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 69/66/99پذیزش: ، 92/61/99اصلاح:  ،61/9/99وصول: 

 چکیده 

ٍ  سمینه و هدف: ٍ  وهًزاداوی کهٍ    در ،پىًمًتًراکس ي مرگ ي میر وبضی از آن در ديرٌ وًزادی بسیبر ضبیع است. ایه عبرضه  یتحهت تًُیه

. پژيَص ببضذمییبر حبئس اَمیت تراست. بررسی عًامل مًثر بر بريز ایه عبرضٍ در کبَص مرگ ي میر وبضی از آن بسضبیع ،مکبویکی قرار داروذ

-رسیذٌمکبویکی ي ویس عًامل مًثر برآن بٍ اوجبم یبب َذف بررسی ضیًع پىًمًتًراکس ي مرگ ي میر وبضی از آن در وًزادان تحت تًُیٍ ،حبضر

  است.

سهبل مهًرد    6طفهبل در مهذ    بیمبرستبن تخصصی ا NICUوًزادان بستری در  یکلیٍ ،تحلیلی ه   در ایه مطبلعٍ تًصیفیها: مواد و روش

 وذ. اطلاعب  ضهريری ضهبمل يزن  اٌضذ  يارد مطبلعٍ  ،مکبویکی دچبر پىًمًتًراکس ضذٌ یتمبمی وًزادان کٍ تحت تًُیٍ .وذاٍبررسی قرارگرفت

ٍ ، زمبن بريز پىًمًتًرPIPي  pco2ت میسان وبکتبسًرفزمبن تًلذ، جىس وًزاد، محل پىًمًتًراکس، ريش زایمبن، درمبن بب   یاکس بعذ از تًُیه

افسار آيری در ورمپس از جمع ،َب. دادٌاستٌبیمبرستبوی وًزاد استخراج گردیذ یمکبویکی ي زمبن فً  پس از پىًمًتًراکس بب استفبدٌ از پريوذٌ

SPSS  ٍاستٍمًرد آوبلیس قرارگرفت 17وسخ  . 

 95 ،مکبویکی پیذا کردٌ ي از ایه تعذاد یدرصذ( ویبز بٍ تًُیٍ 30ًزاد )و 500وذ. اٌضذ بستری NICUسبل در  6وًزاد در طی  1864 ها:یافته

ٍ اٌدرصذ( دارای يزن پبییه زمبن تًلذ بًد 86مًرد ) 82وذ. اٌدچبر پىًمًتًراکس ضذ درصذ( 19مًرد )  93ای ايلیهٍ  وذ. در بررسی بیمبری زمیىه

. بیه جىس وًزاد ي ريش زایمبن بب میهسان بهريز پىًمًتهًراکس    استٌدبًدرصذ علت وبضىبختٍ 3درصذ آسپیراسیًن مکًویبل،  HMD ،4درصذ 

َمچىیه بیه دریبفت یب عذم دریبفت سًرفبکتبوت بب میهسان مهرگ ي میهر     .(>05/0P) استٌمکبویکی ارتببط معىبداری مطبَذٌ وطذ یتحت تًُیٍ

  (.<05/0P) استٍداری يجًد وذاضتبارتببط معى ،وبضی از پىًمًتًراکس

کیفیهت مراقبهت    یری مبوىهذ ارتاهب  طگیبل پیمیر وبضی از آن، تًجٍ بٍ عًامل قببب تًجٍ بٍ ضیًع ببلای پىًمًتًراکس ي مرگ ي  یزی:گنتیجه

 تًاوذ در کبَص ایه عبرضٍ بسیبر مًثر ببضذ.می ،َبی زيدرسپیطگیری از زایمبن ویسپرستبری ي 

 ، مرگ ي میرمکبویکی، وًزاد  یتًُیٍ ،وًزادانپىًمًتًراکس، بخص مراقبت يیژٌ  کلیدی: هایهواژ

 

 مقاله پژوهشی
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 غ دس ًَصاداى تحت تَْیِ هکاًیکیتشسػی پٌَهَتَساک
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 قدمهم
دس  (PTX: Pneumothorax)ؿییَ  پٌَهَتیَساکغ  

ّیای صًیذگی اًؼیاى تیـیتش     اص ػایش دٍسُ ،ًَصادی یدٍسُ

ایي عاسهِ اص خولِ عیَاسم لاتیل دسهیاى     اػت. ّش چٌذ

ِ   ،ًَصادی هحؼَب هی ؿَد یدس ًی دٍسُ -ٍلی ٌّیَص تی

فیضایؾ هیشو ٍ هییش    فاکتَس خذی دس اعٌَاى یک سیؼک 

. اص ػیَی  (1-3)ًَصادی اص اّویت ٍیظُ ای تشخَسداساػت

ؿَاّذ هختلف حاکی اص آى اػت کِ پٌَهَتیَساکغ   ،دیگش

تا افضایؾ عَاسهی هاًٌیذ خیًَشیضی داخیل تٌٌیی ٍ ًییض      

 .(4-5)سیَی دس ًَصاد ّوشاُ هی تاؿذ هضهيّای تیواسی

 NICU ،2-1هیضاى تشٍص پٌَهَتیَساکغ دس هشاکیض   

ؿییَ    ،. تیا اییي ٍخیَد   (5-7)ؿیَد تخویي صدُ هی دسكذ

ًَصاد ٍ  یای اٍلیِّای صهیٌِپٌَهَتَساکغ تؼتِ تِ تیواسی

 .(8)تَاًذ هتفاٍت تاؿذهکاًیکی هی یًیض ًیاص تِ تَْیِ

ِ   کیاّؾ سغن علی سًٍیذ هیشو ٍ هییش     لاتیل تَخی

ًاؿییی اص ًییَصادی دس ػییالیاى اخیییش، ٌّییَص هییشو ٍ هیییش  

کِ هییضاى   خاییتا  .تالاػت NICUپٌَهَتَساکغ دسهشاکض 

اػت دسكذ گضاسؽ ؿذُ 38تا  20آى دس هشاکض هختلف اص 

. تفاٍت هیضاى هشو ٍ هیش ًاؿی اص ایي تیواسی دس (11-9)

   هکاًیکی ٍ  یسٍؽ تَْیٍِاحذّای هختلف تیواسػتاًی، تِ

 .  (12)ّای پشػتاسی تؼتگی داسدهشالثت

 RDS  عَاسهی ّوچَى آػپشاػیَى هکًَیال ٍ

(Respiratory disease syndrome )ٍ TTN (Transient 

tachycardia neonate)  ساکغ ّوشاُ تشٍص تالای پٌَهَتَتا

 . (1) ّؼتٌذ

کِ ؿیَ   دادُهٌالعات هختلف ًـاىوچٌیي ّ

 یپٌَهَتَساکغ دس ًَصاداًی کِ تِ ّشدلیل ًیاص تِ تَْیِ

-8)یاتذهیًَسهـخلی افضایؾ تِ ،کٌٌذهکاًیکی پیذاهی

دسكذ  86ًذ کِ اٍُ ّوکاساى گضاسؽ کشد ًَایی. (7

 ،ِشفتهکاًیکی لشاسگ یتحت تَْیِ NICUًَصاداًی کِ دس 

ٍ  فیذاًَػکی. (10) ًذاُدچاس پٌَهَتَساکغ گشدیذ

کِ  RDSهیضاى ؿیَ  پٌَهَتَساکغ دس ًَصاداى  ،ّوکاساى

دسكذ ٍ  12سا  ُهکاًیکی پیذا ًکشدُ تَد یًیاص تِ تَْیِ

ًذ سا اُتَدهکاًیکی پیذا کشدُ یًَصاداًی کِ ًیاص تِ تَْیِ

 .(13)ًذاُدسكذ گضاسؽ ًوَد 26

هکیاًیکی   یدس تَْیِ ّای هٌشحؿاخق ،تتشخی هٌالعا

دس  سا لاػییَى یٍ ّیپشًٍت PIP ،PC02هاًٌذ حیذالل هییضاى   

     هیَرش ّای سیَی ٍ پٌَهَتیَساکغ هتعالیة آى   تشٍص آػیة

کوتیش اص   ى. دس ییک تشسػیی سٍی ًیَصادا   (7-9اًیذ) داًؼتِ

 Nasal Cpapگییشم کییِ خْییت کوییک تٌفؼییی اص   1500

یشی دس تیییشٍص کیییاّؾ چـیییوگ اًیییذ،اػیییتفادُ ًویییَدُ

 یدس هٌالعییِ (.11)اػییتُؿییذ  پٌَهَتییَساکغ هـییاّذُ 

دس سٍص اٍل  PCo2ایداد ّیپشًٍتیلاػیَى ٍ کیاّؾ   ،دیگش

 اػیت ُسا افضایؾ دادپٌَهَتَساکغ تشٍص هکاًیکی  یتَْیِ

دس اییي صهیٌیِ    هَخیَد  ّیای گیضاسؽ  ،ایي . تا ٍخَد(10)

تیـیتش   ،اص ػیَی دیگیش  هتٌیالن اػیت.    ٍ تعویا   هحذٍد

هشتَى تِ کـیَسّای   ،حیٌِاسائِ ؿذُ دس ایي  ّایسؽگضا

تاؿذ ٍ اًلاعات هحذٍدی دس ایي صهیٌِ دس یافتِ هیتَػعِ

-کـَسّای دس حال تَػعِ ٍ خلَكا  اییشاى دس دػیتشع  

پظٍّؾ حاهش تا ّیذ  تشسػیی ؿییَ      ،اػت. اص ایي سٍ

دس ًَصاداى تحیت   آى هیش ًاؿی اص پٌَهَتَساکغ ٍ هشو ٍ

 اًدام  NICUٍ ًیض عَاهل هَرش تشآى دس هکاًیکی  یتَْیِ

 .اػت یافتِ

 

 ها مواد و روش
-تحلیلی اًدامی تِ سٍؽ همٌعی   ،حاهش یهٌالعِ

کلییِ   ،دس ایي پیظٍّؾ  هَسد هٌالعِ یخاهعِ .اػت ِگشفت

دس تخؾ  1381تا  1375 ّایػال ًی ًذ کِاًَُصاداًی تَد

NICU ِ1864ًیذ.  اُتْشاى تؼیتشی ؿیذ   یتیواسػتاى هْذی 

ػیال هیَسد تشسػیی     6دس هیذت   NICUًَاصد تؼتشی دس 

ِ  یتواهی ًَصاداًًذ. اِلشاسگشفت هکیاًیکی   یکِ تحت تَْیی

ًذ. تـخیق اُگشدیذ، ٍاسد هٌالعُِدچاس پٌَهَتَساکغ ؿذ

پٌَهَتَساکغ تیش اػیاع علایین کلیٌیکیی ٍ سادییَگشافی      

. اػیت ُؿیذ پضؿیک ًیَصاد اًدیام    یییذ أتا تٍ لفؼِ كذسی 

تیواسػیتاًی   یهَسد ًییاص تیا اػیتفادُ اص پشًٍیذُ    اًلاعات 

. ؿیاخق  اػتُگشدیذاػتخشاج NICUًَصاداى تؼتشی دس 

http://scholar.google.com/scholar?q=Respiratory+disease+syndrome&hl=en&as_sdt=0&as_vis=1&oi=scholart&sa=X&ei=PxQfUanzCIPYtQas64DABA&ved=0CCoQgQMwAA


 لشاى ٍ ّوکاس
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اص : ٍصى ُ ّای هَسد اسصیاتی دس ایي پظٍّؾ عثیاست تیَد  

سٍؽ صایویییاى، هحیییل صهیییاى تَلیییذ، خیییٌغ ًیییَصاد،  

، هییضاى  PCo2هیضاى  ،پٌَهَتَساکغ، دسهاى تا ػَسفاکتاًت

PIP ، یکغ تعییذ اص ؿییشٍ  تَْیییِصهیاى تییشٍص پٌَهَتییَسا 

 .هکییاًیکی ٍ صهییاى فییَت پییغ اص تییشٍص پٌَهَتییَساکغ  

ٍ ییا تیِ    ًَُصاداًی کِ داسای ًاٌّداسی ّای هادسصادی تَد

    ِ هکییاًیکی دچییاس   یّییش دلیییل لثییل اص ؿییشٍ  تَْییی

 ًذ.اُاص هٌالعِ خاسج گشدیذ ،پٌَهَتَساکغ ؿذُ

تشًش  ؿذى پٌَهَتَساکغ تَػي علایین   ٍ ایداد

. هحل هٌاػة اػتُؿذ افی لفؼِ كذسی تأییذتالیٌی ٍ گش

-ُگشدیذتشاؿِ ًیض تَػي گشافی لفؼِ كذسی تعییي یلَلِ

 .اػت

ِ  تواهی ًیَصاداى حاهلگی  ػيّ ،تَخِ تِ ایٌکِتا -تی

ّیای  ٍ ّوچٌییي ػیًََگشافی   ًُثیَد دلییك هـیخق   ًَس

-حاهلگی دس هشاکض هختلف تَػي اؿخاف هتفاٍت اًدام

ذ تیشای تمؼیین تٌیذی    اص ؿیاخق ٍصى صهیاى تَلی    ،گشفتِ

ًیَصاداى دس   ،ع. تش ایي اػااػتًَُصاداى تیواس اػتفادُ ؿذ

2500-1500 (G2 ٍ )،  (G1) 1500ػِ گیشٍُ ٍصى کوتیش   

ًیذ.  اِ( هَسد تشسػیی لیشاس گشفتی   G3) 2500ٍصى تیـتش اص 

 17افیضاسی آهیاسی ًؼیخِ    دادُ پغ اص خوع آٍسی دس ًشم

 .اػتِهَسد آًالیض لشاسگشفت

ّییای هشکییضی یفی اص ؿییاخقدس گییضاسؽ تَكیی

ّوچَى دسكیذ فشاٍاًیی، هییاًگیي ٍ ؿیاخق پشاکٌیذگی      

. دس آًیالیض تحلیلیی   اػیت ُؿذ( اػتفادSDُاًحشا  هعیاس )

 independent T testّای هَسد تشسػی اص آصهیَى  ؿاخق

دس هَاسد هتغیشّای پاساهتشیک تا تَصیع ًشهال ٍ آصهَى هي 

تا تَصییع غیشًشهیال   ٍیتٌی دس هَاسد هتغیشّای ًاپاساهتشیک 

 ّیای آهیاسی ػیٌ     آصهیَى  . دس تواهیاػتگشدیذُاػتفادُ

 .  اػتُؿذ% دس ًظش گشفت5ِ داسیاػٌ  هعٌ% ٍ 95اًویٌاى 

 

 هایافته
هَسد ًَصاد دس تخیؾ   1864 ،ػال 6ًی هذت  دس

NICU ِاص اییي  ًیذ.  اُتْشاى تؼتشی ؿیذ  یتیواسػتاى هْذی

ِ  30ًَصاد ) 500 ،تعذاد ِ  دسكذ( ًیاص تی هکیاًیکی   یتَْیی

دسكییذ( اص آًْییا دچییاس    19هییَسد ) 95 ُ ٍپیییذا کییشد 

 60هیضاى هشو ٍ هیش دس ایي هٌالعِ  .اًذذُپٌَهَتَساکغ ؿ

ِ  63هَسد )  7/11هیَسد )  22. اػیت  ُؿیذ  دسكذ( هحاػیث

  ػاعت اٍل تعذ اص تشٍص پٌَهَتَساکغ فَت  24دسكذ( دس 

 (.1ًذ )خذٍل اُکشد

ًیی ًیَصاداى تحیت    دس تشسػی تَصیع دسكیذ فشاٍا 

دسكیذ(   86هیَسد )  82تشسػی تِ تفکیک ٍصى صهاى تَلذ، 

گیشم   2500تیِ پٌَهَتیَساکغ ٍصى کوتیش اص    ًَصاداى هثتلا 

 وًزادان تحت تًُیٍ مکاویکی در گريٌ َای يزوی سٍ گاوٍ در PTX: تًزیع فراياوی فاکتًر َای مًثر بر بريز  1جذيل 

 G1 G2 G3 کل 
 <0011 گرم 0011-0011 >گرم  0011

 %011 40 %01 09 %10 19 %10 94 تعداد

 %3/00 09 %0/01 01 %0/00 01 %0/01 09 دختر جىس

 %0/11 10 %0/9 9 %0/01 09 %3/01 01 پسر

 %4/92 91 %1/1 1 %4/03 03 %1/00 00 طبیعی ريش زایمان

 %0/10 04 %1/2 2 %9/01 00 %1/03 02 سساریه

 %4/91 00 %3/1 9 %1/00 3 %0/02 00 ساعت ايل 01 میسان مرگ ي میر

ساعت تا یک  01

 َفتٍ

00 0/02% 00 04% 0 0/9% 00 2/94% 

 %1/00 01 %1/0 0 %4/2 0 4/00 01 بعد از یک َفتٍ

  3/0 1/0  2/1 3/9 0/0 4/1  4/0 1/0 )ريز( Chest tubeطًل مدت ویاز بٍ * 

 0/0 03 9/0  0/00 4/3  1/03 0/1  0/01 طًل مدت درمان آوتی بیًتیکی )ريز(* 

 اًحشا  هعیاس تیاى ؿذُ اػت.  * تِ كَست هیاًگیي 

 



 تشسػی پٌَهَتَساکغ دس ًَصاداى تحت تَْیِ هکاًیکی
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(LBW)  ٍ13 ( ٍصى تییالای  14ًفییش )گییشم  2500دسكییذ

ِ ًذ. اِداؿت ِ  یکلیی اص ًظیش خیٌغ ًیَصاد، سٍؽ    ، ّیا ًوًَی

ٍ  chest tubeًَل هذت ًیاص تِ  ،صایواى، هیضاى هشو ٍهیش

ًَل هذت دسهاى آًتی تیَتیک دس ػِ گیشٍُ ٍصًیی هیَسد    

 (.1ًذ)خذٍل اِتشسػی لشاسگشفت

هیَسد   53ت ًیَصاد هثیتلا،   اص ًظش خٌؼیّدس تشسػی 

-تَدُ دسكذ( پؼش 2/44هَسد ) 42ٍ  دختشدسكذ(  8/55)

دسكیذ( تیِ سٍؽ    10/62هیَسد )  59. سٍؽ صایواى دس اًذ

ِ   9/37هیَسد )  36ػیضاسیي ٍ   ِ دسكیذ( تی صایویاى   یًشیمی

ِ . اص ًظیش تیشٍص پٌَهَتیَساکغ    اػیت ًُثیعی تَد دًثیال  تی

تفاٍت اص ًظش هیضاى هشو ٍ هییش ًیَصاد    ،هکاًیکی یتَْیِ

-ِهعٌاداسی تیي خٌغ ًَصاد ٍسٍؽ صایواى ٍخیَد ًذاؿیت  

 اػت.

ّای هیَسد تشسػیی   ًوًَِای اٍلیِ دس تیواسی صهیٌِ

 3کًَیییال ٍ دسكییذ آػپشاػیییَى ه  HMD ،4دسكییذ  93

   .اػتُتَدًاؿٌاختِدسكذ 

دس تشسػییی تَصیییع فشاٍاًییی هحییل پٌَهَتییَساکغ 

ِ % 3/50ؿیَ  پٌَهَتَساکغ دس ػوت ساػیت )  ًیَس  (  تی

 اػیت ُ( تالاتش تیَد % 5/10هـخق ًؼثت تِ ػوت چپ )

 (. 2)خذٍل 

ّوضهییاى تییا   ،ّییای هَخییَد یفییگشا دس تشسػییی

تیش اص  تشاؿیِ پیاییي   یلَلِ ،هَاسد دسكذ 37پٌَهَتَساکغ 

 .  اػتَِل لشاس داؿتحذ هعو

ٍ  اعوال ؿذُ لثل PIPّای هَسد پظٍّؾ دس تشسػی ًوًَِ

-ُتیَد پٌَهَتیَاسکغ دس حیذ لاتیل لثیَل     ّوضهاى تا تشٍص

 ًشهال دس ًظش گشفتِ ؿذ(. 30دس حذ  PIP)هیضاى اػت

ِ   24دس  PCo2حذالل  ّوچٌیي هیضاى  یػیاعت اٍل تَْیی

-ِداؿیت ًشهیال لشاس  یهکاًیکی دس ایي هٌالعِ دس هحیذٍدُ 

 (.3)خذٍل اػت

سغین  هیضاى هشو ٍهیش ًَصاداًی کِ علیی  یهمایؼِ

تا ًَصاداًی  ،دچاس پٌَهَتَساکغ ؿذُدسیافت ػَسفاکتاًت 

تفیاٍت   اًیذ، کِ ػَسفاکتاًت ًگشفتِ ٍ پٌَهَتَساکغ کشدُ

 (.4)خذٍل  (<05/0P)اػت ِهعٌادسای ًذاؿت

ِ   تش اػاع استثاى ػيّ هکیاًیکی ٍ   یؿیشٍ  تَْیی

 در گريٌ َای يزوی سٍ گاوٍ در وًزادان تحت تًُیٍ مکاویکی PTX: تًزیع فراياوی محل 2جذيل 

 يزن زمان تًلد

 PTXمحل 

G1 G2 G3 
 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

 11 1 03 00 02 00 راست 

 0/00 0 9/4 1 09 0 چپ

 0/00 0 9/4 1 0 0 دي طرفٍ

 01 9 01 1 01 3 چپ ←*راست 

 1 - 9/4 1 0 0 راست  ←چپ 

 پغ ًش  ساػت دچاس پٌَهَتَساکغ ؿذُ اػت  اتتذا ًش  چپ ٍ ػ               * اتتذا ًش  ساػت ٍ ػپغ ًش  چپ دچاس پٌَهَتَساکغ ؿذُ اػت   

 

 تحت تًُیٍ مکاویکی PTXدر وًزادان مبتلا بٍ  PCO2ي  PIP: میسان 3جذيل 

 گريٌ َای يزوی

 میسان
G1 

 اوحراف معیار میاوگیه 
G2 

 اوحراف معیار میاوگیه 
G3 

 اوحراف معیار میاوگیه 

  91 1/0  0/91 0/2  4/02 9/1 کاویکیمساعت ايل تًُیٍ  01در  PCo2حداقل 

 PTX  1/1 0/00 3/2  3/01 2/4  9/04قبل از بريز  PIPحداکثر 

 PTX 3/0  4/01 4/1  1/00 9/4  4/01بلافاصلٍ قبل از  PIPمیسان 

 

 از شريع تًُیٍ مکاویکی PTX: تًزیع درصذ فراياوی بیماران بر حسب سه شريع تًُیٍ مکاویکی ي فاصلٍ زماوی بريز 4جذيل 

 از شريع تًُیٍ مکاویکی PTX زمان بريز

 سه شريع تًُیٍ مکاویکی
 ساعت 13بعد از  ساعت 01-13 ساعت ايل 01

 %09 %02 %01 ريز ايل

 %21 %02 %09 ريز ديم

 %04 %0 %94 بعد ريز ديم
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 48ایداد پٌَهَتَساکغ تیـتشیي صهاى  ،هَتَساکغتشٍص پٌَ

 .  اػتُهکاًیکی تَد یػاعت تعذ اص ؿشٍ  تَْیِ

 

 بحث
دًثیال  ًِیَصاد کیِ تی    95تعذاد  ،حاهش یهٌالعِ دس

هیَسد هٌالعیِ    ،هکاًیکی دچاس پٌَهَتَساکغ ؿذُ یتَْیِ

پٌَهَتییَساکغ دس ًییَصاداى تحییت ًییذ. ؿیییَ  اِلشاسگشفتیی

دسكذ ًَصاداى  60ٍ  ُدسكذ تَد 15-20هکاًیکی  یتَْیِ

پٌَهَتییَساکغ دس تشخییی  ؿیییَ ًییذ. اُهثییتلا فییَت کییشد

. ّوچٌییي  (4)اػیت دسكذ گضاسؽ گشدییذُ  1-2هٌالعات 

-دسكییذ هتفییاٍت تییَدُ 38تیا   20هییضاى هییشو ٍ هیییش اص  

تا تأریش هؼتمین سٍؽ ؿذُ تفاٍت آهاس گضاسؽ. (7،8)اػت

دساستثیاى   ّیای پشػیتاسی  هکاًیکی ٍ ًیض هشالثیت  یتَْیِ

 اػت.

 12ًیذ کیِ   اُگیضاسؽ کیشد   ،ٍ ّوکاساى عثذالٌیف

-ؿذُدچاس پٌَهَتَساکغ NICUدسكذ ًَصاداى تؼتشی دس 

ِ   . ؿیَ  پٌَهَتَساکغ اًذ  یدس ًَصاداًی کِ ًییاص تیِ تَْیی

تالا ییا   PIPخلَف هَاسدی کِ ًیاص تِ تِ، ِهکاًیکی داؿت

لاتش ًیذ تیا  اِداؿیت هیذت  هثثت ًیَلاًی فـاس پایاى تاصدّی 

ِ  ،دسایي هٌالعِ. (9)اػتُتَد دًثیال  ؿیَ  پٌَهَتَساکغ تی

. اػیت ُگشدییذ دسكذ گضاسؽ 14تا  7/8هکاًیکی  یتَْیِ

دسكیذ ًیَصاداى    9ٍ ّوکاساى  طیشاد یّوچٌیي دس هٌالعِ

 ِ -ُگشدییذ هکیاًیکی دچیاس پٌَهَتیَساکغ     یتحت تَْیی

 . (14)ًذا

دسكیذ   60 ،حاهیش  یهیش دس هٌالعِ هیضاى هشو ٍ

هیش  هیضاى هشو ٍ ،ًَایی یدس هٌالعِ .اػتُگشدیذسؽگضا

. (10)اػیت ؿذُدسكذ گضاسؽ 65 ،ًاؿی اص پٌَهَتَساکغ

ٍ ّوکاساى هیضاى هشو ٍ هیش ًاؿیی اص   طیشاد ایي، تا ٍخَد

. لییکي  (14)ًیذ اًُویَد دسكذ گضاسؽ 36پٌَهَتَساکغ سا 

هییاًگیي   ،فیَق  یتایذ ایي ًکتِ سا ًظشداؿت کِ دس هٌالعِ

 2648ّفتِ ٍ هییاًگیي ٍصى صهیاى تَلیذ     35ی حاهلگی ػٌّ

 ،. دس حیالی کیِ دس پیظٍّؾ حاهیش    اػتؿذُگشم گضاسؽ

 ،سٍ. اص اییي تاؿیذ هیی گیشم   1986هیاًگیي ٍصى صهاى تَلذ 

تشٍص تالای هشو ٍهیش ًاؿیی اص پٌَهَتیَساکغ سا دس اییي    

تیش ًیَصاداى هیَسد    احتوالا هی تَاى تِ ػیي پیاییي   ،هٌالعِ

 داد. هٌالعِ ًؼثت

 ،تشٍص پٌَهَتیَساکغ  ّایتعل ،دس پظٍّؾ حاهش
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ِ اػیت ُدسكذ علت ًاهـخق تیَد  ًیَایی ٍ   ی. دس هٌالعی

ِ داؿیت  RDSدسكذ ًَصاداى تا پٌَهَتَساکغ  93 ،ّوکاساى

. دس (10)ًذاُهکاًیکی پیذا کشد یدسكذًیاص تِ تَْیِ 86کِ 

تیشیي  تِ عٌیَاى هْین   RDSٍ ّوکاساى ًیض  طیشاد یهٌالعِ

 فیذاًَػیکی . (14)اػتُگشدیذعلت پٌَهَتَساکغ گضاسؽ

تالای پٌَهَتَساکغ سا دس ًَصاداى تیا    ًیض ؿیٍَ ّوکاساى 

-ِهیشتثي داًؼیت   RDSٍ ًییض  آػپیشاػیَى خَى ٍ هکًَیال 

صایواى صٍدسع کِ هْوتیشیي  هیضاى سػذ ًظشهی. تِ(13)ًذا

َب یهحؼی  NICUًَصاداى تؼتشی دس دس  RDSعاهل تشٍص 

ای دس افضایؾ ؿیَ  پٌَهَتَساکغ اص اّویت ٍیظُ ،ؿَدهی

 تشخَسداساػت.  

هیضاى ؿیَ  پٌَهَتیَساکغ دس   ،دس غالة هٌالعات

دس . (4،10،11)ؿییذُ اػییتػییوت ساػییت تییالاتش گییضاسؽ

حاهش ًییض ؿییَ  پٌَهَتیَساکغ     یدس هٌالعِ ،ساػتاّویي

تیالاتش   ،ص ػیوت چیپ  ًَس هـیخق ا دس ػوت ساػت تِ

ِ  اػتُتَد  ی. ؿایذ ایي اهش سا تتَاى تِ هحل ًاهٌاػیة لَلی

ِ  داخل تشاؿیِ ًؼیثت   دسكیذ   30-40 ،داد. دس اییي هٌالعی

تییش اص حییذ هعوییَل خییَد  پییاییي ،تشاؿییِ یهییَاسد لَلییِ

. احتوییالا یکییی اص دلایییل هْیین ؿیییَ    اػییتِلشاسداؿییت

ِ  ،پٌَهَتَساکغ دس ایي هٌالعِ س دس فـیا  یتمؼین ًاعادلاًی

تیش اص هعویَل   علیت پیاییي  تِ     ًَصاد یسیِ ػوت ساػت

 اػت.  تشاؿِ تَدُ یلشاسگشفتي لَلِ

تالا پغ اص اًتَتاػییَى سا   PIPتؼیاسی اص هٌالعات 

 . لیییکي دس(5)اًییذداًؼییتِ  دس تییشٍص پٌَهَتییَساکغ هییَرش 

تیا ٍخیَد ؿییَ  تیالای پٌَهَتیَساکغ،       ،حاهشی هٌالعِ

ؿذُ لثل اص تشٍص پٌَهَتیَساکغ ٍ  ّای اعوال PIPتشسػی 

کِ ایي هیضاى دس حذ  ُدادّوضهاى تا پٌَهَتَساکغ ًـاىًیض 

ِ اػت. لزا ایي ؿاخق ًویلاتل لثَلی تَدُ عٌیَاى  تَاًذ تی



 تشسػی پٌَهَتَساکغ دس ًَصاداى تحت تَْیِ هکاًیکی
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  ِ حاهیش   یعاهلی دس تشٍص تالای پٌَهَتیَساکغ دس هٌالعی

دس سٍص اٍل  Pco2تییَدى پییاییي ،هٌییشح تاؿییذ. ّوچٌیییي 

ِ  ،هٌالعیات  هکیاًیکی دس تشخیی   یتَْیِ عٌیَاى عیاهلی   تی

-خْت تشٍص آػیة سیَی ٍ پٌَهَتَساکغ هٌشح گشدییذُ 

دس اییي تشسػیی افیت ٍاهی  ٍ      اییي،  ٍخیَد  . تا(9)اػت

. لیزا  اػیت ًُـیذ هـاّذًَُصاداى هثتلا  PCo2داسی دس ٌاهع

PCo2 ؿیَ  تالای پٌَهَتَساکغ  دلیلی تش تَاًذپاییي ًوی

 دس ایي تشسػی تاؿذ. 

اػیتفادُ اص ػیَسفاکتاًت دس    ،تتؼیاسی اص هٌالعیا 

آگْیی کلیٌیکیی   تیواساى تا ًاسػایی تٌفؼی سا تا تْثَد پیؾ

ِ لییکي  .  (1،4)اًذهشتثي داًؼتِ تییي   ،حاهیش  یدس هٌالعی

کِ ػَس فاکتاًت دسیافت کشدُ تیا  هشو ٍ هیش دس دٍ گشٍُ 

، اخیتلا    اًیذ گشٍّی کیِ ػیَسفاکتاًت دسیافیت ًکیشدُ    

ِ . اػتًُـذداسی هـاّذُاهعٌ  ،حاهیش  یّوشاػتا تا هٌالعی

اختلا  هعٌاداسی  ،ًَایی ٍ ّوکاساى ًیض تیي دٍ گشٍُ فَق

 سا  سػیذ علیت اییي اهیش    . تِ ًظش هی(10)ذاًُهـاّذُ ًکشد

داد کیِ هَخیة   ؿذت تیواسی سیَی اٍلییِ ًؼیثت  تَاى تِت

افییضایؾ هییشو ٍ هیییش دس گشٍّییی کییِ ًیییاص تییِ دسیافییت  

 گشدد. داسًذ، هیػَسفاکتاًت 

تیـیییتشیي صهیییاى ایدیییاد  ،پیییظٍّؾ حاهیییشدس   

ِ  48 پٌَهَتَساکغ هکیاًیکی   یػاعت تعذ اص ؿشٍ  تَْیی

تشٍص تأخیشی پٌَهَتیَساکغ تعیذ اص   ؿایذ تتَاى . اػتُتَد

ّای پشػتاسی تا کیفیت هشالثت هکاًیکی سا یؿشٍ  تَْیِ

)ػاکـي ًاكحی  ٍ یا غییش هیشٍسی( ٍ ًاهٌاػیة تیَدى     

 اییي،   داًؼیت. تیا ٍخیَد   داخل تشاؿِ هشتثي  یهحل لَلِ

لی ؿییَ  پٌَهَتیَساکغ دس اییي    ّیای اكی  تتشسػی علی 

 ًلثذ . تحمیك خاهع دیگشی سا هی ،هٌالعِ

ًگش ٍ كَست گزؿتًِِتایح حاكل اص ایي تحمیك ت

  ِ اػیت. تیِ ّیش    دس یک هشکض دسهاًی هحذٍد اًدیام گشفتی

پیزیشی ًتیایح اییي    تا تَخِ تِ ایي هؼالِ دس تعویین  ،سٍی

لاتیل رکیش    کیشد. ایؼت تا احتیاى تیـتشی عولتهٌالعِ هی

ّیای  ػیؼیتن  یتا تَخِ تِ استمیا  ،اػت کِ دس حال حاهش

ِ  هشالثتی ٍ دػتگاُ هیَسد اػیتفادُ دس تخیؾ     یّیای تَْیی

اًدیام   تَاًذ هتفیاٍت تاؿیذ.  ؿیَ  هشو ٍ هیش هی ،ًَصاداى

-تَاًیذ ًتیایح خیاهع   هی ،ًگش ٍ چٌذ هشکضیهٌالعات آیٌذُ

 .تاؿذداؿتِّوشاُ تشی سا تِ

تیا  گیشی کیشد کیِ   تَاى چٌیي ًتیدِدس هدوَ  هی

تالای ًَصاداى هثتلا تیِ پٌَهَتیَساکغ    و ٍ هیشتَخِ تِ هش

پیـگیشی اص ایي  ،تالای التلادی ایي تیواساى یٍ ًیض ّضیٌِ

تَخِ  ؛ای تشخَسداساػت. اص ایي سٍاّویت ٍیظُاص تیواسی 

هاًٌذ پشّیض اص تِ عَاهل لاتل پیـگیشی تشٍص پٌَهَتَساکغ 

ٍ  تشاؿییِ یخاگییزاسی هٌاػییة لَلییِ ،ػاکـییي ًاهٌاػییة

ِ   ّای پشػتاسیهشالثت یاستما هکیاًیکی   یدس صهیاى تَْیی

تَاًذ دس کاّؾ تشٍص پٌَهَتَساکغ تؼیاس هَرشتاؿیذ. اص  هی

ّای صٍدسع ٍ اػیتفادُ  تا پیـگیشی اص صایواى ،ػَی دیگش

لثل اص تٌفؼی ًَصاداى  دیؼتشع اص اػتشٍئیذ خْت تخفیف

ِ      هیی  ،صایواى صٍدسع  یتیَاى هیذت ًییاص آًیاى تیِ تَْیی

   ِ هییضاى لاتیل   هکاًیکی ٍ تشٍص عیَاسم ًاؿیی اص آى سا تی

 داد.تَخْی کاّؾ

 

      تشکر و قدردانی 
حاهییش تشگشفتییِ اص پایییاى ًاهییِ دکتییشای   یهمالییِ

تخللی اًفال هلیَب داًـیگاُ علیَم پضؿیکی ؿیْیذ      

 NICUٌل هحتیشم  پشػی اص ٍػییلِ  تاؿیذ. تیذیي  تْـتی هیی 

تیواسػتاى هْذییِ کیِ دس خویع آٍسی اًلاعیات تیویاساى      

 گشدد.ًذ، تـکش ٍ لذسداًی هیاًِْایت ّوکاسی سا داؿت
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Abstract 
Background: Pneumothorax and its related mortality isvery 
commonin infancy and it is intensified among infants who 
received the mechanical ventilation treatment. Determining the 
effective factors in the incidence of this disease is very 
importantin reducing its related mortality. Our study has done 
with the goal of evaluating Pneumothorax prevalence and the 
related mortality among infants receiving mechanical ventilation 
in NICU and determining the effective factors on it. 
Method and Materials: This descriptive analytical study was 
conducted at  all infants hospitalized in Mahdieh University 
children’s Hospital. All infants with post mechanical ventilation 
Pneumothorax were included in this study and infants’ 
information about birth weight, gender of the infant, method of 
delivery, the site of Pneumothorax incidence, treatment with 
surfactant, rate of PCo2,rate of PIP, the time of Pneumothorax 
initialization after the mechanical ventilation and the death time 
after Pneumothorax prevalence were collected. P<0.05 was set 
as the significance level. 
Results: During in 6 years, 1864 infants were hospitalized in 
NICU. Of this number, 500 infants (30%) required the mechanical 
ventilation and 95 cases (19%) of them developed 
Pneumothorax. We found that 82 cases (86%) with 
Pneumothorax had low birth weight. Considering the primary 
underlying diseases, 93 percent of cases had HMD. Meconium 
aspiration accounted for 4% of cases and 3 percent was 
unknown diseases. There was no significant difference in 
mortality between the gender and delivery method, (p 
˃0.05).Also, there is no significant difference in mortality between 
receiving or not receiving surfactant (p ˃0.05). 
Conclusion: According to the high rate of Pneumothorax 
prevalence and its related mortality, paying too much importance 
to preventable factors like enhanced nursing cares and 
controlling preterm labor can significantly reduce the side effects 
of such diseases.  
Keywords: Pneumothorax, Mechanical Ventilation, neonate, 
Neonate intensive care unit. 
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