
 

 

  

 برونکوسکوپی

است که طی آن پزشک به کمک یک وسیله  برونکوسکوپی عملی
 باریک داخل حنجره ،تراشه ، برونش ریه ها را می بیند .

برونکوسکوپی برای تشخیص مشکلات راههای هوائی یا خارج 
 کردن یک جسم یا توده از راههای هوائی هم انجام میشود .

 

 انواع برونکوسکوپی
لوله بلند و برونکوسکوپ قابل انعطاف یا فیبراپتیک که دارای  .1

باریک نورانی که داخل راههای هوائی دیده میشود و پزشکک  
 می تواند داخل ریه را با آن مانور بدهد

برونکوسکوپ ریجید یا غیر قابل انعطکاف ککه در اتکام عمکل      .2
 انجام میشود .

 دلائل انجام برونکوسکوپی
تشخیص مشکلات راههای تنفسی مثل : خکونریزی ، تکنف     

 سخت یا التهاب بعلت بیماریهای ریوی 

برداشتن نمونه های بافتی ، با توجه به اینکه سی تی اسکن یا  
 گرافی نواحی مشکل داری را نشان می دهند .

 تشخیص سرطان و میزان توسعه سلولهای  سرطانی در  ریه 

فتگی راههای هکوائی شکده   خارج کردن اجسامی که باعث گر 
 است .

 کنترل خونریزی ریه  

 

 آمادگی قبل از برونکوسکوپی
کنترل داروهائی که بیمکار مرکرف میکنکد بخرکوی رقیک        

کننکده هکای خکون ککه در  کورت مرکرف داروهکایی مثککل        
ساعت قبل از انجام برونکوسکوپی 72وارفارین یا اسپرین باید 

 قطع شود.  

 

)  شکمار  گلبولهکای   CBCانجام آزمایش سی بی سی خون  
 ( ( ABG خونی ( و گازهای  خون شریانی ای بی جی

 لساعت قب 8ناشتا  بودن  بیمار از  
 خارج کردن دندانهای مرنوعی یا لنزهای چشمی. 

 نامه از بیمار و  همراه بیمارگرفتن رضایت  

 مراحل انجام برونکوسکوپی
 با راهنمایی پرستار مسئول ،روی تخت  به پشت دراز می کشید. 

برای وارد کردن لوله باریک برونکوسکوپ ،یک بکیس  کننکده    
در دهانتان اسپری می گردد.و برای کنترل سلامتی در حین کار 

ر و کل مکی   بکه انگشکتان بیمکا    )پال  اکسی متر(یک ح  گر
 گرددتا ضربان قلب و اکسیزن بدن نمایش داده شود

برای راحتی  ککار در حکین برونکوسککوپی ممککن اسکت یکک        
 داروی شل کننده به بیمار تزری  شود .

مخروی رد کردن برونکوسککوپ را داخکل دهکان    دهانی لوله  
 .می گذاریم

برونکوسکوپ توسط پزشک از راه بینی یا دهان بیمار به داخکل   
 مجرای تنفسی هدایت میشود .

قبل از انجام کار به بیمار تذکر دهید که اگر این کار از راه دهان  
انجام شود بیمار باید از راه بینی تنف  نماید یا با دهان باز نف  

 بکشد .

در  ورت نیاز نمونه حا کل از شستشکو ی ریکه جمکع آوری و      
 توسط همراه بیمار به آزمایشگاه ارسال می شود

برونکوسکوپی ازمجاری تنفسی بزرگ یا برونشها عکک    توسط 
 گرفته میشود .

 اقدامات بعد از برونکوسکوپی 

 لوله دهانی از دهان بیمارخارج می شود. 

 سر تخت بیمارکمی بالا آورده می شود . 

برای بررسی عوارض برونکوسکوپی ممکن است عک  از ریکه   
 ها گرفته شود

 

 

  بعد از برونکوسکوپی غذا نخورید. تا دو ساعت 

در  ورت بروز سرفه یا دفع ترشسات خونی یا مشککل در   
نف  کشیدن یا خ  خک  درد قفسکه سکینه فکوری بکه      

 پزشک اطلاع دهید.

برای کنترل سکلامتی بعکد از برونکوسککوپی یکک حک        
بیمار و کل مکی گرددتکا     )پال  اکسی متر( به انگشتگر

ضربان قلب و اکسکیزن بکدن نمکایش داده شکود و تسکت      
 بررسی باشد.

چنانچه بعد از برونکوسکوپی احساس درد در گلو یا کمکی   
تب داشته باشید جای نگرانی نیست و بزودی برطرف می 

 گردد.

بعد از دوساعت می توانید غذای نرم و سپ  معمولی  
 .استفاده نمایید.

 اسپيرومتري 
رایج ترین تست ریوی است که اطلاعات عینی را در باره 

 وضعیت ریوی بیمار به دست می دهد.
 

 



 

 

 

 روش كار 
مددجو در حالیکه نشسته است گیکره بینکی را مکی زنکد و      

 نف  عمی  می کشد تا ریه ها پر از هوا گردد 
سپ  طب  تو یه پرستار هوای داخل ریه را کاملا خکارج   

 می کند
از بیماران بنا به تشخیص نکوع   گاهی پزشک برای بعضی 

بیماریشان درخواست تست در دو مرحلکه مکی نمایکد ککه     
یکبار از بیمار تست اسپیرومتری انجام می شود و سپ  از 
اسپری سالبوتامول سه پاف جهت بیمکار اسکتفاده ککرده و    

دقیقکه جهکت ارزیکابی    15مجدادا یک تست دیگکر بعکد از   
 تکرار می گردد.

 آمادگی قبل از تست  
 از خوردن غذای سنگین خوداری شود 
-4لازم است بیمار از کشیدن سکیگار حکداقل بکه مکدت      
 ساعت قبل از انجام تست بپرهیزد.8
 مثانه قبل از انجام تست خالی باشد. 
اگر از دارو های بکاز کننکده بکرونش اسکتفاده میکنکد ،روز       

انجام تست لازم اسکت آن را بکا خکود همکراه بیکاورد و از      
 از انجام تست خوداری نماید. مررف آن تا پ 

 

 

 پالس اكسی متر 

پکال  اکسککی متککری بککر بکالین بیمککار سککبب ن ککارت دایمککی    
)مانیتورکردن( و سریع تغییرات ) اشباع اکسیژن خون  شریانی 

های مکرر  ABG( میشود و بدین ترتیب بدون نیاز به انجام 
 میتوان میزان اکسیژن را تن یم نمود.

پال  اکسی متر بکه عنکوان پنجمکین مکورد از علائکم حیکاتی        
 شناخته شده است.

پال  اکسی متری با استفاده از جذب های مختلف نور توسکط   
 دستگاه میزان اشباع اکسیژن راتخمین میزند، 

پال  اکسی متر رو  غیرتهاجمی تعیکین اشکباع هموگلکوبین     
 شریانی میباشد که خطر پارگی شریانی را ندارد . 

این وسیله مسدودیت هایی نیز دارد به طور مثکال در مکواردی    
اد رخ میدهد این وسیله به کنکدی و بکا تکاخیر    که هیپوکسی ح

 میتواند هیپوکسی حاد راتشخیص دهد 
اشتباه خواندن پال  اکسی متری ممکن است ناشی از مسائل  

تکنیکی مختلفی همچون قرارگیری نامطلوب پروپ ، حرککت  
 کردن ، نورناکافی و تشعشعات الکترمغناطیسی باشد 

ست در نتیجه مسکائل  خواندن اشتباه پال  اکسی متر ممکن ا 
مربوط بکه بیمکار باشکد ککه ایکن مسکائل شکامل هموگلکوبین         
غیرطبیعی ، خونرسانی ناکافی ، افکت دمکا ، احتقکان وریکدی ،     
رنگدانه های تیره پوست ، وجود لاک روی ناخن و اسکتفاده از  

 رنگها بر روی پوست باشد .
دقیقه بعد از تجویز مقدار معینی اکسیژن پال   5معمولا  
متر میزان اشباع اکسیژن مربوط بکه آن میکزان تجکویز     اکسی

 اکسیژن را نشان می دهد .
 

 آموزش بيمار  

 مراقبتهاي برونکوسکوپی

 رومتريياسپ

 و پالس اكسی متري
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