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چکیده
اي از زندگی رایجتر است. نوزادي از هر دورهو در دوران هي ریوي بودوتوراکس شایعترین سندرم نشت هواپنومهدف: زمینه و

بررسی عوامل خطر پنوموتوراکس در تهویه مکانیکی با فشار مثبت یکی از شایعترین علل این وضعیت است. هدف این مطالعه 
هاي ویژه نوزادان بیمارستان بعثت سنندج بود.نوزادان بستري شده تحت ونتیلاسیون در بخش مراقبت

شاهدي لانـه گزیـده انجـام شـد. گـروه مـورد، نـوزادان دچـار پنوموتـوراکس تحـت           -این مطالعه به صورت موردبررسی: روش
بـدون پنوموتـوراکس بـا زمـان بسـتري      نوزادان تحت ونتیلاسـیون بودند. گروه شاهد، 1391ونتیلاسیون در فاصله فروردین تا اسفند

نتخاب شدند. جمع آوري اطلاعات از وضعیت این نوزادان با اسـتفاده از پرونـده   شاهد ا62مورد و31نزدیک به گروه مورد بودند. 
ون هـاي کـاي دو و   وآزم ـSPSSساعت گذشته انجام شد. داده ها با استفاده از نرم افزار 24پزشکی و حافظه دستگاه ونتیلاتور در 

جهت کنترل عوامل مخـدوش کننـده   سون لجستیکو تحلیل با رگرمن ویتنی یو براي متغیر هاي کمی،هاي کیفیفیشر براي متغیر
گرفتند.مورد تحلیل قرار

% بـه  7/38این نـوزادان بـه روش سـزارین و    % از3/61% دختر بودند. 7/38% از نوزادان مبتلا به پنوموتوراکس، پسر و3/61یافته ها: 
% 74گرم بود. پنوموتـوراکس در  1819لدشان هفته و میانگین وزن تو32روش واژینال متولدشده بودند. میانگین سن حاملگی آنان 

) شـایعترین بیمـاري زمینـه اي    HMD% دوطرفـه بـود. بیمـاري غشـاي هیـالن (     13% در سمت چـپ و  13از موارد در سمت راست، 
) در مقایسه با Pressure Controlled% از نوزادان تحت تهویه کنترل فشاري (38%) در نوزادان دچار پنوموتوراکس بود. 2/74(
) دچار پنوموتـوراکس شـدند کـه تفـاوت معنـی داري داشـتند       SIMV% از نوزادان تحت تهویه اجباري متناوب همزمان شده (1/7
)03/0=p001/0هاي تهویه اي مرتبط با افزایش خطـر پنوموتـوراکس شـامل دفعـات بـالاي تنظـیم ونتیلاتـور (       ). پارامتر<p  فشـار ،(

) بودند.p>001/0) و فشار متوسط راه هوایی بالا (p=029/0هاي بازدمی بالا ()، فشار مثبت انتp>001/0حداکثر دمی بالا (
ا مشـابه سـایر   عوامل خطـر پنوموتـوراکس در نـوزادان  تحـت ونتیلاسـیون در تحقیـق م ـ      توان گفت به طور کلی می: گیرينتیجه

دفعات بالاي تنظیم ونتیلاتـور، افـزایش   )،Pressure Controlledتهویه کنترل فشاري (هاي ما نشان داد کهمطالعات است. یافته
فشار حداکثر دمی، فشار مثبت انتهـاي بـازدمی و فشـار متوسـط راه هـوایی عوامـل خطـر عمـده پنوموتـوراکس در نـوزادان تحـت            

سانی ونتیلاسیون هستند. اجتناب از تغییر مکرر تنظیمات ونتیلاتور و کاهش پارامتر هاي ذکر شده در حدي که براي تأمین اکسیژن ر
به ریه کافی باشد، جهت پیشگیري از پنوموتوراکس ضروري است.

عوامل خطر،تهویه مکانیکی،نوزاد، پنوموتوراکسواژه ها: کلید 
3/6/92پذیرش:27/5/92اصلاحیه نهایی:7/2/92وصول مقاله:
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بررسی عوامل خطر...42
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مقدمه
سـینه  پنوموتوراکس به تجمع هواي خارج ریوي درون قفسه

تر ). پنوموتوراکس در دوران نوزادي شایع1اطلاق می شود (
). بررسی هاي رادیولوژیک بـروز  یـک   2از بقیه عمر است (

تا دو درصدي پنوموتوراکس در کل تولدهاي زنده را نشـان  
05/0می دهد، اگر چه پنوموتوراکس علامـت دار  فقـط در  

).3(درصد تولدهاي زنده گزارش شده است07/0تا 
تواند بطور خودبخودي در نوزادان سـالم،  پنوموتوراکس می

به خاطر فشارهاي داخل ریـوي بسـیار بـالا کـه هنگـام تولـد       
)، یا در نتیجه تهویه کمکی یا 4ایجاد می شوند اتفاق بیافتد (

اي به دنبال عمـل جراحـی خـاص رخ    ندرتاً به عنوان عارضه
هاي ریـه  ماري). بروز پنوموتوراکس در مبتلایان به بی3(دهد

ماننــد آسپیراســیون مکونیــوم و ســندرم دیســترس تنفســی یــا
RDS(Respiratory Distress Syndrome) ،

گرفتـه یـا تهویـه    افرادي که تحت عملیات احیاي شدید قرار 
انـد بـه خصـوص اگـر حمایـت بـالاي       کمکی دریافت کرده

تهویـــه مـــورد نیـــاز بـــوده اســـت و در نـــوزادان مبـــتلا بـــه 
مجـراي ادراري یـا الیگوهیـدرآمنیوس بـالاتر     هاي ناهنجاري

ــت ( ــم،  1اس ــاملگی ک ــن ح ــالاي  RDS). س ــارهاي ب و فش
).  پنوموتـوراکس  3ونتیلاتور مهمترین عوامل خطر هسـتند ( 

درصد از نوزادان دچار بیماري غشاي هیـالن کـه   10تا 5در 
شود. اگر چه تهویه کشند ایجاد میبطور خودبخود نفس می

درمـان بـا   دهـد،  مشخصـاً افـزایش مـی   را با فشار مثبت خطـر  
). 4(سورفکتانت واضحاً خطر را کم کرده است

پنوموتوراکس اغلب از فشار دمـی بـالا و توزیـع ناهماهنـگ     
در نـوزادان نـارس تحـت تهویـه     ).2تهویه ناشی مـی شـود (  

مکانیکی، تـلاش هـاي بـازدمی در مقابـل عمـل دم دسـتگاه       
شـود نوموتـوراکس مـی  ونتیلاتور باعث افزایش خطر بـروز پ 

هاي بهداشتی دوران بارداري و با توجه به ارتقاء مراقبت).5(
در پی آن افزایش میزان تولد نوزادان پرخطر، میـزان بسـتري   

هـاي ویـژه افـزایش یافتـه     هاي مراقبـت این نوزادان در بخش
است، بسیاري از این نوزادان در سـیر بیمـاري خـود نیـاز بـه      

کننـد. بـا توجـه بـه خطـر بـالاي       مـی ونتیلاسیون کمکی پیدا 
موربیدیتی و مورتالیتی ناشی از پنوموتـوراکس و در پـی آن   

هاي درمانی تحمیـل شـده   افزایش مدت زمان بستري و هزینه
ومیـزان به سیستم بهداشـتی و درمـانی کشـور، بـرآوردي از     

عوامل مرتبط با پنوموتوراکس در نوزادان بسـتري در بخـش   
دان در استان کردستان ضروري به نظر هاي ویژه نوزامراقبت

عوامـــل خطـــر برخـــی ازمـــی رســـد. در مطالعـــات قبلـــی
ــه    پنومو ــی مطالع ــت ول ــده اس ــی ش ــوراکس بررس ــه ت اي ک

تهویـه مکـانیکی   عوامل خطر حـین  تمامبه بررسیاختصاصاً
به طـور جـامع طراحـی     بپردازد بسیار کم است و اگر مطالعه 

دست خواهند آمـد.  ه بشناخته شدههمان عوامل خطر ،نشود
لانـه گزیـده در  شـاهدي  -لذا این مطالعـه بـه صـورت مـورد    

مکانیکی بـا در نظـر گـرفتن تمـام     نوزادان تحت ونتیلاسیون 
،عوامل خطر احتمالی در بروز پنوموتوراکس انجـام گردیـد  

تا با شناخت عوامـل دخیـل در بـروز ایـن عارضـه گـامی در       
سـلامت  قـاء  پنوموتـوراکس و ارت جهت کاهش موارد بـروز  

نوزادان برداریم.

روش بررسی
Nestedشاهدي لانه گزیـده ( -موردروشهمطالعه بنیا

case control( و تحـت  ينوزادان بسترهیکلد.شانجام
مارسـتان ینـوزادان ب ژهی ـويهـا در بخش مراقبـت ونیلاسیونت

مطالعات یبا بررسبررسی شدند. 1391بعثت سنندج در سال 
ز تفاوت وزن نوزاد در گروه مورد و شاهد مختلف، استفاده ا

حجـم نمونـه   نیشـتر یحجـم نمونـه باعـث شـد ب    نیـی تعيبرا
%، 5نـوع اول برابـر   يلذا با درنظر گـرفتن خطـا  ؛ دیبدست آ

گـرم  300%، تفاوت وزن در دو گروه برابر 85قدرت مطالعه 
، حجم نمونه 2به 1به شاهد برابر موردنسبت) و6() 450±(

نفر در گروه شاهد محاسبه شـد. 62و موردوه نفر در گر31
در مکـانیکی  ونیلاس ـینـوزادان تحـت ونت  به صـورت مـداوم  

تنفسـی  -تحـت پـایش قلبـی   نوزادان هاي ویژه مراقبتبخش 
ی و از نظـــر ابـــتلا بـــه پنوموتـــوراکس بررســـقـــرار گرفتـــه
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43مسعود حسن وند عموزاده   

1392اه علوم پزشکی کردستان/دوره هجدهم /زمستان مجله علمی دانشگ

و بـا  دنتی ـپنوموتـوراکس توسـط رز  صی. تشخندیدگردیم
اریــ. معرفــتگی رت مــفــوق تخصــص نــوزادان صــودتأییــ
نهیقفسـه س ـ یدر گرافیجنبيوجود هوا در فضای،صیتشخ
ــا پنوموتــوراصیصــورت تشــخدر.بــود کیــ،سکنــوزاد ب

نـوزاد و بـا اسـتفاده از    تیاز وضـع دنتیپرسشنامه توسط رز
ــتگاه ونت  ــه دس ــوریحافظ ــوزاد در  لات ــده ن ــاعت 24و پرون س

دچـار  کهيهر فردي. سپس به ازادیگردیملیگذشته تکم
شـده  يدو نفـر کنتـرل از افـراد بسـتر    شد، یپنوموتوراکس م

ــت ونت ــیتح ــاندر هونیلاس ــترروزم ــورد، يبس ــرد م ــه ف ک
بعنوان شاهد انتخاب ،دونها بروز نکرده بآپنوموتوراکس در 

افـراد  نیکتـر ینزد،ي. از نظر زمـان و سـاعت بسـتر   نددشی م
 ــ ــو تیبــدون لحــاظ کــردن جنس انتخــاب گــریدطیشــراای

نوزادان و بـا  نیاتیاز وضعاي. سپس پرسشنامهندگردیدیم
24در لاتــوریونتتگاهاســتفاده از پرونــده آنــان و حافظــه دســ

سـال  کی ـمطالعه به مدت نی. ادشیملیساعت گذشته تکم
. ندشدیو همه موارد پنوموتوراکس بررسیافتادامه 

یبررسصیو از نظر نقانددشSPSSداده ها وارد نرم افزار 
یها از نظر نرمال بـودن بررس ـ . سپس دادهنددگردیو اصلاح 

و انهیمار،یانحراف معن،یانگیتوسط میکميرهای. متغدشدن
یتوسط فراوانزینیفیکيرهایو متغندگردیدفیدامنه توص

مختلـف  يرهـا یمتغسـه یمقايبـرا .ندشـد فیو درصد توص ـ
دو ويکـا يهـا از تسـت ،در دو گروه مورد و شاهدیفیک
استفاده شد و نسبت شانس و حدود اطمینان بـراي آنهـا   شریف

بـه  ی،کم ـيرهـا یمتغسـه یمقايبـرا محاسبه گردید. همچنین
اسـتفاده  یـو  یتنیمن وتست نرمال از علت عدم وجود توزیع 

تحلیل بـا رگرسـون لجسـتیک جهـت کنتـرل      در نهایت . شد
ــت کــه     ــرار گرف ــورد اســتفاده ق ــده م ــل مخــدوش کنن عوام

بـه مـدل وارد   25/0اري سـطح معنـی داري زیـر    متغیرهاي د

شدند و با حذف متغیرهاي غیر پیش بین، مدل نهایی بدسـت  
لحاظ گردید.05/0سطح معنی داري کمتر از آمد. 

نتایج
این نوزادان به روش سزارین متولد%) از3/61نفر (53تعداد 

) و ±4/4هفتـه ( 6/31شده بودند. میانگین سن حاملگی آنان 
46) گرم بود. تعـداد  ±9/846(1724ن وزن تولدشان میانگی
بقیـه  وپسـر از نوزادان مبتلا بـه پنوموتـوراکس  %) 3/61نفر (

دختر بودند.
ز نوزادان مبتلا به پنوموتوراکس، %) ا74مورد (23در 

%) 13نفر (4و در گرفتاري در سمت راست ریه مشاهده شد
طرفه %) به صورت دو13نفر دیگر (4در سمت چپ و در 

) شایعترین بیماري HMDدیده شد. بیماري غشاي هیالن (
اي هاي زمینهترین بیماريشایع.اي در هر دو گروه بودزمینه

HMD)2/74در نوزادان مبتلا به پنوموتوراکس به ترتیب 
2/3درصد) و آسپیراسیون مکونیوم (5/6(TTNدرصد)، 

درصد) بودند.
جنسیت، نوع زایمان، اي ارتباط معنی دار آماري بین متغیره

استفاده از آمبوبگ، سیانوز و سن حاملگی، وزن هنگام 
کسیژن غلظت اتري، سن مادر،تولد، سن نوزاد در بدو بس

دریافت سورفاکتانت با بروز دمی در آخرین تنظیم دستگاه و
، )p=03/0پنوموتوراکس مشاهده نشد. ولی بین نوع تهویه (

فشار حداکثر دمی ، )p>001/0تعداد دفعات تنظیم دستگاه (
مثبت انتهاي فشار،)p>001/0(در آخرین تنظیم دستگاه 

و فشار متوسط ) p=029/0آخرین تنظیم دستگاه (بازدمی در
با )p>001/0(آخرین تنظیم دستگاه راه هوایی در

22تعداد مشاهده شد. دار آماريارتباط معنیپنوموتوراکس
نفر 33وموتوراکس و تعداد پنمبتلا به از گروه %) 9/70(نفر 

).2و 1ول ا(جداز گروه غیر مبتلا فوت شدند%)2/53(
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: ارتباط بین متغیرهاي کیفی مختلف با بروز پنوموتوراکس1جدول 

گروه بیمارمتغیر
پنوموتوراکس

نسبت شانس

%) 95فاصله اطمینان(

سطح معنی دارينسبت شانس

حد بالاحدپایینبلیخیر

یتجنس
19%)3/41(27%)7/58(پسر

48/020/017/112/0
12%)5/25(35%)5/74(دختر

نوع زایمان
12%)30(28%)70(طبیعی

30/154/014/365/0
19%)8/35(34%)2/64(سزارین

دریافت 

سورفکتانت

6%)4/21(22%)6/78(خیر
29/281/043/615/0

25%)5/38(40%)5/61(بله

استفاده از 

آمبوبگ

20%)100(خیر
6/212/09/5555/0

31%)1/34(60%)9/65(بله

سیانوز
8%)6/29(19%)4/70(خیر

27/148/034/38/0
23%)8/34(43%)2/65(بله

نوع تهویه

Pressure

Controlled
)62(%49)38(%30

12/001/09/003/0

SIMV)9/92(%13)1/7(%1
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: ارتباط بین متغیرهاي کمی مختلف با بروز پنوموتوراکس2جدول 

سطح معنی 

داري
مقدار آماره 

Z

میانگین

(انحراف معیار)
میانه (دامنه) پنوموتوراکس متغیر کمی

51/0 646/0-
4/31)4/4( 31)24-40( خیر

سن حاملگی
32)4/4( 31)24-42( بله

334/0 966/0-
1550)4400-300( 1/1677)09/878( خیر

وزن هنگام تولد
1660)3600-670( 68/1819)03/786( بله

075/0 78/1-
53/1)981/1( 1)10-1( خیر

سن نوزاد در بدو بستري
1)0( 1)1-1( بله

867/0 167/0-
28)185/5( 28)40-19( خیر

سن مادر
28)791/5( 27)41-17( بله

001/0< 882/3-
63/2)044/1( 2)5-0( خیر تعداد دفعات تنظیم 

)755/0(35/3دستگاه 3)5-2( بله

1/0 64/1-
8/77)1/17( 60)100-25( خیر غلظت اکسیژن دمی در 

)7/11(5/84آخرین تنظیم دستگاه 85)100-60( بله

001/0< 773/4-
5/14)9/1( 14)19-12( خیر در فشار حداکثر دمی 

)4/2(2/17آخرین تنظیم دستگاه 18)22-12( بله

029/0 179/2-
77/3)46/0( 4)5-3( خیر مثبت انتهاي بازدمی فشار

)44/0(4درآخرین تنظیم دستگاه 4)5-3( بله

001/0< 435/4-
95/9)44/1( 10)14-8( خیر فشار متوسط راه هوایی 

)39/2(16/12درآخرین تنظیم دستگاه 12)18-8( بله

و با افزایش آن دار آماري داشت با بروز پنوموتوراکس ارتباط معنیدر تحلیل رگرسیون لجستیک تنها عامل حداکثر فشار دمی 
.)3(جدول )p>001/0یشتر شده بود (خطر پنوموتوراکس ب
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بررسی عوامل خطر...46

1392مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان/دوره هجدهم /زمستان 

بروز پنوموتوراکس در نوزادان زیر ونتیلاتور: نتیجه تحلیل رگرسیون لجستیک براي تعیین متغیرهاي مرتبط با3جدول شماره 
سطح معنی داري% نسبت شانس95حدود اطمینان نسبت شانسمقدار بتامتغیر 

04/0366/0-363/0269/3-012/0نوع تهویه
909/0104/0-464/0591/1785/2دفعات تنظیم دستگاه

>229/1001/0-463/0588/1053/2فشار حداکثر دمی در آخرین تنظیم دستگاه

بحث
Pressureنوع تهویه بر اساس تحلیل تک متغیره، 

Controlled ، فشار حداکثر دمی در آخرین تنظیم
دستگاه، فشار مثبت انتهاي بازدمی درآخرین تنظیم دستگاه 
و فشار متوسط راه هوایی درآخرین تنظیم دستگاه با 

شد. لذا این مشاهده ارتباط معنی دار آماريپنوموتوراکس
عوامل را میتوان به عنوان ریسک فاکتور غیر مستقیم براي 

در تحلیل غربالگري نوزادان در معرض خطر لحاظ کرد ولی 
رگرسیون لجستیک تنها عامل حداکثر فشار دمی با بروز 
پنوموتوراکس ارتباط معنی دار آماري داشت و با افزایش 

) و تنها p>001/0یشتر شده بود (بآن خطر پنوموتوراکس 
عامل خطر مستقیم براي پنوموتوراکس زیر ونتیلاتور، این 

عامل بود.
پنوموتوراکس یک وضعیت تهدید کننده حیات با مرگ و 
میر و عوارض بالاست. تشخیص و درمان زودرس 
پنوموتوراکس براي جلوگیري از آسیب در نتیجه 
هیپوکسمی، هیپرکاپنی و بازگشت وریدي مختل مفید است 

درصد از 9/54ر بررسی ملک و همکاران در مشهد ). د6(
درصد دختر 1/45نوزادان مبتلا به پنوموتوراکس پسر و 

شهر قونیه و همکاران درApiliogullari). 6بودند (
ترکیه بیشترین بروز پنوموتوراکس را در نوزادان مذکر 

). در 7% مؤنث) ذکر کرده اند (23% در مقایسه با 77(
کوك تایلند و همکاران در شهر بانNgernchamبررسی 

) درصد مؤنث6/29رصد در مقایسه با د4/70جنس مذکر (
به عنوان یک عامل خطر پنوموتوراکس معرفی شده است 

درصد از نوزادان مبتلا به 3/61). در مطالعه ما 8(

درصد مؤنث بودند که با نتایج 7/38پنوموتوراکس مذکر و 
مطالعات قبلی همخوانی دارد. 

% از نـوزادان مبـتلا   52در بررسی ملک و همکاران در مشهد 
ــا   ــه بـ ــوراکس در مقایسـ ــه پنوموتـ ــدون  32بـ ــوزادان بـ % نـ

). در 6پنوموتوراکس به روش سـزارین متولـد شـده بودنـد (    
و همکــاران در شــهرهاي افیــون و دیــاربکر Esmeمطالعــه 
% از نــوزادان مبــتلا بــه پنوموتــوراکس از طریــق 7/54ترکیــه 

Apiliogullariدر پژوهش ).9تولد شده بودند (سزارین م

درصـد از نـوزادان مبـتلا بـه     67و همکاران در قونیـه ترکیـه   
). در 7پنوموتوراکس به روش سزارین به دنیـا آمـده بودنـد (   

درصد از نوزادان مبتلا بـه پنوموتـوراکس بـه    3/61مطالعه ما 
درصد به روش واژینال طبیعی به دنیـا  7/38روش سزارین و 

آمده بودند که با مطالعات گفته شده همخوانی دارد. 
در مطالعــه ملــک و همکــاران در مشــهد درمــان جــایگزینی  

ــورفکتانت در  ــه  4/32ســ ــتلا بــ ــوزادان مبــ ــد از نــ درصــ
ــا    ــه بـ ــوراکس در مقایسـ ــت  4/60پنوموتـ ــوزادان تحـ از نـ

ــه    ــد، کـ ــزارش شـ ــوراکس گـ ــدون پنوموتـ ــیون بـ ونتیلاسـ
ــوان یـــک عامـــل ک  ــه عنـ ــر ســـورفکتانت را بـ اهنـــده خطـ

در منــابع معتبــر طــب ).6پنوموتــوراکس مطــرح مــی کــرد (
نــوزادان ســورفکتانت بــه عنــوان یــک عامــل کاهنــده خطــر  

). در مطالعــه مــا 1و2و4پنوموتــوراکس معرفــی شــده اســت (
درصد از نوزادان مبتلا به پنوموتوراکس در مقایسـه بـا   6/80
ــوزادان گــروه شــاهد درمــان ســورفکتانت  5/64 درصــد از ن

هــر چنـد از نظــر آمـاري تفــاوت   دریافـت کـرده بودنــد کـه    
با مطالعات قبلی همخـوانی  اما )،p=15/0(داري ندارندمعنی

ی از تفـاوت محصـولات   این امر می تواند احتمالاً ناشندارد. 
دیگــر کارخانــه هــاي ســازنده ســورفکتانت در مطالعــه مــا و 
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47مسعود حسن وند عموزاده   

1392اه علوم پزشکی کردستان/دوره هجدهم /زمستان مجله علمی دانشگ

ــات ــد. مطالع ــه باش ــاران در Hammoudدر مطالع و همک
، بــروز عــوارض ریــوي جــدي نــوزادان در صــورت کویــت

ســوروانتا در مقایســه بــا   ســورفاکتانت از نــوع اســتفاده از
Proquitte). در مطالعه10آلوئوفاکت کمتر گزارش شد (

ر و همکاران در بـرلین آلمـان میـزان بـروز پنوموتـوراکس د     
8/9(آلوئوفاکتسورفاکتانت از نوعنوزادان دریافت کننده

8/4درصد) بیشتر از نوزادان دریافـت کننـده کوروسـورف (   
در مرکـز مـا عمـده    ). بـا توجـه بـه ایـن کـه      11(درصد) بود

سورفاکتانت مورد استفاده از نـوع آلوئوفاکـت بـوده اسـت،     
در نوزادان مطالعه ما قابل توجیه افزایش بروز پنوموتوراکس

است.
ــوع     ــرین ن ــایع ت ــهد ش ــاران در مش ــک و همک ــه مل در مطالع

درصـد)  IPPV)7/62ونتیلاسیون منجر به پنوموتـوراکس،  
درصـد)  3/27(IMVدرصد ) و CPAP)10در مقایسه با 
درصـد از  38). در مطالعه ما پنوموتوراکس در 6عنوان شد (

قـرار  Pressure Controlledنوزادانی که تحـت تهویـه   
درصد از نـوزادانی کـه تحـت    1/7گرفته بودند در مقایسه با 

SIMV       قرار گرفته بودنـد، بـروز کـرد کـه واضـحاً تفـاوت
) را از نظر آماري نشان می داد.p=03/0معناداري (

در مطالعه ملک و همکاران در مشهد نسبت مرگ و میر پس 
درصـد  32درصد در مقایسه بـا  8/40موتوراکس از بروز پنو

) نداشـت  p=40/0در گروه شاهد بود که تفاوت معنـاداري ( 
و همکاران در قونیه ترکیه Apiliogullari). در بررسی 6(

). در 7% نوزادان مبـتلا بـه پنوموتـوراکس فـوت کردنـد (     33
و همکــاران در شــهرهاي افیــون و دیــاربکر Esmeمطالعــه 

وزادان مبتلا بـه پنوموتـوراکس فـوت کردنـد     % از ن23ترکیه 
)9 .(Ali و همکاران در شهر کراچی پاکستان فراوانی مرگ

درصدي را در مبتلایان به پنوموتـوراکس گـزارش   60و میر 
). در مطالعه نوایی و همکاران در اصفهان فراوانی 12کردند (

درصد بود 65مرگ و میر در نوزادان گرفتار پنوموتوراکس 
ــا ). د13( ــه مـ ــه  9/70ر مطالعـ ــتلا بـ ــاران مبـ ــد از بیمـ درصـ

درصـد از بیمـاران گـروه    2/53پنوموتوراکس در مقایسـه بـا   

شاهد فـوت کردنـد کـه هـر چنـد از لحـاظ آمـاري معنـادار         
)10/0=p   ــالیتی ــر مورت ــات دیگ ــه مطالع ــبت ب ــا نس ــود ام ) نب

بالاتري را نشان می داد که این امر می تواند بـه دلیـل پـایین    
زادان در نــوHMDشــدیدتر بــودن ملگی و بــودن ســن حــا

HMDمطالعه ما باشـد؛ زیـرا در مرکـز مـا تنهـا نـوزادان بـا        

شدید نیاز به ونتیلاسیون مکانیکی پیدا می کنند.
ــه  ــانگین  Ngernchamدر مطالع ــد می ــاران در تایلن و همک

وزن تولد و سن حاملگی در نوزادان مبتلا به پنوموتـوراکس  
). ایــن مقــادیر در 8هفتــه بــود (39گــرم و 2884بــه ترتیــب 

هفتـه  31گـرم و  1596مطالعه نوایی و همکاران در اصـفهان  
مبتلا به پنوموتـوراکس در  ). میانگین وزن نوزادان13بودند (
). 12گـرم بـود (  2100و همکـاران در پاکسـتان   Aliمطالعه 
Esme   ــه ــاربکر ترکی ــون و دی و همکــاران در شــهرهاي افی

گـرم را در  2648فته و وزن تولد ه35میانگین سن حاملگی 
ملـک و همکـاران در مشـهد    ).9مبتلایان گـزارش کردنـد (  

گـرم را در  1900هفته و وزن تولد 31میانگین سن حاملگی 
). در مطالعه ما میانگین سـن  6نوزادان مبتلا عنوان کرده اند (

هفتـه و میـانگین   32حاملگی نوزادان مبتلا به پنوموتوراکس 
در مطالعـه  گرم بود. اگر چه این مقادیر 1819وزن تولد آنها 

ولـی نسـبت بـه    نـد، ما از برخی مطالعات ذکر شده کمتر بود
گروه شاهد تفاوت معناداري نداشتند.

ساعت قبل 24در مطالعه ما میانگین دفعات تنظیم دستگاه در 
بـار بـود   35/3از بروز پنوموتوراکس در نوزادان گروه مبتلا 

 ــ ــاداري ب ــار) داشــت 63/2ا گــروه شــاهد (کــه تفــاوت معن ب
)001/0<(p   این موضوع تاکنون در مطالعات قبلـی بررسـی .

نشده بود و مطالعه ما نشـان داد کـه دسـتکاري بـیش از حـد      
پنوموتــوراکس را افــزایش بــروزتنظیمــات ونتیلاتــور خطــر

دهد. می
ــانگین  Brunherottiدر مطالعــه  ــل می و همکــاران در برزی

سـانتی متـر آب و   87/21روه مـورد  فشار حداکثر دمی در گ
). در تحقیـق  14سانتی متـر آب بـود (  08/21در گروه شاهد 

ملک و همکاران در مشهد میـانگین فشـار حـداکثر دمـی در     
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بررسی عوامل خطر...48
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ــوراکس   ــه پنوموت ــتلا ب ــوزادان مب ــر آب در 7/22ن ســانتی مت
). در 6سانتی متـر آب در گـروه شـاهد بـود (    3/17مقایسه با 

ــار    ــانگین فش ــا می ــه م ــه   مطالع ــان ب ــی در مبتلای ــداکثر دم ح
5/14سانتی متر آب و در گـروه شـاهد   2/17پنوموتوراکس 

سانتی متـر آب بـود کـه واضـحاً تفـاوت معنـاداري را نشـان        
مطالعـه مـا پیشـنهاد کننـده نقـش فشـار       .p)>001/0(داد می

حداکثر دمی بالا در بروز پنوموتوراکس است. 
ــانگین و همکــاران در برBrunherottiدر مطالعــه  ــل می زی

سـانتی متـر   22/6فشار مثبت انتهاي بـازدمی در گـروه مـورد    
). ملک و 14سانتی متر آب بود (11/6آب و در گروه شاهد 

همکاران در مشهد در مطالعه خود میانگین فشار مثبت انتهاي 
سانتی متر آب در مبتلایـان بـه پنوموتـوراکس و    2/4بازدمی 

). در 6گزارش کردند (سانتی متر آب در گروه شاهد را8/3
مطالعه ما میانگین فشار مثبت انتهاي بـازدمی در مبتلایـان بـه    

ــوراکس  ــاهد  4پنوموت ــروه ش ــر آب و در گ ــانتی مت 77/3س
ســانتی متــر آب بــود کــه واضــحاً تفــاوت معنــاداري داشــتند

)029/0<(p   ــنهاد ــا پیشـ ــه مـ ــا    . مطالعـ ــه بـ ــد کـ ــی کنـ مـ
می یابد.پنوموتوراکس افزایش بروز شانس PEEPافزایش

Brunherotti  و همکاران در برزیل میانگین فشار متوسـط
38/10سـانتی متـر آب در گـروه مـورد و     11/ 57راه هوایی 

). حسن 14سانتی متر آب در گروه شاهد را گزارش کردند (
زاده و نوري در تهران در مطالعه خود عنوان کردند که فشار 

% مــوارد 18ر متوســط راه هــوایی از نظــر ایجــاد باروترومــا د
ــوده اســت (      ــاك ب ــد خطرن ــالاي ح ــوراکس ب ). 15پنوموت

WatkinsonوTiron     در شـهر بیرمنگـام انگلسـتان فشـار
درصـد از گـروه مبـتلا بـه     2/13متوسط راه هوایی بالا را در 

9/16پنوموتوراکس و فشار متوسـط راه هـوایی پـایین را در    
). در مطالعـه مـا  16درصد از گروه شـاهد گـزارش کردنـد (   

میـــانگین فشـــار متوســـط راه هـــوایی در گـــروه مبـــتلا بـــه  
95/9سانتی متر آب و در  گروه شاهد 16/12پنوموتوراکس

ســانتی متــر آب بــود کــه واضــحاً تفــاوت معنــاداري داشــتند

)001/0<(p.   مطالعه ما پیشنهاد می کند که با افـزایش فشـار
متوسط راه هوایی شانس بروز پنوموتوراکس بالا می رود.

درصـد مـوارد   6/66طالعه ملـک و همکـاران در مشـهد    در م
درصـد در سـمت   8/12پنوموتوراکس در ریه سمت راست، 

). 6درصد به صورت دو طرفه گـزارش شـد (  6/20چپ و 
Apiliogullari   40و همکاران در شهر قونیه ترکیـه بـروز

ــت،     ــمت راس ــوراکس را در س ــوارد پنوموت ــد از م 30درص
رصد را به صورت دو طرفـه  د30درصد را در سمت چپ و 

هاي افیون و همکاران در شهرEsme). 7گزارش کرده اند (
ــد کــه   و ــه گــزارش کردن ــاربکر ترکی ــوارد 45دی ــد م درص

درصد در سمت چپ و 33پنوموتوراکس در سمت راست، 
در مطالعـه  ).9درصد به صورت دو طرفه رخ داده است (22

وموتوراکس درصد موارد پن72حسن زاده و نوري در تهران 
درصد 12درصد به صورت دو طرفه و 16در سمت راست، 

ــت ( در ــپ رخ داده اس ــرف چ ــاران در Ali). 15ط و همک
درصــــد مــــوارد 50پاکســــتان در مطالعــــه خــــود بــــروز 

درصد در سمت راست 20پنوموتوراکس را در سمت چپ، 
). نوایی 12درصد به صورت دو طرفه گزارش کردند (30و 

ان در مطالعه خود موارد پنوموتـوراکس  و همکاران در اصفه
3درصد در سمت چپ و 40درصد در سمت راست، 57را 

). در مطالعـه  13درصد به صورت دو طرفه گزارش کردنـد ( 
13درصــد مــوارد پنوموتــوراکس در ســمت راســت، 74مــا 

درصد نیـز بـه صـورت دو طرفـه     13درصد در سمت چپ و 
خوانی دارد.، که با برخی از مطالعات فوق همرخ داد
هـاي زمینـه اي   عه ملک و همکاران در مشهد بیماريدر مطال

ــامل   ــوراکس شــ ــل پنوموتــ ــد)، RDS)3/54عامــ درصــ
7/11درصد)، فتق دیافراگماتیک (17آسپیراسیون مکونیوم (

درصد)، فیستول تراشه به 6/9درصد)، پنومونی آسپیراسیون (
).6درصد)گزارش شدند (1/1(TTNدرصد) و 4/6مري (

Esmeدیـاربکر ترکیـه در   و همکاران در شهر هاي افیون و
درصد آسپیراسیون مکونیـوم  RDS ،14درصد از موارد 21
درصـــد پنومــــونی را بــــه عنـــوان عامــــل زمینــــه اي   9و 
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ــد (  ــی کردن ــوراکس معرف ــوایی و همکــاران در 9پنوموت ).  ن
RDSاصفهان مهمترین عامل زمینـه سـاز پنوموتـوراکس را    

). حســن زاده و نــوري در 13کــرده انــد (درصــد) ذکــر 93(
درصـد)  8درصد)، آسپیراسیون مکونیوم (RDS)48تهران 

اي درصد) را به عنوان بیماري هاي ریوي زمینه6و پنومونی (
ــد (   ــرده ان ــر ک ــوراکس ذک و Apiliogullari). 15پنوموت

درصد) را به عنوان RDS)43همکاران در شهر قونیه ترکیه 
اي پنوموتـوراکس معرفـی کـرده انـد     هین ـمهمترین بیماري زم

و همکــاران درشــهر کراچــی پاکســتان Ali). در مطالعــه 7(
درصـد)، آسپیراسـیون   20(HMDدرصـد)، 30پنومـونی ( 
درصد) 10درصد) و فتق مادرزادي دیافراگم (20مکونیوم (

اي در مبتلایان به پنوموتـوراکس  به عنوان بیماري هاي زمینه
هاي ترین بیماريمطالعه ما شایعدر).12گزارش شده است (

HMDاي در نوزادان مبتلا به پنوموتوراکس به ترتیب زمینه

درصد) و آسپیراسیون مکونیوم 5/6(TTNدرصد)، 2/74(
ــه   2/3( ــد ک ــد) بودن ــی   HMDدرص ــات قبل ــابه مطالع مش

اي بود. ترین بیماري زمینهشایع

نتیجه گیري
در مطالعـه مـا   وتـوراکس  بیشترین عوامل مؤثر بـر بـروز پنوم  

مربوط به پارامترهاي دستگاه ونتیلاتور می باشد که با تنظـیم  
و درمـان مناسـب   نـوزاد  نحوه ونتیلاسـیون صحیح و انتخاب 

توان بـروز پنوموتـوراکس را بـه حـداقل     اي میبیماري زمینه
مطالعه ما نشـان داد کـه دفعـات زیـاد تنظـیم دسـتگاه       رساند.

خطـر پنوموتـوراکس و اسـتفاده از    ونتیلاتور باعـث افـزایش   
) در مقایسه بـا  SIMV(تهویه متناوب اجباري همزمان شده

باعـث  )Pressure Controlledتهویه کنتـرل فشـاري (  
کاهش معنی دار خطر پنوموتوراکس می شود.

تشکر و قدردانی
این مقاله حاصل پایان نامه براي اخذ درجه دکتري تخصصی 

وسـط معاونـت محتـرم پژوهشـی     کودکان بود که هزینه آن ت
دانشگاه علوم پزشکی کردستان تأمین گردید. بدین وسیله از 
ــعه    ــت از توس ــرم و واحــد حمای ــت محت همکــاري آن معاون

شـود.  نی بیمارسـتان بعثـت سـنندج تشـکر مـی     تحقیقات بـالی 
همچنین بر خـود لازم مـی دانـیم از تمـامی کارکنـان بخـش       

ییم.مراقبت هاي ویژه نوزادان قدردانی نما
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