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ABSTRACT 
 
 

Introduction: Few studies is in literature related to evaluation of impact of positive 
pressure ventilation (PPV) on thoracostomy tube removal in Iran. We decided, in this study, 
to evaluate the impact of PPV on recurrent pneumothorax (PTX) after removal of thoracostomy 
tubes (TT). 

Methods: A case-control study was performed for evaluating 122 chest tubes in 109 mechanically 
ventilatedtrauma patients during a one year period. 61 chest tubes randomly assigned tobeclamped 
and the others observed as control group. After 6 hours, portable CXR obtained. All chest 
radiographs were reviewed to identify recurrent PTX. The collected data was analyzed using SPSS 
statistical software and P<0.05 was considered significant. 

Results: Rate of post-clamping PTX was 11.5%, (7 of 61). There was a significant difference 
between case and control groups in recurrent pneumothorax (P=0.013). 6 of these 7 patients (85%) 
who their chest tube discontinuation resulted in recurrent pneumothorax, underwent tube 
thoracostomy for pneumothorax or hemopneumothorax. 5 of these 7 patients had been demonstrated 
airleak during hospitalization. A significant statistical association between the first CXR in emergency 
department and presence of airleak in ICU was detected (P<0.001). Moreover, there was a 
significant association between airleak during admission and incidence of recurrent pneumothorax 
(P<0.001). 

Conclusion: Regarding to remarkable incidence of post-clamping pneumothorax (11.5%) in 
despite of careful patient selection for chest tube discontinuation in this study, chest tube removal 
for patients on PPV is not a safe method. It has been demonstrated that once discontinuation criteria 
were met, in patients who undergone tube thoracostomy for pure hemothorax and did not reveal 
airleak during their hospitalization, thoracostomy tube removal is safe, even on positive pressure 
ventilation. Nevertheless, the surgeon decision for timing of chest tube removal is superior. 
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در بیماران  (Chest Tube)بررسی تأثیر فشار مثبت ونتیلاتور بر خارج کردن لوله سینه 

  ICUترومایی بستري در 
 

  2وحید حسینی  دکتر محمد  3 دکتر شهرام زارع  2 عباس رحیمیدکتر   1 دکتر محمد کربلایی
 علوم پزشکی هرمزگاندانشگاه   شکی اجتماعی، دانشیار گروه پز 3  استادیار گروه جراحی، 2دستیار تخصصی جراحی عمومی،   1

  198-204 صفحات  92مرداد و شهریور   ومسشماره   هفدهممجله پزشکی هرمزگان  سال 

 دهیچک
در خارج کردن مطمئن لوله سینه مطالعات اندکی انجام شده است.  (PPV)در مورد بررسی اثر فشار مثبت ونتیلاتور  ه:مقدم

 (Chest Tube)لوله سینه اثر فشار مثبت ونتیلاتور را بر عود پنوموتوراکس پس از خارج کردن هدف این مطالعه، بررسی
 باشد. می
بیمار در طی یک دوره یکساله مورد بررسی  109در  عدد لوله سینه 122بود. شاهد  –مطالعه از نوع مورد  :کاروش ر

عدد از این  61گی تحت حمایت تنفسی مکانیکی بودند. بستري بوده و هم ICUقرار گرفت. همه بیماران به علت تروما در 
عدد هم بدون کلامپ کردن به عنوان گروه شاهد در نظر گرفته  61ها به صورت تصادفی کلامپ شدند (گروه مورد) و لوله

کردن پورتابل نمودیم. سپس میزان عود پنوموتوراکس پس از کلامپ  CXRساعت بعد اقدام به تهیه  6شد. در هر دو گروه، 
 P<0.05مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند و  SPSS لوله سینه مورد بررسی قرار گرفت. داده ها با استفاده از نرم افزار 

 .معنی دار تلقی گردید
ج داري را نشان و در گروه شاهد صفر بود که اختلاف آماري معنی 7بروز پنوموتوراکس مجدد در گروه مورد  :نتای

بیماري  7بیمار از  5بیمار دچار عود، اندیکاسیون تعبیه لوله سینه پنوموتوراکس بود.  7بیمار از  6ر ). د=013/0Pدهد (می
داشتند. بین وجود  (Airleak)نشت هوا  ICUکه دچار عود پنوموتوراکس شدند، در طول روزهاي بستري در 

دار آماري در بیمارستان، ارتباط معنیدر سیر بستري  Airleakاول بیمار در اورژانس با وجود  CXRپنوموتوراکس در 
 ).>001/0Pداري هم بین نشتی هوا و عود پنوموتوراکس بدست آمد (). ارتباط آماري معنی>001/0Pبدست آمد (

در این مطالعه، کشیدن و خارج کردن لوله سینه در  درصدي پنوموتوراکس مجدد 5/11ا توجه به میزان ب :گیريتیجهن
به ونتیلاتور حتی پس از کامل شدن معیارهاي جداسازي که با دقت تمام هم بررسی شده باشد، به  بیماران انتوبه متصل

گیري براي خارج کردن یا رسد. با این حال، همچنان دید بالینی جراح در تصمیمصورت روتین کار کاملاً مطمئنی به نظر نمی
 ارجح است. PPVنکردن لوله سینه بیمار زیر 

 پنوموتوراکس -لوله سینه  –مثبت ونتیلاتور  فشار :هاکلیدواژه
 25/3/92پذیرش مقاله:     10/3/92اصلاح نهایی:      30/2/92دریافت مقاله: 

 

 مقدمه: 
ترین عارضه پس از خارج کردن لوله سینه، شایع

مهمترین نگرانی در جریان  ) و1پنوموتوراکس مجدد است (
وتوراکس طی این خارج ساختن لوله سینه هم خطر ایجاد پنوم

اقدام است. در این مورد نیز روش پزشکان در خصوص زمان 
اي کشیدن لوله سینه در طول چرخه تنفسی متفاوت است: عده

این کار را در پایان دم و عده دیگر آن را در پایان بازدم انجام 
است نشان دهد که کدام یک  اي نتوانسته. هیچ مطالعه)2( دهندمی

ز نظر پیشگیري از پنوموتوراکس بر دیگري از این دو روش ا

 در ضمن مطالعات متعددي براي مقایسه). 3( برتري دارند
انجام شده تا  Water Sealساکشن و  گذاشتن لوله سینه روي

 بیمارستان در مدت بستري بتواند تعیین کند که کدام روش طول
) موثرتر (Airleakبرطرف کردن نشتی هوا  در و کرده کمتر را

لازم است دو نفر بر بالین  . پیش از کشیدن لوله سینه،)4-6( است
هاي لازم را به اضر باشند تا یک نفر بتواند آموزشبیمار ح

بیماري که داراي تنفس خودبخودي است بدهد و لوله را بکشد و 
وله را مـسدود نماید. حین  نفر دوم هم بلافاصله محل خروج لـ

ي که تحت تهویه مکانیکی خارج نمودن لوله سینه در هر بیمار
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احتیاط نمود. این مساله در مورد بیماران  قرار دارد، باید کاملاً
مبتلا به بیماري مزمن ریوي، بیمارانی که نیاز بالایی به اکسیژن 

ثـبت دارند و یا هر بیماري که (PEEP) یا فشار انتهاي بازدمی م
، به دلایلی مستعد تداوم نشت هوا یا عود پنوموتوراکس است

اهمیت دارد. در این قبیل موارد، خارج نمودن لوله سینه باید با 
مجرب انجام گیرد. در این  نظارت دقیق از سوي پزشکان کاملاً 

مطالعه، با توجه به حساسیت هایی که در زمینه خارج ساختن 
 در بیماران انتوبه متصل به ونتیلاتور (Chest Tube)لوله سینه 

 فرض قدیمی که بهترشتر این پیشبراي بررسی بی وجود دارد و
شدن  Extubateاست خارج کردن لوله سینه به زمانی پس از 

ثیر فشار مثبت ونتیلاتور بر عود أتبیمار موکول شود، 
پنوموتوراکس پس از خارج کردن لوله سینه در بین بیماران 

 ارزیابی شده است. ICUترومایی بستري در 

 
 روش کار:

 بیماران ترومایی .شاهد بود - مورد نوع از مطالعه این
جنرال بیمارستان شهیدمحمدي  ICUبستري شده در 

 که1391ماه اردیبهشت تا پایان 1390اول خرداد از بندرعباس
پس از ثابت شدن علایم حیاتی در اورژانس یا پس از انجام عمل 
جراحی مرتبط با تروما براي حمایت تنفسی و مانیتورینگ به 

ICU علت تروماي همزمان ه و قبل از آن ب منتقل شده بودند
گرفته بودند، مورد بررسی  قفسه سینه تحت توراکوستومی قرار

 داشتند و لوله سینه قرار گرفتند. سایر بیماران غیر ترومایی که
از مطالعه خارج شدند. همچنین  ،در عین حال زیر ونتیلاتور بودند

حال حاضر  بیمارانی که به هر علت توراکوتومی شده بودند و در
بیماران بر  از مطالعه خارج شدند. ،لوله سینه داشتند ICUدر 

عمل آمده بود، با ه اولیه که در اورژانس از آنها ب CXRاساس 
به دو گروه تقسیم  توجه به وجود یا عدم وجود پنوموتوراکس

شدند. گروه اول آنهایی بودند که اندیکاسیون تعبیه لوله سینه در 
وراکس بود. گروه دوم کسانی بودند که آنها وجود پنوموت

شد و لوله سینه تنها اولیه آنها پنوموتوراکس دیده نمی  CXRدر
 علت هموتوراکس براي آنها تعبیه شده بود. ه ب

از نظر وجود یا  ICUدر سیر بستري در  بیمارانلوله سینه 
) و میزان مایع درناژ شده در هر Airleakعدم وجود نشت هوا (

ت مورد بررسی روزانه قرار گرفت. وجود نشت هوا روز، به دق
صورت قراردادي: دیده شدن حباب هاي هوا به هر میزان ه (ب

متصل به لوله سینه بیمار) در  Bottleبرروي سطح مایع داخل 

پروفایل مربوط به هر بیمار به عنوان یک پارامتر براي بررسی 
ینه گردید. کرایتریاي متوقف سازي لوله سبیشتر ثبت می

)Discontinuation criteria شامل برطرف شدن کامل (
پنوموتوراکس در رادیوگرافی قفسه سینه، عدم وجود نشتی هوا 

سی سی درشبانه  50و خروجی ترشحات از لوله به کمتر از 
 ساعت پس از مشاهده آخرین شواهد خروج هوا 24روز بود. 

)Airleakشونده به  زمانی که حجم مایع تخلیه ) از لوله سینه و
 )،7،8( رسیدساعته می 24لیتر طی یک دوره میلی 50 کمتر از

سینه کرده تا از اتساع کامل ریه  اقدام به تهیه رادیوگرافی قفسه
در صورتی  قبل از جداسازي لوله سینه اطمینان حاصل نماییم.

اتساع یافته و  صورت کامله ب سینه که ریه در گرافی قفسه
بهبود یافته بود، زمان براي خارج ساختن وضعیت بالینی بیمار 
لوله زمانی که تمامی کرایتریاي جداسازي  لوله سینه مناسب بود.

تصادفی  صورت کاملاًه گشت، بیماران باز بیمار محقق میسینه 
بر اساس شماره بستري بیمارستانی درج شده در صفحه اول 

 رفتند. گپرونده شان در یکی از دو گروه مورد یا شاهد قرار می
پنوموتوراکس در بیمار متصل به  با توجه به احتمال بروز

 هاي اخلاقی تحمیل گذاشتن لوله سینهونتیلاتور و محدودیت
ساعت  6مجدد، به جاي خارج کردن لوله سینه آن را به مدت 

کردیم. کلامپ کردن لوله سینه تقلیدي از خارج کردن کلامپ می
تی،  کلامپ کردن لوله پیش از مطالعا آن از سینه بیمار است و در

خارج ساختن آن به منظور رد کردن نشتی پایدار هوا، روشی 
مناسب جهت پیشگویی احتمال بروز پنوموتوراکس پس از خارج 

 ). 9( کردن لوله سینه شناخته شده است
لوله سینه توسط دو کلامپ (یک کلامپ پلاستیکی مربوط به 

ه ب )ICUموجود در فلزي  Kelly خود لوله و دیگري کلامپ
ساعت  6 س از گذشت بازه زمانیپ شد.صورت کامل مسدود می

براي  CXRکلامپ شده بود، اقدام به تهیه  Chest Tubeکه 
نمودیم. هدف، پیدا بررسی بروز یا عدم بروز پنوموتوراکس می

کردن پنوموتوراکس با هر میزان بود. در صورت هر گونه شک 
وگرافی، بررسی بیشتر در حضور و تردید در تفسیرکلیشه رادی

 اتندینگ رادیولوژي صورت می گرفت.
لوله سینه بیماران گروه شاهد بر خلاف گروه مورد، پس از 

شدند. لیکن کامل شدن کرایتریاي جداسازي، کلامپ نمی
رادیوگرافی قفسه سینه طبق پروتوکول گروه مورد، پس از 

مان لوله سینه در بیمارانی که همز شد.ساعت انجام می 6گذشت 
دیگري هم درهمی توراکس مقابل داشتند براي هر دو لوله یک 

شد. هر گونه اختلاف در گرفته میپروتوکول مشابه در نظر 
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کلامپ کردن  هاي قفسه صدري بیماران قبل و بعد ازرادیوگرافی
لوله سینه از نظر پیدایش پنوموتوراکس مجدد ثبت گردید. موارد 

آخر بیماران تحت عنوان  CXRدر  پنوموتوراکس یافت شده
Recurrence شد. یا عود پنوموتوراکس در نظر گرفته می

سن، جنس، مکانیسم  نظر از گروه دو هر بیماران دراطلاعات 
تروما، اندیکاسیون توراکوستومی، وجود یا عدم وجود بیماري 

در طول  Airleakاي ریوي ونیز وجود یا عدم وجود زمینه
 آماري افزارنرم ها باداده شد. آوريجمعICU بستري در 

SPSS آماري آزمونهاي و توصیفی آماري آزمونهاي وسیلهب 
 کمتر از P-valueلقرارگرفت.  تحلی و تجزیه مورد اسکوئر کاي
 دار در نظر گرفته شد.از لحاظ آماري معنی 05/0

 
 :نتایج

 مذکر نفر 104. بود سال 33 مطالعه مورد افراد سن میانگین
ـت. بودند )%15مؤنث ( نفر 18 و) % 85(  7/5 مونثه ب مذکر نسبـ

هاي داري بین مشخصات و دادهاختلاف آماري معنی بود. 1 به
موجود در دو گروه مورد و شاهد از نظر توزیع سنی، جنس و 

فراوانی وجود نشت  نسبت جنسی، اندیکاسیون توراکوستومی و
ن مقایسه را ای 1بدست نیامد. جدول شماره Airleak هوا یا 

 دهد.نشان می
 

داري بین مشخصات دو اختلاف آماري معنی -1جدول شماره 
 گروه وجود ندارد

 کل 
گروه 
 مورد

گروه 
 P-value شاهد

  61 61 122 هاتعداد لوله
 297/0 32±8/2 35±5/2 32±6/1 سن

 M:F 104:18 53:8 51:10 799/0جنس 
 اندیکاسیون تعبیه لوله
PTX-HPTX:HTX 

51:71 24:37 27:34 714/0 

 Airleak 19 11 8 618/0وجود 

 
رغم نتایج آماري بدست آمده در بالا، بروز و پیدایش علی

پنوموتوراکس در بین دو گروه پس از کلامپ کردن لوله ها در 
از  هاي سینه در گروه دیگریک گروه و عدم کلامپ کردن لوله

ورد پس از لوله سینه در گروه م 7دار شد. نظر آماري معنی
کلامپ کردن، عود پنوموتوراکس را نشان دادند و این در حالی 

 .)013/0P( بود که در گروه شاهد عود پنوموتوراکس دیده نشد

مقایسه دو گروه عود و عدم عود فاکتورهاي  -2جدول شماره 
 مستعدکننده را مشخص کرد

 P-value عدم عود عود 
  115 7 هاتعداد لوله

 251/0 34±9/1 4/28±1/5 سن
 M:F 4:3 110:15 069/0جنس 

-PTXاندیکاسیون تعبیه لوله 

HPTX:HTX 
6:1 45:70 021/0 

 Airleak 5 14 001/0وجود 

 
براي مشخص شدن فاکتورهاي مستعدکننده این عارضه 
یعنی عود پنوموتوراکس در بیماران اینتوبه که زیر فشار مثبت 

(گروه عود و عدم  دید) قرار داشتند، دو گروه جPPVونتیلاتور (
در  Airleakدر این مقایسه، وجود  .عود) با هم مقایسه شدند
قبل از کلامپ کردن لوله سینه و  ICUطول روزهاي بستري در 

بدو  در Chest Tubeمشخص شده براي تعبیه  اندیکاسیون
) براي Predisposing Factor( مستعدکننده بستري، دو فاکتور

 ICUلامپ کردن لوله سینه در عود پنوموتوراکس پس از ک
مقایسه  2جدول شماره  .)001/0P( و) 021/0P( شناخته شدند

 دهد:دو گروه عود و عدم عود را نشان می
بیماري  7هاي موجود در پروفایل بالینی دادهتجزیه و تحلیل 

در آنها به عود لوله سینه  که در گروه مورد، کلامپ کردن
محدوده  ایج زیر بدست آمد:نت ،پنوموتوراکس منتهی شده بود

بیمار  4بیمار مونث و  3سال بود.  50تا  19سنی بیماران بین 
مذکر بودند. همه بیماران از گروه مورد بودند و پروتوکول 

 6کلامپ کردن در مورد آنها اجرا شده بود. مکانیسم تروما در 
بیمار، تصادف با وسیله نقلیه و واژگونی اتوموبیل بود. تنها در 

بیمار سقوط از ارتفاع باعث تروماي بلانت قفسه سینه شده یک 
بیمار مورد نظر، پنوموتوراکس یا  7بیمار از  6بود. در 

هموپنوموتوراکس اندیکاسیون تعبیه لوله سینه بود. تنها یک بیمار 
 .به علت هموتوراکس تحت توراکوستومی قرار گرفته بود صرفاً

اي ران، بیماري ریوي زمینهاین بیما در سابقه مدیکال هیچکدام از
 7بیمار از  Bottle 5داخل  یا آسم وجود نداشت. در COPDمثل 

بیماري که دچارعود پنوموتوراکس شدند، در طول روزهاي 
) مشاهده شده بود. جدول Airleakنشت هوا ( ICUبستري در 

 نشان می دهد: بیمار را 7اطلاعات این  خلاصه 3شماره 
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 بیمار مبتلا به عود پنوموتوراکس پس از کلامپ کردن لوله سینه 7ل بالینی پروفای -3جدول شماره 
 1 2 3 4 5 6 7 

2 19 سن (سال) 228  7221 26 3344 5501 4430 

  M  F  M  F  F  M  M جنس
  Clamp Clamp Clamp Clamp Clamp Clamp Clamp پروتوکول

  MVC  Car TO  FD  MVC  Car TO  MVC  MVC مکانیسم آسیب
  PTX  HPTX  HTX  HPTX  PTX  HPTX  HPTX اندیکاسیون

  -  -  -  -  -  -  - بیماریهاي ریوي قبلی

Airleak +  -  +  +  +  -  +  
M, مذکر ; F, مونث; MVC, تصادف با وسیله نقلیه; TO, واژگون شدن; FD, سقوط از ارتفاع; PTX,پنوموتوراکس; HPTX, هموپنوموتوراکس. 

 
داري بین دو ها، ارتباط آماري معنیدادهه و تحلیل تجزیبا 

(وجود نشتی هوا و اندیکاسیون تعبیه لوله  احتمالیعامل خطر 
سینه) براي عود پنوموتوراکس بدست آمد. بیشتر بیمارانی که در 

ICU  درBottle کسانی بودند که  ،آنها نشتی هوا دیده شده بود
نوموتوراکس یا اندیکاسیون تعبیه لوله سینه در آنها پ

لوله سینه).  19لوله سینه از کل  16( هموپنوموتوراکس بود
اولیه آنها پنوموتوراکس وجود نداشته و  CXRبیمارانی که در 

 کمتر ،علت هموتوراکس تحت توراکوستومی قرار گرفتنده تنها ب
Airleak ) لوله سینه)  71 مورد نشتی هوا در بین 3نشان دادند

لوله سینه) بیماران  51مورد از  16سوم (یک  در حالی که حدود
 CXRمبتلا به پنوموتوراکس و یا هموپنوموتوراکس (بر اساس 

اورژانس) در سیر بستري نشتی هوا داشتند. در این مطالعه، بین 
اول بیمار ترومایی با وجود  CXR وجود پنوموتوراکس در

Airleak دار در سیر بستري در بیمارستان، یک ارتباط معنی
لوله سینه  122از مجموع  .)>001/0P( اري بدست آمدآم

لوله در سیر بستري نشتی هوا نشان داده  19بررسی شده، 
عدد  پس از کلامپ کردن، عود  5لوله  19بودند و از این 

 7مورد از  5پنوموتوراکس را نشان دادند. بیش از دوسوم یعنی
که  مورد مبتلا به عود پنوموتوراکس از بین لوله هایی بود

Airleak  .103از بین این  لوله نشتی هوا نداشتند و 103داشتند 
لوله  71از میان  مورد عود پنوموتوراکس گزارش شد. 2لوله تنها 

علت هموتوراکس تعبیه شده بود، تنها یک ه سینه که فقط و فقط ب
مورد در پایان مطالعه، عود پنوموتوراکس را مشخص کرده بود 

مورد لوله سینه تعبیه  10از هر  و این در حالی است که تقریباً
شده براي پنوموتوراکس یا هموپنوموتوراکس یک مورد  دچار 

 مورد). 51لوله از مجموع  6( عود پنوموتوراکس شدند
 

 
 

 گیري:و نتیجه بحث
در مورد بررسی اثر فشار مثبت ونتیلاتوربر خارج کردن 

 و Tawil Iهاي کمی وجود دارد. مطمئن لوله سینه داده
 نگر، در یک مطالعه گذشته2010 سال در آمریکا در همکارانش

میزان عود پنوموتوراکس و جایگذاري مجدد لوله ن دادند که نشا
 با فشار مثبت ونتیلاتور Chest Tubeسینه پس از خارج کردن 

)PPV) این مطالعه اثر ونتیلاتور و فشار  ).10) ارتباطی ندارد
مثبت آن را بر ایجاد عوارض در خارج کردن لوله سینه 

ن شایعتری به عنوان Postremoval Pneumothorax خصوصاً
آزمایش کرده  لوله سینه و مهمترین عارضه پس از جداسازي

 است. 
هاي بدست آمده از این مطالعه نشان دادند که حتی داده

کلامپ کردن لوله سینه بیماري که زیر فشار مثبت ونتیلاتور 
 7تواند باعث پیدایش و بروز پنوموتوراکس شود. می ،قرار دارد

) %5/11لوله کلامپ شده ( 61از  PPV لوله سینه در بیماران زیر
دچار عود پنوموتوراکس شدند. میزان کلی عود پنوموتوراکس 

یید مطالعات قبلی بود که أپس از کلامپ کردن لوله سینه در ت
را پس از خارج کردن لوله سینه گزارش  %24تا  2میزان عود 
ی . با این حال شاید این ایراد به مطالعه فعل)11،12( کرده بودند

وارد باشد که اگرچه کلامپ کردن لوله سینه تقلیدي از خارج 
 در ،هم ذکر شد همانطور که قبلاً کردن آن از سینه بیمار است و

مطالعاتی، کلامپ کردن لوله پیش از خارج ساختن آن روشی 
مناسب جهت پیشگویی احتمال بروز پنوموتوراکس پس از خارج 

به هر حال، کلامپ کردن ولیکن  .)9( کردن لوله سینه بوده است
نظر تکنیکی تفاوت دارد و  لوله با خارج کردن آن از سینه بیمار

 بالین بیمار این ممکن است بتواند در نتایج عملی بدست آمده بر
 اثرگذار باشد. 

کننده پیشگویی دو عامل خطردر این مطالعه از نظر آماري 
و مقایسه  هادادهتجزیه و تحلیل براي عود پنوموتوراکس پس از 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Tawil%20I%22%5BAuthor%5D
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بیماران گروه عود و عدم عود بدست آمد. وجود نشتی هوا در 
وجود پنوموتوراکس در  لوله سینه روزهاي قبل از جداسازي و

CXR  تشخیصی بیمار در اورژانس دو فاکتور مستعدکننده
لوله سینه بیمار براي عود پنوموتوراکس پس از کلامپ کردن 

دند ارتباط بین وجود شناخته شد. مطالعات دیگري توانسته بو
Airleak  وعود پنوموتوراکس را در بیماران مبتلا به

) Spontaneous Pneumothorax( پنوموتوراکس خودبخودي
ها، وجود نشتی هوا یک عامل در این مطالعه ).13( نشان دهند

کننده براي عود پنوموتوراکس خودبخودي معرفی پیشگویی
 شده است. 

عامل ند که خود این دو از طرفی داده ها نشان داد
هم ارتباط  مستعدکننده براي عود پنوموتوراکس، با یکدیگر

منطقی و نزدیکی دارند و در واقع از وجود یک واقعیت حکایت 
کنند و آن به احتمال زیاد چیزي نیست جز می

Bronchopleural Fistula (BPF) و یا .Parenchymal-

Pleural Fistula (PPF)  ورال یا فیستول برونکوپل
آلوئولوپلورال در واقع یک ارتباط غیر طبیعی بین مجاري هوایی 

و فضاي پلوراست. وجود این  (PPF)) یا بافت ریه BPFاصلی (
) و 14-16( ) استAirleakکننده نشت هوا (ارتباط توجیه

زمینه را براي عود  Airleakوجود  ،ذکر شد همانگونه که قبلاً
 کند. پنوموتوراکس فراهم می

ر مطالعه ما، بیمارانی بیشتر از همه نشتی هوا را در د
سیربستري نشان دادند که از بدو ورود در بیماستان دچار 
پنوموتوراکس بودند. شاید وجود این پنوموتوراکس از وجود 
فیستول برونکوپلورال یا پارانشیموپلورال ثانویه به تروما 

(Traumatic BPF) ه سینه حکایت داشته است. خارج کردن لول
زیر ونتیلاتور در بیمارانی که در سیر بستري نشت هوا داشتند، 

 11مورد از  5داد (نشان می %50عود پنوموتوراکس را در حد 
 Postclampingدرصدي  5/11توجه به میزان  با لوله).

Pneumothorax  لوله در این مطالعه، کشیدن و خارج کردن
حتی پس از کامل  توردر بیماران انتوبه متصل به ونتیلاسینه 

شدن کرایتریاي جداسازي که با دقت تمام هم بررسی شده 

رسد. مطمئنی به نظر نمی صورت روتین کار کاملاًه باشد، ب
توجیه این مساله شاید به این صورت باشد که حتی پس از پایان 

متصل به لوله سینه بیمار،  Bottleیافتن نشتی قابل رویت در 
پارانشیموپلورالی وجود دارند که  هايفیستول یا فیستول

Airleak یا  قابل رویتی ندارند ولیکن پس از کلامپ کردن و
 ، به علت فشار مثبت دستگاه ونتیلاتورلوله سینه خارج کردن

)PPV(  در اثر گذشت زمان این نشتی هوا تجمع پیدا کرده و در
رادیوگرافی قفسه سینه بیمار خود را بصورت پنوموتوراکس 

 ) نشان می دهد.Recurrenceمجدد (
که همچنان دید بالینی جراح در  در نهایت باید اذعان کرد

گیري براي خارج کردن یا نکردن لوله سینه بیمار زیر تصمیم
PPV اساس نتایج این مطالعه، لوله  ارجحیت دارد. کمااینکه بر

جداسازي آنها کامل شده بود،  معیارهايسینه بیمارانی که 
هموتوراکس  اکوستومی آنها در اورژانس صرفاًاندیکاسیون تور

آنها نشتی هوا دیده  Bottleدر  ICUبود و در سیر بستري در 
نشده بود، پس از کلامپ کردن، عود پنوموتوراکس نشان ندادند 

شاید بتوان این گروه از بیماران را بدون واهمه از عود  و
 انتخاب PPVپنوموتوراکس براي خارج کردن لوله سینه زیر

  کرد.
در آینده مطالعاتی مشابه که مشکل اخلاقی خارج کردن لوله 

ه است تا بوسیله آنها بتوان ب سینه در آن رفع شده باشد، نیاز
تر نتایج حاصل از خارج کردن لوله سینه را در صورت دقیق
بررسی کرد و با اطمینان بیشتري به این  PPVبیماران تحت 

از بیماران  لوله سینه شیدنپرسش پاسخ داد که تا چه اندازه ک
 باشد.زیر دستگاه ونتیلاتور بدون خطر می

 :سپاسگزاري
نویسندگان این مقاله از همکاري صمیمانه و خستگی ناپذیر 

جنرال بیمارستان درمانی و آموزشی شهید  ICUپرسنل محترم 
  .نمایندمحمدي بندرعباس تشکر می
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