حدی است که باعث اختلالات اسیدو باز شده است ؟ واگر چنین است بی کربنات چقدر کم شده 

است وبیمار تا چه حدی دچار اسیدوز ناشی از مشکل کلیوی است ؟ به عبارت دیگر شدت آسیب کلیوی 

تا چه اندازه است ؟
بنابراین این دستگاه جزو ملزومات هربیمارستانی است ومراقبت ازبیماران بدحال بدون وجوداین دستگاه 

ممکن نخواهد بود 

انجام تست آلن قبل از اقدام به نمونه گیری خون شریانی 
از آنجا که نمونه ی  خون شریانی معمولا" از شریان رادیال نمونه گیری می شود باید توجه داشت که قبل از اقدام به نمونه گیری لازم است تستی به نام تست آلن انجام داد .هدف از این تست این است که اگر بعد از نمونه گیری از شریان رادیال شریان آسیب ببیند ونتواند خون تمام نواحی دست را تامین کند آیا شریال اولنار به تنهایی می تواند خون تمام دست را تامین نماید ؟ به این ترتیب اگر معلوم شود که شریال اولنار نمی تواند به تنهایی به تمام نواحی دست خونرسانی کند ، نباید از شریان رادیال نمونه ی خون شریانی گرفت چرا که احتمال دارد آسیب های غیر قابل جبران به دست وارد شود . [image: image2.jpg]e o i i e e
1o baseline color bacause
of ulnar artery and

‘connecting arches

Ulnar arter
released

Radial artery and patent

occluded




[image: image10.jpg]CHRONI! OBSTRUCTIVE
PULMONARY DISEASE (COPD)





روش انجام تست آلن 
به بیمار بگویید  دست خود را مشت کند وبالاتر از سطح قلب نگه دارد . با انگشتان دودست خود هر دو شريان راديال و اولنار را مسدود كنيد وبه بيمار بگوييد دستش را باز كند . دراين موقع بايد كف دست به حالت رنگ پريده وكم خون ديده شود . حالا در حالي كه شريان راديال را مسدود نگه داشته ايد شريان اولنار را رها كنيد وتوجه كنيد كه آيا درزمان كوتاهي (چند ثانيه ) رنگ دست به حالت طبيعي اوليه برمي گردد يانه ؟ تفسير اين تست به اين صورت است كه اگر بلافاصله با آزاد شدن شريان اولنار رنگ كف دست به حالت اوليه برگردد به معني منفي بودن نتيجه تست آلن است ومي توان ازشريان راديال نمونه گيري كرد ولي اگر بعد از آزادكردن شريان اولنار رنگ كف دست  در عرض چند ثانيه به حالت طبيعي برنگردد به اين معني است كه تست آلن مثبت است ونبايد از شريان راديال خونگيري كرد .
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دستگاه اسپیرومتری 
این دستگاه یک دستگاه تشخیصی جهت تشخیص
 بیماری های ریوی بویژه بیماری های مربوط به 

راه ها ی هوایی ازجمله آسم وبرونشیت مزمن و
آمفیزم و... می باشد . سه تست تنفسی اصلی این 

دستگاه شامل موارد زیر می باشد.

SVC  (slow vital capacity) - 

FVC  (forced Vital Capacity) –
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MVV  (Maximal Voluntary ventilation) –[image: image3.jpg]Prod. PRENS





لازم است بیمار همکاری خوبی داشته باشد تا نتیجه این تست ها قابل تفسیر باشد .یعنی بیمار  باید به 

روشی که تکنسین آموزش می دهد تنفس کند که نتیجه ی تست معتبر وبرای تشخیص کمک کننده 

باشد .

کار آیی دیگر این دستگاه درپایش درمان است ابتدا یک تست قبل از شروع درمان ازبیمار به عمل 

می آید وبعد از شروع درما ن درفواصل متفاوت ازبیمار تست بعمل می آید که پیشرفت درمان مورد 

پایش قرارگیرد.

    دربیماران مبتلا به ناراحتی های دیافراگم نیز این دستگاه به تشخیص کمک می کند دراین مورد 

از بیمار در پوزیشن های مختلف به ویژه دروضعیت خوابیده ونشسته تست تنفسی بعمل می آید که 

بابررسی می توان پی برد که بیمار مشکل دیافراگم دارد یا نه .

    بیمارانی که کاندید عمل های جراحی هستند وسابقه ناراحتی های تنفسی دارند نیز بنابه نظر 

پزشک معالج قبل از اقدام به جراحی ازبیمار تست اسپیرومتری بعمل می آید تاببینند آیا بیمار می 

تواند تحت عمل جراحی قرار گیرد یااینکه لازم است قبل اقدام به جراحی تحت درمان قرارگیرند تا 

ریه های بیمار کفایت تحمل عمل جراحی را پیداکند.
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دستگاه بادی پلتیسموگرافی    ( Body plethysmography ( 
این دستگاه نیز  مانند  دستگاه  اسپیرومتری یک
دستگاه تشخیصی می باشد که البته قابلیت های
 این دستگاه خیلی بیشتر از یک اسپیرومتری ساده 
است باتوجه به اینکه دربحث حجم های ریوی حجمی 
وجوددارد به نام حجم باقیمانده (residual volume) که دربیمارهای مختلف ریوی تغییر می یابد دستگاه اسپیرومتری ساده قادر به اندازه گیری این حجم نیست ویکی از راه های اندازه گیری این حجم استفاده از 

دستگاه بادی پلتیسموگرافی است .همچنین این دستگاه قابلیت اندازه گیری TLC(total lung capacity )    ومقاومت راه های هوایی را نیز دارد.

برای انجام تست بادی پلتیسموگرافی ابتدا به بیمار آموزش کافی داده می شود سپس بیمار در داخل 

اطاقک موسوم به باکس قرار می گیرد وبراساس دستورات تکنیسین دم وبازدم انجام می دهدکه درمراحل 

آزمایش دریچه ای درمسیرتنفس بیمار وجود دارد که باید برای چند ثانیه بسته شود لذا قبلا" به بیمار تاکید 

می شود که دراین مرحله هم دهانش راباز نکند وهم تنفس خودرا حبس نکند.

        این دستگاه برای تشخیص  بیمارانی که ناراحتی های تهدیدی ریوی (restrictive lung  
Disease)دارند.بیشتر کارایی دارد . به این خاطراگردر اسپیرومتری ساده علایم احتمالی بیماری های

 تهدیدی ریه دیده شود .برای تایید یا رد این ناراحتی تست بادی پلتیسموگرافی نیز لازم است بعمل آید.
4- دستگاه پالس اکسیمتری (pulse oximetry)
این دستگاه بصورت غیرتهاجمی اشباع اکسیژن هموگلوبین
 را نشان می دهد وکارآیی آن زمانی است که می خواهیم 

ببینیم آیا بیمار هیپوکسمی دارد یا نه ؟این دستگاه هم برای
 اینکه بدانیم آیا بیمار نیاز به اکسیژن مکمل
(supplemental oxygen ) دارد یانه وهم برای پایش تغییرات  Sao2درهنگام تست 

تنفسی موسوم به تست تنفسی 6 دقیقه ای (6 minute walk test ) در این بخش به کار می رود . 

همچنین به دلیل اینکه بیماران مبتلا به COPD  بیشتر برای تست های تنفسی به آزمایشگاه ریه مراجعه 

می کنند ازدستگاه پالس اکسیمتر برای تنظیم میزان اکسیژن دریافتی این بیماران استفاده می شود. به این 

صورت که اگر Sao2  نشان داده شده توسط دستگاه کمتر از 90 درصد باشد میزان جریان اکسیژن را 

افزایش می دهیم تا به 90 درصد برسد واگر بالاتر از این عدد بود میزان اکسیژن را طوری تنظیم می 

کنیم که Sao2 درمحدوده ی 90 حفظ شود . واین به این دلیل است که که دربیماران COPD   مرکز 

تنفسی در مغز به افزایش co2 حساسیت کمی دارد واین هیپوکسمی است که باعث تحریک مغزی وادامه 

تنفس را سبب می شود.واگر بارساندن اکسیژن هیپوکسمی را کاملا" برطرف کنیم ممکن است این 

بیماران دچار وقفه ی تنفسی(apnea ) شوند.

استفاده ی دیگر این دستگاه در قسمت برونکوسکوپی است .قبل از اقدام به برونکوسکپی میزان sao2 
بیمار با این دستگاه بررسی می شود تا تغییرات احتمالی بعدی با میزان اکسیژن پایه ارزیابی 

گردد.درحین برونکوسکوپی نیز بیمار بطور مداوم با پالس اوکسیمتر ارزیابی می شود . بعد از 

برونکوسکوپی نیز تا پایدار شدن وضعیت اکسیژناسیون بیمار از دستگاه پالس اوکسیمتر جدا نمی شود . 
5- دستگاه PI Max و PE Max
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 Expiratory Maximal Pressure- Inspiratory Maximal Pressure))

در مواردی که بیمار مشکل عضلات تنفسی دارد برای ارزیابی کفایت عضلات تنفسی از این دستگاه 

استفاده می شود معمولا" قبل از تجویز این تست توسط پزشک معالج ابتدا تست اسپیرومتری بعمل می آید 

اگر درتست اسپیرومتری تست MVV(maximal voluntary ventilation) کاهش نشان داد این تست تجویز می شود .

     علاوه از این ، برای ارزیابی کفایت عضلات تنفسی دربیماران مبتلا به ضعف عضلانی به علت 

نامعلوم  ویا هر علت معلوم دیگر نیز این تست کاربرد دارد.

تست PI Max و PE Max در دو مرحله  انجام می شود . در مرحله ی pimax بعد از بستن بینی توسط 

کلیپ بینی ازبیمار می خواهیم که بعد از یک بازدم کامل قسمت دهانی دستگاه را در دهان گذاشته 

وباقدرت دم عمیق بکشد.ودرمرحله ی pemax ازبیمار می خواهیم که بعد از یک دم عمیق قسمت دهانی 

دستگاه را دردهان گذاشته ودهان خودرا محکم ببندد وباقدرت بازدم انجام دهد. 

    معمولا" دربیماران بستری ، در دفعات متععد این تست بعمل می آید تا بررسی کفایت عضلات تنفسی بصورت trend  صورت گیرد.

6- دستگاه های برونکوسکوپ فیبرواپتیک
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برونکوسکوپ ها دستگاه های اندوسکوپ مخصوص راه های هوایی می باشند . بااین دستگاه انعطاف 

پذیر که از راه بینی یا ازراه دهان وارد مجاری هوایی می شود . مجاری هوایی درمعرض دید مستقیم 

پزشک قرار می گیرد.این دستگاه هم برای مقاصد تشخیصی وهم برای مقاصد درمانی به کار می 

رود.این دستگاه ها دراندازه های مختلف هستند .

     کاربردهای دستگاه برونکوسکوپ 
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BALL)  )  Broncho Alveolar Lavage
دربیمارانی که به هر دلیلی قادر به دفع ترشحات ریوی نیستند واین ترشحات با ساکشن معمولی قابل دفع 

نیستند ، ازدستگاه برونکوسکوپ برای دفع ترشحات استفاده می شود. از آنجا که احتباس ترشحات در 

مسیرهای هوایی نهایتا" منجر به عارضه ی خطرناک کلاپس ریه وعوارض مرتبط با آن می شود ، این 

روش درمانی دربیماران بدحال بویژه بیماران بستری در بخش های ICU روشی موثر می باشد.روشBAL
 برای مقاصد تشخیصی نیز استفاده می شود . به این صورت که ترشحات ساکش شده توسط  برونکوسکوپ
 از جهات مختلف مورد آزمایش قرار می گیرد .
·         TBLB(trans bronchial lung biopsy)

درتعدادی از ناراحتی ریوی برای تشخیص قطعی لازم است ازبافت ریه بیوپسی گرفته شود و بررسی 

های پاتولوژیک روی این نمونه صورت گیرد.دراین روش اول بیمار برونکوسکوپی می شود سپس 

فورسپس باریکی از راه کانل ساکشن برونکوسکوپ درمسیر هوایی بیمار هدایت می شود تا به برونش 
های داخل ریه برسد انتهای این فورسپس ها قابلیت برداشتن بیوپسی را دارد که پزشک بااستفاده از آن 

تکه های کوچکی از بافت ریه را برای انجام آزمایشات پاتولوزیک بر می دارد.
· TBNA   (Trans Bronchial Needle Aspiration) 
زمانی که ضایعه در زیر مخاط راه های هوایی است گاهی لازم می شود که از راه برونکوسکوپ میله 

ی باریکی که انتهای آن مجهز به needle  است را به محل ضایعه رساند وبااستفاده از آن از ضایعه 

نمونه گرفت وبررسی های آزمایشگاهی انجام داد .
· بیوپسی برونشیال (Bronchial Biopsy)
دراین روش که تاحدودی شبیه به TBLB است با فورسپسی که از راه بروکوسکوپ به راه های هوایی 

هدایت شده است از مخاط راه های هوایی نمونه برداری می شود تا بررسی های پاتولوژیک روی آن 

صورت گیرد .

تهیه کننده : حسن احمد نژاد                  مهر ماه سال 91
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