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 116  1385 ، فروردین و اردیبهشت 51مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                                                  دوره شانزدهم ، شماره 

لاواژ کامل ریه تحت باي پس کامل قلبی ریوي جهت درمان 
  پولمونري آلوئولار پروتئینوزیس در کودکان

  )بار در ایران  براي اولین-گزارش دو مورد(
  

  (.M.D)***شیده دبیر    (.M.D)**طاهره پارسا   (.M.D)*+ الزمان رادپی  بدیع
  (.M.D)******مدرضوان نوبهار مح    (.M.D)*****عوض حیدرپور   (.M.D)****سید سعید حسینی 

 (.M.D)*******سید احمد طباطبائی 

 
  چکیده

 یک بیماري نادر ریه است که در آن سورفاکتانت به طور غیرمعمول در (PAP)پولمونري آلوئولار پروتئینوزیس
 این بیماري هاي متعدد براي گردد درمان هاي ریه تجمع یافته و سبب بروز علائم و مشکلات تنفسی می جدار آلوئول

در بزرگسالان .  تحت بیهوشی عمومی است(WLL)ها پیشنهاد شده است، اما تنها درمان مفید و موثر، لاواژ کامل ریه
سن این کار به دلیل  ها صورت می گیرد اما در کودکان کم کار با برقراري تهویه یک ریه و شستشوي متوالی ریه این

 تحت باي PAPین گزارش به شرح دو مورد لاواژ کامل ریه در کودك مبتلا به ا. باشد اشکالات تکنیکی و فنی ممکن نمی
لاواژ کامل ریه تحت باي پس . شود پرداخته است پس کامل قلبی عروقی که براي اولین بار در ایران و منطقه انجام می

  .باشد  در موارد لازم در ایران کاملاً مقدور و موفق میCPBکامل قلبی عروقی 
  

   عروقی-پولمونري آلوئولار، پروتئینوزیس، لاواژ کامل ریه، باي پس کامل قلبی :کلیدي هاي  واژه
  
  مقدمه

پولمونري آلوئولار پروتئینوزیس یک بیماري نادر 
ریه است که در آن تجمع غیرعادي سورفاکتانت در 

هاي خشک  ها سبب بروزتنگی نفس، سرفه داخل آلوئول
 حدود یک سوم این .)2،1(گردد هاي مکرر می و پنومونی

بیماران درصورت عدم درمان صحیح دچار فیبروز ریوي 

دارنده گوناگونی جهت این  هاي نگه درمان. گردند می
که  اما تنها درمان شناخته شده واقعی. مطرح است بیماري
تواند روي سیربیماري تاثیر قاطعی داشته باشد و سبب  می

یمار گردد جلوگیري از پیشرفت علایم بیماري و بهبود ب
   مشکلات متعددي).3-6(باشد ها می شستشوي کامل ریه

  
  
  هاي ویژه و سرویس درمان درد، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی هاي ویژه، رئیس بخش بیهوشی، مراقبت متخصص بیهوشی، استادیار بیهوشی و مراقبت *
و ب-نیاوران دارآباد:  تهران +*      هاي ویژه و سرویس درمان درد یماریهاي ریوي بخش بیهوشی و مراقبت مرکز آموزش پژوهش و درمانی سل 

  هاي ویژه و سرویس درمان درد، مرکز آموزشی، پژوهشی و درمانی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی  متخصص بیهوشی و مراقبت**
  زشکی ایران فوق تخصص جراحی قلب و عروق، مرکز تحقیقاتی قلب و عروق شهید رجائی، دانشگاه علوم پ***

و مراقبت****   هاي ویژه مرکز تحقیقاتی قلب و عروق شهید رجائی دانشگاه علوم پزشکی ایران  مدیر گروه بیهوشی قلب 
   دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی- مرکز پزشکی شهید مدرس-هاي ویژه  متخصص بیهوشی و مراقبت*****
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  لاواژ کامل ریه
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  ن مفید، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی فوق تخصص بیماریهاي کودکان، مرکز پزشکی کودکا******
E 27/7/84:               تاریخ تصویب26/10/83: تاریخ دریافت  

ها وجـود دارد کـه تـاکنون          در مورد شستشوي کامل ریه    
موجب عدم استفاده معمول آن در ایران شده است زیـرا           

یکـدیگر جـدا    صـورت فیزیولوژیـک از        باید دو ریـه بـه     
تحت شستشو    طورکامل  که یک ریه به    گشته وتا در زمانی   

عهده داشـته     گیرد ریه دوم وظیفه تبادل گاز را به         قرار می 
هاي دقیق    این امیر مستلزم اجراي روش    . باشد و برعکس  

هـاي دو     و تخصصی بیهوشی، انتوباسیون بیمار بـا لولــــه        
  ).7و8(باشد  می2ریه تهویه یک  وبرقراري1مجرایی

یـشتري دارد زیـرا بـه دلیـل        این مسئله در کودکان نمود ب     
هاي هـوایی کودکـان عـدم وجـود           تر راه   اندازه کوچک 

هاي تراشه دومجرایی مناسب جهت آنـان، امکـان        لولـــه
سـن    در کودکان کم ).9(گردد  تر می   انجام این امر مشکل   

به دلایل تکنیکی امکان انتوباسیون یک ریه و جداسازي   
وجود ندارد و   در بسیاري موارد    ) تهویه یک ریه  (دو ریه   

همین مسئله انجام لاواژ را در کودکان کوچـک مـشکل         
در . تـر کنـد    را مـشکل    گیري در زمینه انجام آن      و تصمیم 

پس قلبی ریوي تنها راه انجام لاواژ در        بسیاري موارد باي  
کودکان بصورت منسجم و مداوم است که بـا توجـه بـه             

اي اخــذ تــصمیم در  سـختی تکنیــک و مــشکلات زمینـه  
باشد و ایـن مـسئله سـبب     نجام آن بسیار مشکل می   مورد ا 

شــده اســت کــه انجــام لاواژ در کودکــان محــدودتر از  
به همین دلایل، تاکنون لاواژ کامـل ریـه نـه        . بالغین باشد 

بـا  . در بالغین و نه در کودکان در ایران انجـام نـشده بـود          
ــاد روش   ــی و ایج ــم بیهوش ــشرفت عل ــد و   پی ــاي جدی ه

ها، امروزه در ایران انجام این       هاي جداسازي ریه    تکنیک
عمل به عنوان یک پدیده قابل اجـرا و روتـین در مرکـز             

هـاي ریـوي     آموزشی، پژوهشی، درمـانی سـل و بیمـاري        
بـه دلیــل  . شـود  انجــام مـی ) بیمارسـتان مـسیح دانـشوري   (

مشکلات اجرایی و دقت لازم در مورد جداسازي کامـل    

                                                
1. Double lumen tubes 
2. One lung ventilation 

ها  لاواژ ریهها حین بیهوشی تاکنون گزارشی از انجام     ریه
تحت بیهوشی عمـومی در ایـران وجـود نداشـته اسـت و          
گزارش اولین مورد لاواژ موفق در یـک بیمـار مبـتلا بـه              

PAP            تحت بیهوشی عمومی در دو سـال گذشـته توسـط 
 بخـــش بیهوشـــی و ریـــه ایـــن مرکـــز ارائـــه شـــد      

 مـورد لاواژ کامـل    23کرد    چنین گزارش عمل    و هم ) 10(
 فرانـسه  -المللی پاریس  بینریه در سال گذشته در کنگره    

گزارش آمده است، انجام   چه دراین   آن. )11(ارائه گردید 
دو مورد لاواژ کامل ریه تحت بیهوشی عمـومی و تحـت    

 عروقی در کودکان است که بـراي  -باي پس کامل قلبی  
  .نخستین بار در ایران انجام شده است

  
  معرفی بیمار

  مورد اول
علایـم سـرفه مـزمن،     ساله، مذکر کـه بـا   4بیمار کودك   

تنگــی نفــس در اســتراحت و فعالیــت و ســیانوز مراجعــه 
 سال پـیش بـه دنبـال یـک        2بیماري از حدود    . نموده بود 

حمله سرماخوردگی شـروع و سـیر پیـشرونده داشـت بـه       
نحوي که بیمار کاملاً وابسته به اکسیژن بوده و با دریافت   

داکثر  لیتـر در دقیقـه، ح ـ  5اکسیژن، از راه بینی به میـزان     
SPO2   بیمار فرزنـد اول خـانواده   . شد   ایجاد می  78 حدود

و نتیجه حاملگی ترم طبیعی بود اما زایمان مشکل و باسر          
سایرافرادخانواده نرمال بوده واین    . به دنیا آمد  ) سفالیک(

بیمـار ازنظـر نمـودار      . مشکل در آنان وجود نداشته است     
حدوده در م ) ایالات متحده (ها    رشد مرکز کنترل بیماري   

 درصد نرمال قرار داشته بود و قبلاً جهت بررسـی        10زیر  
که پس  کودکان مراجعه نموده    به یکی ازمراکز تخصصی   

 CT Scan مـورد P.A.Pهـاي بالینـی با احتمـال  ازبررسی
دراسـکن ریـه بیمـار      . و سپس بیوپسی ریـه قـرار گرفـت        

 گزارش شـد وگـزارش پـاتولوژي        Crazy-pavingنماي  
بـه دلیـل وخامـت    .  را تایید نمـود  PAPیص  بیمارنیز تشخ 
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 الزمان رادپی و همکاران   بدیع                     گزارش مورد  
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حال عمومی بیمـار، وي در مرکـز مـذکور مـورد برنکـو             
ــولار لاواژ  ــار  ) BAL(آلوئ ــت و متاســفانه دچ ــرار گرف   ق

  
  

 گـردیـد و پس از احیــاء (Cardiac arrest)ایست قلبی 
ــه و   و طــــی دوره مراقبــت ــراي لاواژ ری هــاي بحرانــی ب

  . ارجاع شدهاي لازم به این مرکز مراقبت
  

  مورد دوم
هـاي    ساله مذکر که به دلیل تشدید حملـه    5کودك  

 سـاله سـرفه   5/3سـابقه   . حاد تنگـی نفـس مراجعـه نمـود        
رونده ابتدا در   تنگی نفس پیشNon productive -مزمن

فعالیــت و ســپس در حالــت اســتراحت و ســیانوز داشــت 
بیماري از حـدود سـه سـال پـیش آغـاز گردیـده و سـیر               

بیمار مکرراً با تشخیص پنومـونی   . داشته است رونده    پیش
هــاي نــسبی بهبــودي و عــود  تحــت درمــان بــوده و دوره

رونده بود به نحـوي کـه    داشت اما سیر کلی بیماري پیش     
در هنگام مراجعه قادر به انجام امور شخصی خـود نبـوده     

بیمار تنها .  و وابسته به اکسیژن بودBed Riddenو کاملاً 
، نوزاد نتیجـه حـاملگی تـرم و زایمـان         فرزند خانواده بود  

گونـه مـشکلی     سالگی هـیچ 2از زمان تولد تا   . طبیعی بود 
نداشت و سایر افراد خانواده طبیعی بوده و مشکل مـشابه           

پـس از مراجعـه     . در خانـواده و بـستگان وجـود نداشـت        
بیمار بـه یکی از مراکـز تخصصـی کـودکــان و انجــام           

CXR ،CTscan   ی بـــاز ریــــه،   ریـــه وســـپس بیوپـــس
 تایید گردید و به دلیل وخامت حال بیمار،  PAPتشخیص

ــل ریـــه تحـــت بـــاي پـــس   وي کاندیـــداي لاواژ کامـ
  .کاردیوپولمونوري گردید

  
  :شرح کامل اقدامات و انجام لاواژ 
هــاي پــیش از عمــل، انجــام  پــس از انجــام بررســی

آزمایشات لازم و اصـلاح نـسبی وضـعیت تنفـسی بیمـار        

جهت بهبود ...) بیوتیک و    ان با آنتی  درم(پیش از بیهوشی  
 در هر مـورد، بیمـاران بـه     NPOشرایط بیمار و طی زمان      

، EKGاتاق عمل آورده شدند، مانیتورینـگ لازم شـامل          
SPO2،ETCO2،NIBP ،IBPو CV Lineبرقرارگردید  .  

  
ارزیابی عمـق بیهوشـی نیـز بـا اسـتفاده از نـصب سیـستم            

CSM  ده از روش    بیماران با اسـتفا   .  مقدور گردیدTIVA 
مورد بیهوشـی عمـومی قـرار گرفتنـد انتوباسـیون تراشـه             

ــه تراشــه  ــم .  انجــام شــدConventionalتوســط لول علای
حیاتی در هر دو بیمار در شرایط قابل قبول قرار داشـت،             

الامکان سـعی گردیـد کـه از ایجـاد تغییـرات قابـل           حتی
  .عمل آید توجه همودینامیک جلوگیري به

  
  ار اول در بیمCPBشرح 

توسط تیم جراحـی قلـب، شـریان و وریـد فمـورال           
پس از هپارینیزاسـیون بـا مقـدار        . راست مشخص گردید  

 هپـارین کانولاسـیون شـریان و    300گـرم   کیلوگرم میلـی  
.  برقـرار گردیـد    CPBورید فمورال راست انجـام شـد و         

از آنجــا کــه .  ســرد شــد0c 34بیمــار تــا درجــه حــرارت 
هــاي  بــود، تمــام بخــشبازگـشت وریــدي بیمــار کــافی ن 

گونـه نکتـه غیرعـادي یافـت          سیستم چک گردید و هیچ    
نشد بنابراین شکاف دیگري در ناحیه ران چپ داده شـد        

. و شریان و ورید فمورال چپ نیز مشخص و کانولـه شـد   
 براي CPBپس از این اقدام بازگشت وریدي بهتر گردید

 ساعت ادامه یافت و در طی این دوره لاواژ ریـه    4حدود  
پـس از پایـان   . وسط متخـصص بیهوشـی انجـام گرفـت      ت

هپــارین .  گردیــدWean بــه تــدریج CPBلاواژ بیمـار از  
هـاي   ها و ورید    اضافه توسط پروتامین خنثی شد و شریان      

  .رانی ترمیم گردیدند
  
   در بیمار دومCPBشرح 
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  لاواژ کامل ریه
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تحت بیهوشی عمومی شریان و ورید رانی راسـت و    
 3ون با مقدار    پس از هپارینیزاسی  . چپ مشخص گردیدند  

گرم هپارین کانولاسـیون شـریان و وریـد           میلی/کیلوگرم
 برقرار گردید بیمـار  CPBران راست و چپ انجام شد و        

 سرد شد و پس از ثبات وضـعیت،  0c 34تا درجه حرارت  
  پـس از   . لاواژ ریه توسط متخـصص بیهوشـی آغـاز شـد          

  
رغم رعایت همه تمهیـدات      دقیقه متاسفانه علی   45حدود  
 و اشـباع اکـسیژن خـون    SPO2 دچـار افـت شـدید      بیمار

شریانی گردید که با مشورت با متخصص بیهوشی، نحوه       
CPB  از حالـت Roller Pump  بــه دسـتگاه ECMO کــه 

قبلاً تمهیدات لازم براي آماده بـودن آن اندیـشیده شـده           
اشــباع اکــسیژن خــون شــریانی بیمــار . بــود تغییــر یافــت

شـرایط مناسـب و قابـل    تدریج بهتر شد و در نهایت بـه    به
لاواژ توسط متخصص بیهوشی مجدداً شروع     . قبول رسید 

 جدا CPBدر پایان لاواژ بیمار به تدریج از . و ادامه یافت 
هپارین اضافه توسط پروتامین خنثی شـد و  .  شدWeanو  

  .هاي فمورال ترمیم گردیدند ها و ورید شریان
  

  :شرح لاواژ
ــا  و شــوي ریــه ، شــستCPBپــس از برقــراري  هــا ب

بـرخلاف روش   .  آغاز گردیـد   0c 37محلول نرمال سالین    
صــورت  معمـول در بزرگــسالان و بیمــارانی کـه لاواژ بــه  

هـا و پـس از      بـار یکـی از ریـه        یک(شود  متوالی انجام می  
ــل دلیــل  ، در ایــن دو بیمــار اولاً بــه)چنــد هفتــه ریــه مقاب

دلیل مشکلات خـاص ناشـی      ها و ثانیاً به     وخامت حال آن  
زمان توسـط     صورت هم    شستشوي هر دو ریه به     ،CPBاز  

 بـار  11هـا بـراي    شستشوي ریه. تیم بیهوشی انجام گرفت   
ــار اول و  ــایع   9در بیم ــار دوم انجــام شــد و م ــار در بیم  ب

صورت سوسپانسیون کدر و شیري رنگ خارج     حاصله به 
. آوري گردید شد در ظروف از پیش آماده شده جمع         می

ول بازگشتی در مورد هـر   لاواژ تا شفاف شدن کامل محل     

علایـم حیـاتی هنگـام پـر و     . یک از دو بیمار ادامه یافت    
در تمـام  . شـد  ها و در فواصل آن ثبت می       خالی شدن ریه  

بـین هـر دو    . مدت لاواژ، مانیتورینـگ دائـم برقـرار بـود         
ــت    ــرار گرفـ ــینه قـ ــوتراپی سـ ــز فیزیـ ــه لاواژ نیـ   مرحلـ

.)(Vibration, Percussion.  
ــس از ات  ــار اول پ ــه بخــش   بیم ــل لاواژ ب ــام مراح م

  / کیلـوگرم Vt ،10هاي ویـژه منتقـل گردیـد و بـا         مراقبت
  
ــنفس،  میلــی ــداد ت و  FIO2= 1.0 در دقیقــه، 14گــرم ، تع

متــر آب تهویــه گردیــد و بــا   ســانتیPSV ،10همــراه بــا 
کنترل علایم و مانیتورینگ دائم به تدریج تا صبح فـردا           

Wean احتمـالی کـه   در بیمار دوم به دلیل مشکلات      .  شد
به دلیل وخامت نسبی حال وي در دوران پیش از لاواژ و      
حین لاواژ وجود داشـت، ابتـدا جهـت تهویـه بـه بخـش             

 VTهاي ویژه منتقل گردید و تهویه با مشخصات           مراقبت

 در  14گرم ، تعداد تنفس معادل      میلی/ کیلوگرم10معادل  
متـر     سانتی 10 معادل   PCV و همراه با     FIO2 1.0= دقیقه،  

آب آغــاز گردیــد و جهــت تــسهیل در رونــد بازگــشت  
ــاثیر خودبــه    ــب و ت ــه مناس ــراي بیمــار،    تهوی خــودي ب

سورفاکتانت صناعی تجویز گردید و تـا عـصر روز بعـد            
 ادامه یافت و در آن هنگام اکستوباسیون     Weaningروند  

  .تراشه انجام شد
 هفتـه تحـت کنتـرل    2هر دو مورد لاواژ براي مدت   

 قرار داشتند و روند بهبودي بـازري را       دقیق و فیزیوتراپی  
در نحوه تهویه و تنفس، کفایت و بهبودي قابل توجه در           
متغیرهاي پاراکلینیک و بهبودي کیفی در رونـد زنـدگی    

اي که وابـستگی بـه اکـسیژن مرتفـع           پیدا نمودند به گونه   
هــاي روزمــره،  فعالیـت (گردیـده و روال عــادي زنــدگی  

هر دو  . گردید   آنها فراهم  هر دو ) فعالیت معمول کودکانه  
گیري شدند و در هیچ یک در طی        مورد براي ششماه پی   

این دوره علایمی از نارسایی و نـاتوانی تنفـسی گـزارش     
  .نگردید
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  بحث
 یــک  (PAP)پولمــونري آلوئــولار پروتئینــوزیس   

شـود کـه در آن جـدار     هـا محـسوب مـی    بیماري نادر ریه 
ــول ــازك آلوئ ــه ن ــه ب ــر معمــول ت هــاي ری وســط طــور غی

شــود ســورفاکتانت در حالــت  ســورفاکتانت پوشــیده مــی
عادي با کاستن از میزان کـشش سـطحی بـراي عملکـرد      

  باشـد   ها و باز نگه داشتن آنها ضروري مـی       طبیعی آلوئول 
  

طـور غیرعـادي     سـورفاکتانت بـه  PAPاما بیمـاران دچـار    
یابد این تجمع غیرطبیعی سورفاکتانت با قدرت    تجمع می 

هاي مجـاور   ها به داخل مویرگ    از آلوئول انتشار اکسیژن   
ها تداخل پیدا کرده سبب بروز عوارض و علایـم    آلوئول

 سال بوده   50-20سن بیماران معمولابًین  .گردد  بیماري می 
. گردنـد   تر به بیماري مبتلا مـی       و افراد مذکر اندکی بیش    

گردد در نـوع   بیماري به دو دسته اولیه و ثانویه تقسیم می       
اسـت و در    ) ایـدیوپاتیک ( علت نامـشخص     اولیه معمولاً 

 گزارش گردیده اسـت     (Hereditary)تر موارد ارثی    بیش
توانـد سـبب ایجـاد     هاي مختلفـی مـی     در نوع ثانویه علت   

PAP ــم ــه مه ــت    شــوند ک ــد از؛ عفون ــا عبارتن ــرین آنه ت
ــو، تمــاس بــا  ، بیمــاري(AIDS)ایــدز هــاي لتفوپرولیفراتی

ــار       ــا غب ــوم ی ــانیوم، مــواردي مثــل ســیلیس آلومینی تیت
  .)7و12(چنین بیماري سل ها و هم کش حشره

از نقطه نظر پاتوفیزیولوژیک معمولاً هـیچ مـدارکی      
غیرعـادي  ) سورفاکتانت(دال بر تولید فسفولیپید آلوئولی     

موجود نیست اما معمولاً دلایلی حاکی از عدم تعادل بین    
. میزان تولید ایـن فـسفولیپید و کلیـرانس آن وجـود دارد     

سلولار ماکروفاژها در فضاي آلوئولی بیماران      فونکسیون  
هـاي انجـام شـده       غیرعادي هستند در بررسی    PAPدچار  

 در  PAPها نقش ژنتیکی نیز در مـورد ایجـاد            روي موش 
هاي متعددي در ایـن رابطـه     نظر گرفته شده است و نقش     

ــی،  ( ــصات ژنتیک ــا و  ژنExpressionمشخ ــرح ...) ه مط
رد در انـسان بـه اثبـات     اند اما هیچ یـک از ایـن مـوا           شده

توانـد متغییـر    علایم بیمـاري در انـسان مـی     . نرسیده است 
باشد و اغلب با پنومونی مزمن قابل اشـتباه اسـت معمـولاً         

سـرفه خـشک   . تنگی نفس خفیف تا متوسط وجود دارد    
، کاهش وزن، تب  )و گاهی همراه با خلط اندك     (مداوم  

از . ندخفیف و تعریق شبانه از علایم دیگر بیمـاري هـست          
هاي منتشر و  نظر تشخیص در عکس ساده سینه، کدورت  

پراکنـــده در هـــر دو ریـــه قابـــل مـــشاهده اســـت و در  
 Crazy- paving Appearanceها نمـاي   اسکن ریه تی سی

 شستـشوي   )14و13(شـود    است دیده می   PAPکه مشخصه   
 در برنکوســـکپی فیبراپتیـــک  (BAL)برونکوالوئـــولار

بیوپسی ریه نیز معمـولاً  . د باش PAPکننده    تواند مطرح   می
  ).16و15(سازد تشخیص را مسجل می
هــاي مطــرح شــده جهــت لاواژ کامــل  اندیکاســیون

  ).26( عبارتند ازPapها در بیماران دچار  ریه
 بهبود علایـم شـدید بیمـاري مثـل سـرفه مقـاوم و         -

  تنگی نفس
ــا اشــباع paO2<60mmHg( هیپوکــسمی شــدید -  ی

  ) درصد 90اکسیژن کمتر از 
  هاي ریوي یشگیري از بروز عفونت پ-
   پیشگیري از بروز فیبروز ریوي-
  

ــاران    ــوم بیم ــیر بیمــاري، حــدود یــک س از نظــر س
گونـه درمـان     خودي را بـدون انجـام هـیچ         بهبودي خودبه 

یک سوم بیماران نیز براي بهبودي . دهند خاصی نشان می 
ــه  ــشوي کامــل ری ــا هــستند و یــک ســوم   نیازمنــد شست ه

رغـم انجـام لاواژهـاي مکـرر،          ن نیز علی  مانده بیمارا   باقی
دهنـد و ممکـن اسـت     رونده بیماري را نشان می  سیر پیش 

 در  PAPهمه افراد مبتلا به     . دچار فیبروز پولمونري شوند   
 .هاي غیرمعمول پنومونی هستند معرض ابتلا به فرم
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  گیري نتیجه
 بیماري نادر و معمولاً با علت ناشناخته      PAPبیماري  

رمان شناخته شده در آن شستشوي کامـل       بهترین د . است
باشـد انجـام لاواژ کامـل     ها تحت بیهوشی عمومی می  ریه
ها زیر بیهوشی عمومی بـا رعایـت اصـول مربوطـه در        ریه

آمیـز اسـت و انجـام لاواژ          ایران کاملاً مقدور و موفقیـت     
 ریـوي را نیـز      -ها تحت باي پـس کامـل قلبـی          کامل ریه 
ي همچـون کودکـان   توان بـراي مـوارد خـاص بیمـار       می

  .بیمار بدون وجود عوارض خطیر انجام داد
  
  
  
  
  

هاي ویژه مرکز آموزشـی،       بخش بیهوشی و مراقبت   
بیمارسـتان  (هـاي ریـوي     پژوهشی و درمانی سل و بیماري     

ضـمن گـزارش ایـن مـوارد بیمـاري و          ) مسیح دانـشوري  
خود را جهت    آمادگی  شده پیشین   انجام  لاواژهاي  یادآوري

 .دارد گونه بیماران اعلام می ل ریه در اینانجام لاواژ کام

  
  سپاسگزاري

هـــاي جراحــــی   از کلیـــه همکـــاران در بخـــش   
قلب،کودکان، برونکوسـکوپی، اتـاق عمـل، بیهوشـی و          

  چنـین رادیولـوژي، پـاتولوژي و     هاي ویـژه و هـم    مراقبت
ــاران    ــان بیم ــاگون درم ــه در مراحــل گون ــوتراپی ک فیزی

ار خــانم نغمــه چنــین از ســرک انــد و هــم همکـاري داشــته 
عهــده  نیرومنــد کــه زحمــت تایــپ و اصــلاح مــتن را بــه

  .شود اند سپاسگزاري می داشته
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