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 و نحوة (RPE)بررسي ميزان وقوع ادم ريوي ناشي از اتساع مجددريه 

برخورد با آن
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دانشگاه علوم پزشكي گيلان- دانشكده پزشكي-گروه جراحي عمومي دانشيار *

 دانشگاه علوم پزشكي گيلان- جراحي دستيار دستيار دستيار دستيار**

مقدمهمقدمهمقدمهمقدمه

RPE    ـ      يك عارضه مـرگ  خـاطر اتـساع    ه  آور اسـت كـه ب

 حتـي رفـع     ،پلورال افيوژن ،ناگهاني ريه در پنوموتوراكس   

 اگـر تخليـه پلـورال       .آيدميانسداد ناشي از تومورها پيش    

 پـيش  RPE  بطور سريع انجـام گيـرد  ر ليت5/1 تا 1افيوژن 

)7و3،4،5،6(آيدمي

 بستگي به سرعت اتساع مجدد ريـه و         RPEشدت علائم   

ــاتوفيزيولوژي . مــدت كلاپــس ريــه دارد  بخــوبي RPEپ

بخاطر آزاد شدنRPE درويندگت اما ميــوم نيســـمعل

كولار ــ ـي ميكروواس يرهـاي توكـسيك نفوذپـذ      راديكال

.)12و10،11(شودزيادمي

 كاملا ملموس است و با توجه بـه اطلاعـات   RPEرخداد  

اندك جراحان و ساير پزشكان از اتيولوژي، علائم بـاليني          

در (و خصوصا چگونگي برخورد درماني با ايـن عارضـه           

 درمـاني ارائـه نـشده و آنچـه در         كتب مرجع هـيچ روش    

گيرد مراكز بيمارستاني در برخورد با اين بيماران انجام مي        

و نيـز مـرگ وميـر       .) اي اسـت  اقدامات حمايتي و سـليقه    

، )هـم گـزارش شـده اسـت      % 20كه تا   (بالاي متعاقب آن    

سـت  بـديهي . لزوم بررسي بيشتر اين عارضه مطـرح شـد        

 جـدي و    ةرض ـبـه عنـوان يـك عا      RPEآشنايي با عارضه    

آور در بيماراني كه به هر علتي در آنهـا اقـدام            بالقوه مرگ 

چه در اورژانسها و چه در (شود  ميTube Chestبه تعبيه 

. ، براي همه جراحان و پزشكان لازم اسـت        ) عمل ياتاقها

 فوق، شيوع آن در بيماريهاي      ةشناخت علائم باليني عارض   

لوتوراكس و  اي پنوموتوراكس، پلـورال افيـوژن، شـي       زمنيه

 و آشنايي با اقدامات درماني انجام شده در اين          ؛آتلكتازي

شود مدنظر بـوده    مركز و آنچه در مقالات جديد ارائه مي       

با اين اميد كه با شناخت سريع اين عارضه به دنبال          . است

ظهور علايم اوليه و درمان صحيح و بموقـع آن از مـرگ              

چـون  . د كاسته شو  RPEومير و عوارض ناشي از عارضه       

RPE        ي كـه   يبخوبي شناخته شده نيست و با مورتاليته بـالا

هـا ديـده شـده كـه        ها و اطاق عمل   دارد و بارها در بخش    

 دچـاركلاپس يـا تنگـي       C.Tubeبيماران پس از گذاشتن     

انـد و لـذا ضـرورت اصـلي مـا در ايـن              نفس شديد شده  

توجـه همكـاران بـه بـروز ايـن عارضـه و             جلب  بررسي  

و درمان آن مي باشد تا از مرگ وميـر  شناخت بهتر علائم   

.بالاي آن كاست

 در  RPEدف اصلي اين بررسـي تعيـين ميـزان رخـداد            ه

بيماران تحت درمان و تفكيك توزيع فراواني اين عارضـه   

اي پنوموتـوراكس، پلـورال     در هر يك از بيماريهاي زمنيه     

و اهـداف فرعـي آن      ؛  )افيوژن، شيلوتوراكس و آتلكتـازي    
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 در يك سـاعت اول و يـا         RPEان رخداد   شامل تعيين ميز  

  ، تعيـين بررسـي       reexpansion ساعت اول از شروع      24

علائم باليني و نحوه درمان ايـن بيمـاران و تعيـين ميـزان              

.مرگ ومير به دنبال آن بود

ااااههههروش روش روش روش مواد و مواد و مواد و مواد و 

 بيمار كه به نحوي دچـار كلاپـس   389ررسي ما بر روي     ب

ان دچار بيماريهاي   اين بيمار . ريه شده بودند انجام گرفت    

100(، پلورال افيـوژن   ) بيمار 200(اي پنوموتوراكس   زمينه

)  بيمـار  80(و آتلكتـازي    )  بيمـار  9(، شيلوتوراكس   )بيمار

 لغايت اسفند   1372 زماني دي ماه سال      ةبودند و طي دور   

 به بخش جراحي بيمارستان رازي شـهر رشـت          1379ماه  

اي  مشكل زمينـه   بيماراني كه با  براي  . مراجعه نموده بودند  

پنوموتوراكس مراجعه نموده بودند صـرف نظـر از عامـل           

 گذاشـته  Chest tube آن، در همـه مـوارد   ةبوجود آورنـد 

.شد

 نفر از بيماران با مشكل پلورال افيوژن مراجعه         100تعداد  

نموده بودند و عمدتا علت رخداد پلورال افيوژن در ايـن           

ي كه  يهابدخيمي. )بيماران% 40(ها بودند   بيماران بدخيمي 

منجر به پلورال افيوژن در اين بيماران شده بودند عبـارت       

هاي ريه،  ها، كارسينوماهاي مري، بدخيمي    لنفوم : ازبودند  

.تومورهـاي تخمــداني، تومورهـاي معــده و مزوتليوماهــا  

ــه    ــشكلات زمين ــاران م ــن بيم ــاير اي ــون س CHFاي چ

ــاران% 20( ــاران% 20(، ســل )بيم ــت) بيم ــا عفون ــاي ي ه

 داشتند كه منجر بـه پلـورال        )بيماران% 20(غيراختصاصي  

كـل ايـن بيمـاران افيـوژن        % 20. افيوژن در آنها شده بـود     

انحــراف  داشــتند كــه تنگــي نفــس و  (Massive)ماســيو

نهــا چــشمگير بــود و در آنهــا توراكوســنتز و آمدياســتن 

ــت   ــام گرف ــز انج ــوزني ني ــسي س ــاران % 40در . بيوپ بيم

شـد و همـه بيمـاران در نهايـت بـه            توراكوسكوپي انجام   

Chest tubeمتصل شدند .

اي شيلوتوراكس بستري شدند كـه       بيمار با مشكل زمينه    9

 به علل جراحـي مـري، جراحـي ريـه،           آنانشيلوتوراكس  

در همه اين بيمـاران     . جراحي قلب و تروماي زايماني بود     

تنهـا مـوردي كـه از بـين ايـن      .  تعبيه شدChest tubeنيز 

اي بود كه متعاقب     ساله 12 شد كودك    RPEچار  بيماران د 

.جراحي قلب دچار شيلوتوراكس شده بود

يمار دچار كلاپـس ريـه ناشـي از آتلكتـازي ريـه             بهشتاد

اين بيماران بعد از جراحي دچـار آتلكتـازي شـده           . بودند

آنها جراحي قفسه سينه و توراكوتـومي       % 30بودند كه در    

% 20 و كولون ، در      جراحي معده % 20انجام شده بود، در     

هـاي كوچـك مثـل      جراحي% 20جراحي كانسر مري، در     

اسپلنكتومي و جراحي بـر روي مجـاري        % 10هرني و در    

 بيماري كه بـه دنبـال رفـع         4از  . صفراوي انجام شده بود   

ــار   ــازي دچ ــد،  RPEآتلكت ــده بودن ــت  2 ش ــار تح  بيم

برونكوسكوپي و فيزيوتراپي تنفسي قرارگرفته بودنـد، در        

ر ساكشن نازوفارنكس و فيزيوتراپي تنفسي انجـام     دو بيما 

.شده بود

اطلاعات ما برمبناي پرسشنامه تحقيقاتي كه از قبـل تهيـه           

در اين پرسشنامه علاوه بر تعيـين       . دست آمد ه  شده بود ب  

 كلاپس، بـه توزيـع فراوانـي        ةاي بوجود آورند  علت زمينه 

نسبي و مطلق رخداد ديـسترس تنفـسي در هـر گـروه از              

سـپس علائـم بـاليني بيمـاران        . ان توجـه شـده بـود      بيمار

براساس آنچه از يك ادم ريوي انتظار داريم مد نظر قـرار            

گرفت و نيز به زمان شروع علائم توجه شد و در نهايـت             

. مرگ ومير آن در بين بيماران گزارش شده محاسـبه شـد           

ضمنا اقدامات درماني انجام شده در ايـن بيمـاران بطـور            

ايـن اطلاعـات بـصورت      . ي قرار گرفـت   يابزكلي مورد ار  

گذشته نگـر و بـا مراجعـه بـه پرونـده بيمـاران فـوق در                 

ذكـر  . دسـت آمـد   ه  بايگاني بيمارستان رازي شهر رشت ب     

اين نكته لازم است كه بيماران فوق تقريبـا كـل بيمـاراني         

 لغايـت  1372دي مـاه  ( زماني ذكرشده  ةبودند كه در فاصل   

س، پلـورال افيـوژن،     پنوموتـوراك (و به علل فـوق      ) 1379

دچار كلاپس ريه يا قـسمتي از      ) شيلوتوراكس و اتلكتازي  

اتساع مجدد  بهآن شده ودربيمارستان بستري ودرآنجااقدام    
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ها بدون درنظر گرفتن    انتخاب نمونه . ريه در آنها شده بود    

.شرايطي خاص و تنها برهمين مبنا صورت گرفته بود

ججججاياياياينتنتنتنت

كه مـشكل پنوموتـوراكس   بررسي ما بر روي كل بيماراني   

9(، شيلوتوراكس ) بيمار 100(، پلورال افيوژن    ) بيمار 200(

.بودداشتند )  بيمار80(و آتلكتازي ) بيمار

اي كه منجر بـه      با بيماريهاي زمينه   يجنس وسن و همراه   

RPE آمده است1 شده در جدول ..

دچـار عارضـه    %) 1/5( بيمـار    20 بيمـار،    389از مجموع   

RPE     بيمار نتايج زير بعمـل      20بررسي، اين    شدند كه در 

%) 20( بيمـار    4در يكساعت اول و     %) 80( بيمار   16: آمد

هـاي  علائـم و يافتـه    .  سال اول علامت دار شـدند      24در  

 در بيماريهاي   RPE آمده است و بروز      2باليني در جدول    

 آمـده   4و3اي و ميزان مرگ ومير در جدول        مختلف زمينه 

امات درمـاني كـه بـراي        اقد RPEپس از تشخيص    . است

ميـر و   آمده است مرگ     5بيماران انجام گرفت در جدول      

.بوده است% 5

 ريه در  ريه در  ريه در  ريه در Reexpansion در بيماران تحت درمان  در بيماران تحت درمان  در بيماران تحت درمان  در بيماران تحت درمان RPEمشخصات كلي بيماران تحت بررسي و تعيين توزيع فراواني مطلق و نسبي رخداد مشخصات كلي بيماران تحت بررسي و تعيين توزيع فراواني مطلق و نسبي رخداد مشخصات كلي بيماران تحت بررسي و تعيين توزيع فراواني مطلق و نسبي رخداد مشخصات كلي بيماران تحت بررسي و تعيين توزيع فراواني مطلق و نسبي رخداد : : : : 1111جدول جدول جدول جدول 

هر زير گروه خاص و در مجموع بيمارانهر زير گروه خاص و در مجموع بيمارانهر زير گروه خاص و در مجموع بيمارانهر زير گروه خاص و در مجموع بيماران

مجموعمجموعمجموعمجموعييييآتلكتازآتلكتازآتلكتازآتلكتازشيلوتوراكسشيلوتوراكسشيلوتوراكسشيلوتوراكسپلورال افيوژنپلورال افيوژنپلورال افيوژنپلورال افيوژنپنوموتوراكسپنوموتوراكسپنوموتوراكسپنوموتوراكس

200تعداد كل

%)80(160مرد

100%)20(40زن 

%)70(70مرد

9%)30(30زن 

%)55(5مرد

80%)45(4زن 

%)60(48مرد

389%)40 (32زن

%)73(283مرد

%)27(106زن 

 سال 36 سال30 سال46 سال40 سال35متوسط سني

RPE10تعدادموارد

)5(%

%)80 (8مرد 

%)20 (2زن 

5

)5(%

%)60 (3مرد 

%)40 (2زن 

%)0(0مرد 1

%)100(1زن 

%)50 (2مرد 4

%)50 (2زن 

%)65 (13مرد 20

%)35 (7زن 

 سال2/34 سال29 سال3/346/4212متوسط سني
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RPEتوزيع فراواني مطلق و نسبي علائم باليني در بيماران دچار توزيع فراواني مطلق و نسبي علائم باليني در بيماران دچار توزيع فراواني مطلق و نسبي علائم باليني در بيماران دچار توزيع فراواني مطلق و نسبي علائم باليني در بيماران دچار : : : : 2222جدول جدول جدول جدول 
مجموعمجموعمجموعمجموعآتلكتازيآتلكتازيآتلكتازيآتلكتازيشيلوتوراكسشيلوتوراكسشيلوتوراكسشيلوتوراكسپلورال افيوژنپلورال افيوژنپلورال افيوژنپلورال افيوژنپنوموتوراكسپنوموتوراكسپنوموتوراكسپنوموتوراكسعلائم بالينيعلائم بالينيعلائم بالينيعلائم باليني

تاكي پنه

شديد

خفيف

نداشت

7)70(%

3)30(%

0) 0(%

5)100(%

0)0(%

0)0(%

1)100(%

0) 0(%

0)0(%

2)   50(%

2)  50(%

0)   0(%

15) 75(%

5)   25(%

0)   0(%

خلط كف آلود

يا خوني

بلي

خير

7)70(%

3) 30(%

5)   100(%

0)  0(%

)               0(%

1)100(%

3)   75(%

1)25(%

15) 75(%

5)   25(%

رال مرطوب

بلي

خير

10)100(%

0)0(%

5) 100(%

0) 0(%

1)100(%

0) 0(%

4)100(%

0) 0(%

20) 100(%

0) 0(%

فراوانتعريق

بلي

خير

7)70(%

3) 30(%

5)  100(%

0)    0(%

0 )0(%

1) 100(%

2)   50(%

2)    50(%

14) 70(%

6)   30(%

اضطراب

بلي

خير

10)100(%

0) 0(%

5) 100(%

0) 0(%

1 ) 100(%

0)    0(%

4)  100(%

0 )  0(%

20) 100(%

0)   0(%

 ساعت اول ساعت اول ساعت اول ساعت اول24242424و و و و  در يكساعت  در يكساعت  در يكساعت  در يكساعت RPEتوزيع فراواني مطلق و نسبي شروع رخداد توزيع فراواني مطلق و نسبي شروع رخداد توزيع فراواني مطلق و نسبي شروع رخداد توزيع فراواني مطلق و نسبي شروع رخداد : : : : 3333جدولجدولجدولجدول
مجموعمجموعمجموعمجموعآتلكتازيآتلكتازيآتلكتازيآتلكتازيشيلوتوراكسشيلوتوراكسشيلوتوراكسشيلوتوراكسپلورال افيوژنپلورال افيوژنپلورال افيوژنپلورال افيوژنپنوموتوراكسپنوموتوراكسپنوموتوراكسپنوموتوراكس

%)80 (16%)100  (4%)100 (1%)90 (4%)70 (7شروع علائم در يكساعت اول
%)20 (4%)0  (0%)0 (0%)10 (1%)30 (3ساعت اول24شروع علائم در

RPEتوزيع فراواني مطلق و نسيي مرگ ومير به دنبال توزيع فراواني مطلق و نسيي مرگ ومير به دنبال توزيع فراواني مطلق و نسيي مرگ ومير به دنبال توزيع فراواني مطلق و نسيي مرگ ومير به دنبال : : : : 4444جدول جدول جدول جدول 
مجموعمجموعمجموعمجموعآتلكتازيآتلكتازيآتلكتازيآتلكتازيشيلوتوراكسشيلوتوراكسشيلوتوراكسشيلوتوراكسپلورال افيوژنپلورال افيوژنپلورال افيوژنپلورال افيوژنپنوموتوراكسپنوموتوراكسپنوموتوراكسپنوموتوراكس

%)5 (1%)0 (0%)0  (0%)0 (0%)10 (1فوت نمود
%)95 (19%)100  (4%)100 (1%)100 (5%)90 (9زنده ماند

RPEتوزيع فراواني مطلق و نسبي درمانهاي انجام شده در بيماران دچار توزيع فراواني مطلق و نسبي درمانهاي انجام شده در بيماران دچار توزيع فراواني مطلق و نسبي درمانهاي انجام شده در بيماران دچار توزيع فراواني مطلق و نسبي درمانهاي انجام شده در بيماران دچار : : : : 5555جدولجدولجدولجدول
مجموعمجموعمجموعمجموعآتلكتازيآتلكتازيآتلكتازيآتلكتازيراكسراكسراكسراكسشيلوتوشيلوتوشيلوتوشيلوتوپلورال افيوژنپلورال افيوژنپلورال افيوژنپلورال افيوژنپنوموتوراكسپنوموتوراكسپنوموتوراكسپنوموتوراكس

%)100 (20%)100  (4%)100 (1%)100  (5%)100 (10اكسيژن
%)70 (14%)100  (4%)100 (1%)40  (2%)70   (7تجويز استروئيد
%)5     (1------%)10   (1برونكوديلاتور

%)Chest tube4)  40(%4)  80(%1)  100(%--9)    45باز كردن 
%)30     (6%)25  (1--%)60  (3%)20  (2تزريق لازيكس

%)35    (7%)25  (1--%)80  (4%)20  (2ديگوكسين
%)25    (5%)25  (1--%)40  (2%)20  (2ونتيلاتور

%)55  (11%)50  (2%)100  (1%)60  (3%)50  (5شياف ايندومتاسين

 نتيجه گيري نتيجه گيري نتيجه گيري نتيجه گيريبحث و بحث و بحث و بحث و 

تنگـي از متنوع است وممكن است    RPEهاي باليني   يافته

بيشترمواردعلائم رد.تاكلاپس كامل قلب وريوي باشد    نفس

 ساعت  24شود و ممكن است پس از       بلافاصله شروع مي  
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 خودبخـود خـوب     RPE اما اكثـر مواقـع       ،هم اتفاق بيافتد  

 همrentilationMechanicalولي اكسيژن تراپي شودمي

)12و10،11(شود لازم مي

RPE ريـة بيمـار بـه هـر علـت           مهمي اسـت كـه       ة عارض

Reexpand    در ) 7. (آور باشـد  تواند مرگ ميشده و بالقوه

 استات  RPE ساعت اول24بررسي ما هم بين بيماران در 

اطلاعات كنوني در مورد اين عارضه محـدود بـه          آتلكتاز

ست كه در مقالات چند سال اخير بـه چـشم           هاييبررسي

ر كتب مرجع اين رخداد تنها بـه عنـوان يـك            د. خوردمي

 ريه معرفي شده و در مورد       reexpansion متعاقب   ةعارض

اتيولوژي، علائم بـاليني و نحـوه برخـورد درمـاني بـا آن              

.)2و1(مطلبي ارائه نشده است

بررسي بيماراني كه به علل پنوموتوراكس، پلـورال      اين  در  

 ريه شـده    افيوژن، شيلوتوراكس و آتلكتازي دچار كلاپس     

 ريه شده بود، مشخص و      reexpansionو در آنها اقدام به      

 ،علائم بـاليني،    RPEدرصد فراواني مطلق و نسبي رخداد       

 ساعت اول و مرگ وميـر در      24 ساعت و    1شروع آن در    

در نهايـت نيـز     . اين بيماران مـورد بررسـي قـرار گرفـت         

در . اقدامات درماني انجام شده مورد توجـه قـرار گرفـت          

ــه  389ع مجمــو  بيمــار داشــتيم كــه بيــشتر آنهــا مبــتلا ب

گروه باقي مانده،   3و در   )  بيمار 200(پنوموتوراكس بودند   

ــه 80 بيمــار دچــار پلــورال افيــوژن، 100  بيمــار مبــتلا ب

.)6و5( بيمار دچار شيلوتوراكس شده بودند     9آتلكتازي و   

RPEدر مطالعــات موجــود در مــورد آتلكتــازي و بــروز 

هـا   ما  در بعضي گزارش     ربرعكس نظ آماري وجود ندارد    

ــدوبرونكيال و   ــسداد ناشــي از تومــور آن پــس از رفــع ان

ا اين قـضيه   م پيش آمده اما در بررسي    RPEميدياسين نيز   

در مقالات سالهاي اخير فراواني نسبي      )12(وجود نداشت 

رخداد اين عارضه ارقام متفاوتي بوده كه صـفر مـورد در            

% 14،  )4%) (16/0( بيمـار  600 مورد در    1،  )4( بيمار   776

ــه ــه    در مطالع ــتلا ب ــاران مب ــدادي از بيم ــر روي تع اي ب

در يك بررسي ديگر گزارش شـده    % 27 تا   ،پنوموتوراكس

 بيمـار  20 بيمـار، 389 در بيماران ما در مجمـوع        .)4(است

دچار اين عارضه شدند كـه بـه تفكيـك در بـين             %) 1/5(

، بـين   )%5( مـورد    10 بيمار مبتلا بـه پنوموتـوراكس        200

80، بـين    %)5( مـورد    5 بيمار مبتلا به پلورال افيوژن       100

9و يـك مـورد از       %) 5( مـورد    4بيمار مبتلا به آتلكتازي     

دچـار ايـن عارضـه      %) 11(بيمار مبتلا بـه شـيلوتوراكس       

 سال  36)  بيمار 389(متوسط سني مجموع بيماران     . شدند

 سـال  2/34)  بيمـار  20(بود و متوسط سني بيماران مبـتلا        

 بيمـار  106مرد و %) 73( بيمار 283درمجموع،.بدست آمد 

%) 65( بيمار   13زن بودندكه در بين بيماران مبتلا،       %) 27(

.خوردزن به چشم مي%) 35( بيمار 7مرد و 

 شده بودند، RPE ر بررسي ما بر روي بيماراني كه دچارد

%) 20( بيمـار    4در يكساعت اول و بقيـه       %) 80( بيمار   16

 شده بودند كه در مقالات      RPEول دچار    ساعت ا  24طي  

در شـــروع ) 4% (66و ) 7% (64، )3% (64قبلــي ارقــام   

.خوردرخداد در يكساعت اول به چشم مي

در مقالات اخير تحقيقي در مورد علائـم بـاليني بيمـاران            

مبتلا انجام نشده است و لذا آمار و ارقامي از شيوع علائم      

 در بررسي ما    .)8و4(مباليني مختلف در اين بيماران نداري     

بيماران از نظر فراواني مطلق و نسبي رخداد علائم بـاليني   

ايـن  كه از يك ادم ريوي انتظار داريم بررسي شـدند كـه             

تاكي پنه شديد   %) 75( بيمار   15در  . نتايج زير بدست آمد   

همـه  (تاكي پنه خفيـف رخ داده بـود       %) 25( بيمار   5و در   

 بيمـار   15). ه بودنـد  ن به نحوي دچار تاكي پنه شـد       ابيمار

 بيمار  5آلود يا خوني شده بودند و       دچارخلط كف %) 75(

نه خلط كف آلود داشتند و نه دچار خلـط خـوني            %) 25(

سـمع  %) 100(رال مرطوب در همـه بيمـاران    . شده بودند 

تعريق فراوان داشـتند و در همـه        %) 70( بيمار   14. شدمي

يـن  تفكيـك ا  . (اضطراب وجـود داشـت    %) 100(بيماران  

علائم در هر گروه از بيماران دچار پنوموتوراكس، پلورال         

 ذكـر  2-4افيوژن، شـيلوتوراكس و آتلكتـازي در جـدول         

 عمـدتا   RPEبنابراين علائـم بـاليني عارضـه        ). شده است 

اما .همان علائمي هستند كه از يك ادم ريوي انتظار داريم         
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هاي موجود علائم باليني كه ما مشاهده كرديم        در گزارش 

.)11و10(اندوبي بيان نشدهبخ

فوت )  بيمار 20 (RPEاز بيماران مبتلا به     %) 5(يمار  يك ب 

در يـك   . نمود كه بيمار مذكور مبتلا به پنوموتوراكس بود       

گزارش شـده   % RPE20بررسي قبلي مرگ ومير به دنبال       

.)8و3(بود

دريافت اكسيژن%)100( همگي RPEبيمارمبتلابه20دردرمان

11استروئيد تجويز شد و در      %) 70 ( بيمار 14در  . نمودند

 بيمـار   9در  . شياف ايندومتاسين انجـام شـد     %) 55(بيمار  

، (Disconcertion) شـد Chest tubeبازكردن بهاقدام%)45(

%) 30(بيمار6ديگوكسين تجويز شد، در     %) 35( بيمار   7در

برونكوديلاتـور  %) 5(لازيكس تزريق شد و در يك بيمار        

در نهايـت ونتيلاتـور متـصل       %) 25( بيمـار    5. تجويز شد 

ثـل  م(هاي بكـار بـرديم      در مورد درمان ما از روش     .شدند

(Disconection-  c.tubeــندر ــوع  مطالعــات موجــود اي ن

.)4و3(بخوبي بيان نشده است

با توجه به اقدامات درماني انجام شده فـوق و مورتـاليتي            

اين مركز در مقايسه با آمار قبلي و بـا توجـه بـه              %) 5(كم

هاي جديد در مورد برخورد درماني با اين بيمـاران   يهتوص

توان پيشنهاد نمود كه در بيماراني كـه علائـم خفيـف            مي

RPE           دارند فراهم كردن اكسيژن و مايع درمـاني مناسـب 

در بيماراني كـه دچـار هيپوكـسمي شـديد يـا            . تسكافي

پيشرونده شده و يا بيماراني كه دچـار ديـسترس تنفـسي            

) شـانت (ي درماني كاهش دادن جريان      اند هدف اصل  شده

تـرين و سـريعترين     سـاده . ايجاد شده در ريه درگير است     

راه براي نيل به اين هدف ايجـاد كلاپـس مجـدد در ريـه      

با اين حال هيچ گواهي براين نظريه وجود نـدارد و         (است

در ). آوري داشـته باشـد  تواند اثرات زيانحتي اين كار مي 

ــاد همودينام  ــال ايج ــين ح ــتفاده از  ع ــب، اس ــك مناس ي

NSAIDS     به جهت عملكرد ضـدالتهابي آنهـا، اسـتفاده از 

ها و در نهايت تهويه مكانيكي براي اين بيمـاران    ديورتيك

.مفيد خواهد بود

RPEپيشگويي اين كه كدام بيماران ممكـن اسـت دچـار        

reexpansion چون   عوامليشوند غيرممكن است، اگرچه     

) CmH2O -10(وبافشاركمچندين ساعت   آهسته ريه طي  

 را  RPEو نيز جلوگيري از ازمان كلاپـس، خطـر رخـداد            

.كاهش مي دهد

ــا  توصــيه مــي كنــيم بيمارانيكــه پلــورال افيــوژن دارنــد ب

C.tubeاي شماره كم و به آهستگي مايع آنها تخليه شوده.

هوا بتدريج از فضاي پلور تخليه      بايد  در پنوموتوراكس هم    

ــا  ــورد آتلكت ــا در م ــود ام ــيش ــوان زي نم reexpansionت

.تدريجي ايجاد نمود و خيلي بايد مواظب بروز علائم بود
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