
، بـا   عمل برونکوسکوپی تقریبا مشابه  آندوسکوپی دستگاه گوارش می باشد         
این تفاوت که براي ریه و راه هاي هوایی است و می توان هم در بیمـاران                 
بستري و هم در بیماران سرپایی انجام داد. براي حفظ سلامت و صـحـت                 

 انجام کار بهتر است در اتاق عمل انجام گردد.
 

 

 

 

 در برونکوسکوپی چه کارهاي انجام می شود  
اسکن قفسه سینه لزوم     براساس نوع بیماري، معاینه بیمار، گرافی و سی تی        

 به انجام برونکوسکوپی مشخص می شود که در سه جهت می باشد:  
نـامـیـده      BALبررسی راه ها ي هوایی و گرفتن نمونه شستشویی ریه که        

، برونـکـوآلـوئـولار لاواژ)       Broncho Alveolar Lavageمی شود (  
جهت تشخیص هاي میکرو بیولوژي، باکتریها، قارچ ها و انگل هاي خـاص      

 می باشد. 
بررسی راه هاي هوایی و یافتن توده هایی در این راه ها، که پس از انجام از 

گیرد برداري توسط وسیله خاصی به نام فورسپس انجام می       آن قسمت نمونه  
 و براي پاتولوژي ارسال می گردد. 

 TBLBبررسی راه هاي هوایی و نمونه گرفتن از بافت ریه تحت عنوان             
، ترانس بـرونشـیـال       Trans Bronchial Lung Biopsyمی باشد ( 

 باشد.لانگ بیوپسی) که براي پی بردن به ضایعات بافت (پارانشیم ) ریه می
 

 آمادگی هاي قبل از برونکوسکوپی
ساعت  8باشد که حداقل   مهمترین مسئله ناشتا بودن و خالی بودن معده می        

 قبل از انجام باید ناشتا باشد 
دارو هاي مصرفی که باعث رقیق شدن خون و خونریزي می شود مـانـنـد                

زالربان ، حداقل از یک هفته قبل قطـع       –وارفارین    –پلاویکس    –اسپرین  
 شده باشد.

اي مانند فشارخون، دیـابـت، مشـکـلات گـوارشـی،              در بیماریهایی زمینه  
 مشکلات مغزي و صرع حتما باید با پزشک، مشاوره انجام دهند. 

 CBC- FBS- BUN- CR- ESR- HBS– PTT- PTانجام آزمایشهاي 
  

 نحوه انجام برونکوسکوپی در اتاق عمل 
پس از آماده سازي بیمار،  توسط متخصص محترم بیهوشی  بیمار ویـزیـت            
شده و برحسب شرایط و موقعیت آن فرد،  از دارو هاي آرامبخش و بیحسی             

گردد. در این حالت بیمار بیهوش نـبـوده ولـی              در طول عمل  استفاده می     
کـه    کـنـد  مـی   سـوال   احساس انجام عملی را ندارد و حتی بعد از انـجـام             

 برونکوسکوپی من انجام شده است یا خیر. 
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زنـده    سالها بشر در این ارزو بود که بتواند درون بدن را در زمانی که فـرد          
 است ببیند و نوع بیماري براي ریه را تشخیص بدهد.

در ابتدا برو نکوسکوپی به صورت ریژید(یک لوله فلزي می باشد که وارد               
ناي شده واز آنجا به قسمتهاي مختلف ریه دسترسی پیدا می کنند) توسط             

هاي زیـادي  ابداء شد که تا مدت 1897در سال  Gustav Killianدکتر  
کردنـد.  از دستگاه رژید  برونکوسکوپی براي تشخیص بیماریها استفاده می   

ولی با پیشرفت علم و تکنولوژي موتور هاي جت که از لوله هاي اوپتیـک         
براي تشخیص عیوب آنها استفاده می کردند و همچنین ابتکار عـمـل از               

دستگاه فایبر اپتیک برونکوسکـوپـی    1966صنعت به بدن انسان، در سال  
 درست شد. 

 
 برونکوسکوپی فایبر اپتیک از چه قسمتهاي تشکیل شده است 

میلی متردرست شده است که  5سانتی متري با قطر  50از یک لوله حدود     
ریـه    از راه دهان وارد شده و از طریق حنجره و تار هاي صوتی به داخـل             

دست پزشک  در که هاوارد می شود. در انتهاي دستگاه اپتیک فرمانی است
قرارمی گیرد می تواند به طرف راست و چپ چرخانده و از طریق کـانـال                

 آن نمونه هاي لازم را تهیه کرد. 
با توجه به تغییراتی که در تشخیص بیماریها  و وسایل مورد استـفـاده در           
آنها انجام شده است دیدن حنجره، تارهاي صوتی، تراشه (ناي) و طـرف                

در   راست و چپ ریه به وسیله دستگاه برونکوسکوپی قابل اجرا و سهولـت            
نماید. همچنین براي تشخیص بیماریـهـاي ریـه،           تشخیص را ایجاب می   

هاي دستگـاه   بررسی تومور ریه، سرفه هاي مزمن وطول کشیده و عفونت         
هـاي  بـررسـی    در  کـه   شود. پزشک در مـواقـعـی         تنفسی نیز استفاده می   

طـبـیـعـی     رادیوگرافی عکس ساده وسی تی اسکن به وجود موارد غـیـر             
 مشکوك می شود از برونکوسکوپی استفاده می کند.

 معرفی برونکوسکوپی فایبراپتیک 
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 اقدامات پس از برونکوسکوپی  
 مراجعه به آزمایشگاه و گرفتن نتایج مایع براي میکروبیولوژي  •
 مراجعه به پاتولوژي و گرفتن نتایج نمونه  •
 مراجعه به کلینیک و نشان دادن نتایج به پزشک  •

البته اقدامات درمانی هم توسط برونکوسکوپی انجام می شود که بـه نـام              
اینترونشنال برونکوسکوپی می باشد و پیشرفته تر از بـرونـکـوسـکـوپـی                 

 تشخیصی است. 
 
 
 
 
 
 
 
 

 اقدامات درمانی توسط دستگاه برونکوسکوپ 
البته لازم به ذکر است اولین برونکوسکوپ موجود برونکوسکـوپ ریـژیـد               

باشد که به وسیله یک لوله فلزي وارد ناي شده و از آنجا به قسمت هاي می
مختلف ریه دسترسی پیدا می کند. در مورد اقدامات تشخیصی نیـازي بـه                 
انجام رژید برونکوسکوپی نیست ولی در اقدامات درمانی نیاز به نصب رژیـد          
برونکوسکوپ می باشد. در این حالت بیمار بیهوشی کامل دریافت کرده و از   
طریق لوله رژید ، اکسیژن مورد نیاز تامین می گردد. از داخل این دستـگـاه               
رژید ، برونکوسکوپی فایبراپتیک انجام می گردد . برحسب نوع ضایعه ( که               

 APCبیشتر مشکلات و ضایعات راه هاي هوایی مرکزي است ) لـیـزر،                 
(Argon Plasma Coagula on    کرایو و ،(Snaring       و خـارج

 کردن جسم خارجی انجام می گردد. 
از نظر انجام عمل و عوارض و طول عمل با برونکوسکوپی تشـخـیـصـی                 
متفاوت و در هر مورد با بیمار مربوطه صحبت هاي لازم و معرفی آن عمل               

 انجام خواهد شد زیرا در این مختصر شرح همه این موارد نمی گنجد. 
 

 طول عمل 
نوع عمل فوق ، بین یک ربع تا نیـم سـاعـت عـمـل                    3برحسب انجام   

 برونکوسکوپی تشخیصی طول می کشد. 
 

 پس از انجام عمل 
پس از انجام عمل در ظرف چند دقیقه بیمار بیدار شده اما هنوز هوشـیـار                 
کامل نمی باشد و در ریکاوري از ایشان مراقبت مـی گـردد و پـس از               
هوشیاري کامل به بخش بیماران سرپایی یا بستري منتقل می گردد. پس             

ساعت از انجام برونکوسکوپی بیمار می تواند غذا بخورد و در صورت              2از  
 نداشتن مشکل می تواند مرخص گردد. 

 
 عوارض

در مورد عوارض برونکوسکوپی آن چیزي که در بررسی هاي مختلف در             
سرتاسر دنیا انجام شد عارضه خاصی وجود نداشته مگر در موارد خـاصـی              

 که پیش بینی نشده است.
شایعترین عارضه پس از برونکوسکوپی تب است که یک شب می باشد و             
نیاز به اقدام خاصی ندارد. در موارد خیلی شدید یک قرص استامـیـنـوفـن          

 کافی است.
گفته شده است تقریباًً عارضه اي وجود ندارد و پس از یک              1در مورد نوع    

 شستشو عمل خاتمه می یابد. 
که نمونه گیري از ضایعه را ه هوایی است امکان خونریزي          2در مورد نوع    

 و مشکلاتی در رابطه با ضایعه وجود دارد.
در مورد نمونه گیري از پاراشیم ریه احتمال سوراخ شدن، پنومـوتـوراکـس        
(وجود هوا در پرده جنب می باشد که مانع از باز شدن کامل ریه می شود)                 
وجود دارد که آن هم بسته به هواي وارده در پلور (پرده اي دولایه که ریه          
را از خارج احاطه کرده است ونام دیگر آن پرده جنب می بـاشـد) قـابـل                    

 درمان است و خیلی مشکل آفرین نمی باشد. 
 

  مراقبت هاي پس از ترخیص
 پس از ترخیص،  بیمار آن روز را باید در منزل استراحت کند. 

وارد شدن برنکوسکوپ، شستشو  و نمونه گیري  براي بدن یک تحریـک              
محسوب می شود و ممکن است باعث تب ( شایع ترین عارضه ) شود که                 

 نیاز به آنتی بیوتیک ندارد و فقط با داروي استامینوفن قابل کنترل است.
در بیمارانی که از ضایعه راه هوایی نمونه گیري شده ممکن اسـت چـنـد             

 باري رگه هاي خونی در خلط  وجود داشته باشد که نگران کننده نیست.


