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   ساله 3گزارش یک مورد پارگی تراشه ناشی از تروما در کودك 

  ** ، دکتر مجید کلباسی غروي*دکتر رامین کفشگري
  
  
  
  
  
  
  
  
      

تروماي راه هوایی، پارگی تراشه، آمفیزم زیر جلدي :هاي کلیدي اژهو

  و هدف هزمین
بر اساس الگوریتم احیاي پیشرفته تروما اولین اقدام در 

یده پرداختن و برقراري یک راه هوایی بیماران آسیب د
مطمئن است چرا که بدون یک راه هوایی مؤثر هرگونه اقدام 

این مساله . در جهت احیاي تروما بدون نتیجه خواهد ماند
یابد که تروما خود باعث آسیب راه وقتی اهمیت دوچندان می

هاي تروماتیک توان گفت آسیبهوایی نیز شده باشد که می
در صدر مسائل تهدید کننده حیات بوده و شمار راه هوایی 

   1.رسندکمی از این بیماران زنده به بیمارستان می
آسیب تراکئوبرونکیال آسیب از کریکوئید تا انتهاي 
برونش اصلی راست و چپ است و بر خلاف بزرگسالان 

تشخیص آسیب در اطفال از یک سو بعلت نادر بودن آسیب 
از سویی با توجه به شدت  وتراکئال وـتروماتیک لارنگ

در . تواند مورد غفلت واقع شودهاي همزمان میآسیب
هاي مجموع نیم درصد از بیماران با تروماي متعدد آسیب

 2.تراکئوبرونکیال نیز دارند

 معرفی مورد
دلیل تروماي متعدد ه اي است که ببیمار کودك سه ساله

پرت شدگی به ناشی از تصادف با وسیله نقلیه با عابر پیاده و 
 در بدو امر هوشیار و علائم حیاتی پایدار. اورژانس آورده شد

  :هچکید
ترین دلایل ارجاع کودکان به بخش اورژانس و از شایعترین علل ناتوانی و مرگ و آسیب تروماتیک راه هوایی از جمله بحرانی

وم ـچرا که در صورت نبودن راه هوایی مناسب هرگونه تلاش در جهت احیاي کودك و مدیریت آسیب محک ،باشدمیر در آنها می
اي ح آسیب، نوع تروما و سایر شرایط زمینهـها بر اساس سطو مداخله براي این نوع آسیبتشخیص و مدیریت . باشدبه شکست می

دد به مرکز درمانی آورده شد و با ـاي است که در اثر تروماي متعساله 3ار مطرح شده نوپاي پسر ـبیم. اوت خواهد بودـبیمار متف
ر جراحی قرار گرفت و پس از بهبودي از سرویس جراحی هاي حمایتی غیتوجه به تشخیص پارگی تراشه توراسیک تحت درمان

  .مرخص گردید
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(BP=120/60, PR=130, RR=14) با توجه به شدت . بود
در . آسیب بلافاصله اقدامات اولیه براي وي انجام گرفت

بررسی راه هوایی و تنفس، دیسترس تنفسی وجود نداشته و 
 ،درصد بود 99اع اکسیژن بر اساس پالس اکسی متري ـاشب

زم وسیع زیر جلدي در گردن و قسمت فوقانی ـاما آمفی
در بررسی رادیوگرافیکی . نمودقفسه سینه جلب توجه می

قفسه سینه شواهدي از آسیب دنده، پنوموتوراکس و 
ها پاك و در دو طرف ود نداشت و سمع ریهـهموتوراکس وج

تندرنس در جدار قفسه سینه و همچنین . قرینه بود
  .تاسیون وجود نداشتکریپی

هاي سونوگرافیکی نرمال بود و سایر موارد شامل بررسی
در معاینات سیستمی تنها خراشیدگی متعدد در صورت و 

آمفیزم،  ءت و منشاـجهت بررسی عل. شداندام دیده می
بیمار تحت سی تی اسکن گردن و قفسه سینه قرار گرفت که 

واره خلفی در بررسی، ناحیه مشکوك به لسراسیون در دی
و همچنین ) 1 تصویر( نزدیک تراشه به کارینا وجود داشت

شد که این وضعیت تشخیص قطعی پنومومدیاستن دیده می
آسیب ایزوله تراشه بصورت ممبرانوس را مطرح ساخت که 
  ممکن است در اثر افزایش فشار داخل تراشه 

  .رخ داده باشد

  

زم وسیع با آمفی هـ آسیب در دیواره خلفی تراش1تصویر 
 مدیاستینال

با توجه پایداري، هوشیاري کامل، عدم وجود دیسترس 
تنفسی و علائم خفیف تنها به فرم وجود آمفیزم 

غیرپیشرونده تصمیم به مراقبت بدون هرگونه مداخله شد و 
هاي ویژه تحت مراقبت قرار بدین ترتیب در بخش مراقبت

یمار با توجه به مشخص نبودن آسیب همزمان مري ب. گرفت
 24در مجموع . منع مصرف موارد خوراکی از راه دهان شد

ساعت اول مراقبت هیچ گونه گسترش حجم آمفیزم زیر 
  .جلدي رویت نشد

در روز دوم بستري جهت بررسی مري، ازوفاگوگرام با 
باریوم رقیق شده انجام گرفت که نرمال بوده و بدین ترتیب 

در . اشتتغذیه خوراکی شروع شد و تحمل کامل وجود د
مجموع بستري آمفیزم زیر جلدي قفسه سینه کمتر شده و 
کودك در روز چهارم پس از بستري به بخش منتقل گردید 
در گرافی قفسه صدري روز پنجم نیز شواهد نرمال وجود 
داشت و در نهایت در همین روز بیمار با حال عمومی خوب 

یک هفته پس از ترخیص بصورت سرپایی در . ترخیص گردید
رمانگاه جراحی اطفال تحت ویزیت قرار گرفت که آثاري از د

  .آمفیزم در گردن نیز مشاهده نگردید

  گیري و نتیجه بحث
در مدیریت تروماي اطفال صرف نظر از نوع تروماي 

و تشخیصی  بایست در ابتدا اقدامات احیاییاختصاصی می
اولیه جهت پایدار سازي بیمار انجام شود که در صدر این 

 3.باشدت برقراري راه هوایی و ونتیلاسیون مناسب میاقداما
هاي اختصاصی راه هوایی نیاز به ظن بالینی تشخیص آسیب

قوي داشته و لازم است که شرح حال دقیق و معاینه به 
وجود دیس پنه و دیسترس تنفسی، درد . خوبی انجام گیرد

گردن، سرفه، پنوموتوراکس، پنومومدیاستین و آمفیزم زیر 
تواند راهنماي مناسبی در از نکاتی است که میجلدي 

رسیدن به تشخیص باشد و در این نوع آسیب وجود آمفیزم 
درصد موارد مورد انتظار  60عمقی گردن و پنومومدیاستن در 

در گردن آسیب بلانت به راه هوایی به دنبال تروماي  4.است
دهد و شک به مستقیم و یا هایپر اکستانسیون گردن رخ می

که  ب تراشه باید به بررسی دقیق تشخیصی بینجامد چراآسی
تواند فاکتور خطر مهمی در شوم بودن تأخیر در تشخیص می

پس از اثبات . پیش آگهی و بروز عوارض طولانی مدت باشد
اقدامات اولیه معطوف بر دو هدف پایدارسازي بیمار  تشخیص

محل شایع . و تشخیص محل و گسترش درگیري خواهد بود
 هاي تراکئوبرونکیال به ترتیب در کارینا و برونش اصلیآسیب

است که در مورد %) 5( و برونش دیستال%) 15( ، تراشه%)80(
  5.ها، برونش اصلی راست شیوع بیشتري داردبرونش
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سی تی اسکن گردن و بالاي قفسه سینه به عنوان یک 
روش تشخیصی دقیق محسوب شده و شواهد کمک کننده 

دیاستینال، تخریب ستون تراکئوبرونکیال، آن شامل هواي م
. باشدانحراف راه هوایی یا تخریب اختصاصی راه هوایی می

البته باید در نظر داشت که سی تی اسکن منفی رد کننده 
آسیب و یا ضرورت انجام برونکوسکوپی در شک تشخیصی 

  . باشدنمی
در بیماري که شک آسیب راه هوایی وجود دارد، 

آورد و مدالیته خیص قطعی را فراهم میبرونکوسکوپی تش
فیبروپتیک مهمترین بررسی اندوسکوپیک تشخیصی است 
که از این طریق بررسی دقیق درخت تراکئوبروکیال و بررسی 

. دهدتعیین محل و گسترش آسیب را نشان می
هاي راه هوایی مرکزي را نمایان برونکوسکوپی بخوبی آسیب

هاي کوچک ممکن است کند که البته در لاسراسیونمی
 . حساسیت کافی را نداشته باشد

انتخاب و روش اپروچ بر اساس وجود یا شدت تروماي 
هدف اول حفظ راه هوایی است و در . شودهمراه تعیین می

بایست بیمار با دیسترس تنفسی و یا آمفیزم پیشرونده می
هاي راه هوایی عمده آسیب. انتوباسیون فوري انجام گیرد

متر و سانتی 3-2هاي موکوزال کمتر از راسیونشامل لاس
ر تراشه در بیمار پایدار و ـري کمتر از یک سوم دیامتـدرگی

دارنده شامل کنترل راه ـهاي نگهدود تحت درمانـعلائم مح

الخصوص علی 6.ابی استـون انتخـهوایی و یا انتوباسی
هاي دیستال تراشه، کارینا و قسمت پروگزیمال برونش آسیب

اصلی جز موارد بسیار بحث برانگیز بوده و ضرورت همکاري 
گرچه در . هاي ویژه را داردبین جراح و متخصص مراقبت

تواند بسیاري از بیماران حتی انتوباسیون تک لومنه نمی
نتایج مناسب را حاصل کند ولی در حال حاضر استفاده از 

. ه بلند و قرار دادن آن فراتر از آسیب بهترین اقدام استلول
تواند هاي دو لومنه بطور کلی ممنوع بوده و میاستفاده از لوله

آسیب شود  7.باعث گسترش َ
هاي هاي آسان تا بازسازيتکنیک جراحی نیز از تکنیک
با توجه به اینکه اغلب  8.پیچیده ممکن است مد نظر باشد

دیستال تراشه و برونش اصلی راست رخ هاي بلانت در آسیب
دهد چنانچه جراحی مد نظر باشد با استفاده از می

  9.شودتوراکوتومی پوسترولترال راست حاصل می
هاي راه هوایی بایست در آسیبنکته بسیار مهمی که می

بخصوص گردن مد نظر قرار گیرد با توجه به اینکه دامنه 
وماي بلانت تراشه نیاز وسیعی از انرژي وارده جهت ایجاد تر

هاي همراه هم شایع خواهد بود و حتی باید آسیب ،است
رود انتظار می. آمدها باشدممکن است تعیین کننده پی

از این . درصد موارد وجود داشته باشد 100تا  40آسیب همراه 
هاي سرویکال از اهمیت هاي مري و مهرهمیان آسیب

  10.اشدبایست مد نظر ببرخوردار بوده و می
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Abstract: 

Traumatic Trachea Rupture in a 3-Year-Old Toddler:  
A Case Report 

Kafshgari R. MD *, Kalbasi M. MD** 

(Received: 3 April 2024 Accepted: 28 Aug 2024) 

 

The traumatic injury of the airway is one of the most important and serious issues in pediatric trauma 
and is one of the most common causes of disability and mortality in them. In the absence of a suitable 
airway, any attempt to resuscitate and manage of the trauma can be failed. The patient is a 3-year-old 
toddler boy brought to the emergency department. Primarily there was extensive subcutaneous emphysema 
in the neck and chest that ruptures of the thoracic trachea was detected. The patient underwent non-surgical 
conservative management and was discharged after recovery. 

Key Words: Airways Trauma, Trachea Rupture, Subcutaneous Emphysema 
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