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  پنوموتوراکس دوطرفه به علت استفاده از تهویه جت، گزارش مورد

  
  3احسان خدیوی ، دکتر2، دکتر مهریار تقوی گیلانی1رضوی دکتر مجید
  )ع(بیمارستان امام رضا -بینی و استادیارگوش،گلو3متخصص بیهوشی،1،2

  خلاصه
کـه بیمـار     این روش در مواردی   . ز لوله تراشه قابل انجام است     های تهویه بیمار است که بدون استفاده ا        تهویه جت یکی از روش     :مقدمه

. های حنجره، در نارسایی های تنفسی و یا فیستول برونکوپلورال قابل استفاده است             مشکل لوله گذاری تراشه دارد، در لارنگوسکوپی و جراحی        
بینـی یـا دهـان و یـا از غـشاء کریکوتیروئیـد داخـل تراشـه           برای استفاده از این روش یک کانول باریک مثل سوند نلاتون یا آنژیوکت از مـسیر                 

 بـه  1ـ ـ2 تـا  cc/kg 10- 5 تنفس در دقیقه قابل استفاده است و حجم جـاری از 100 ـ  200 در دقیقه تا 10 ـ  15 تعداد تنفس از  .گذاشته می شود
              نول، احتبـاس هـوا، پنوموتـوراکس وآمفیـزم         عارضـه مهـم ایـن روش خـم شـدن کـا             .  است 15ـ   Psi 50  فشار اکسیژن  و می شود  بیمار رسانده 

  .زیر جلدی است
در این بیمار برای تداخل کمتر با روش جراحی یک کانول باریک از طریق دهان داخل تراشه گذاشـته شـد و بـا کمـک                      :معرفی بیمار 

بـه دنبـال     .شـی وریـدی بـرای بیمـار تزریـق گردیـد       به بیمار منتقل و بیهوml/kg 5 و حجم جاری حدود 10 ـ  15دستگاه جت، تنفس به تعداد 
 و پنوموتـوراکس دو طرفـه ایجـاد شـد کـه بـا تـشخیص سـریع و          یافتـه ، هوا در ریـه احتبـاس  انسداد در ناحیه حلق با لارنگوسکوپ یا خونریزی     

  . د مشکل سریعا برطرف شد و بیمار با حال عمومی خوب بعد از چند روز از بخش مرخص شChest – Tubeگذاشتن 
وجود انسداد راه هوایی سریعا انسداد برطرف   و در صورت      بود   بیمار  در صورت استفاده از این روش باید مراقب بازدم         :نتیجه گیری 

  .و تهویه جت متوقف گردد
  تهویه جت، آمفیزم زیرجلدی، پنوموتوراکس : کلیدیواژه های

  

  مقدمه
کنترل حمایت و بازنگهداشتن راه هوایی و تهویه بیمار و         

ــه بیمــار و دفــع دی اکــسید کــربن یکــی از    اکــسیژن رســانی ب
اقدامات مهـم و اساسـی در بیمـارانی اسـت کـه دچـار کـاهش                 
هوشیاری یا ایست تنفسی شده و یا در بیهوشی عمـومی تـنفس             

بهترین وسیله  . بیمار توسط داروهای بیهوشی متوقف شده است      
راشـه و   لولـه گـذاری ت     برای حفـظ راه هـوایی و انجـام تهویـه،          

   در بعضی ،ولی دستگاه می باشد تهویه کمکی توسط دست یا 
  

  
  

  
موارد لوله تراشه استفاده نمی شـود و از وسـایل کمکـی دیگـر           

لولـه ترکیبـی، تهویـه جـت از طریـق            مثل ماسـک حنجـره ای،     
  .تراشه، کریکوتیروتومی و تراکئوستومی استفاده می شود

  :  شاملمواردی که از تهویه جت استفاده می شود
 کــه وســایل کمکــی دیگــر  اســتلولــه گــذاری مــشکل تراشــه

ــترس ــد، از دردس ــتفاده    نباش ــه اس ــق تراش ــه جــت از طری                   تهوی
 ).1-3( می گردد

مواردی که لوله تراشه با روش جراحـی تـداخل داشـته باشـد و       
   -نیاز به کاهش حرکت در فیلد جراحی  باشد، استفاده از تهویه

  

  دکتر مجید رضوی
  گروه بیهوشی-)ع( بیمارستان امام رضا: آدرس
  2595 داخلی 0511- 8543031-9: تلفن

 28/1/85:    تاریخ تایید3/10/84: تاریخ وصول
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قابل انجـام   ) مثل سوند نلا تون   (یق یک لوله باریک     جت از طر  
  ).4( است مثل جراحی های کوچک  حنجره و برونکوسکوپی

علــت ترومــا یــا تهویــه ه هــای برونکوپلــورال کــه ب ـ در فیـستول 
معمولی ایجاد شده، استفاده از تهویه جت با تعـداد تـنفس بـالا              

یژن میزان نشت هوا از فیستول را کـاهش داده و در بهبـود اکـس              
  .رسانی به بیمار و ترمیم بهتر فیستول مفید است

  :دو روش برای تهویه جت وجود دارد
دم  در این روش. روش اول تهویه جت با تعداد تنفس بالا است       

ــال انجــام      ــر فع ــه صــورت غی ــازدم ب ــی ب ــال ول ــه صــورت فع               ب
 100 ـ  200در تهویه جت با تعداد تنفس بالا به بیمار . می گردد

در روش تهویـه جـت بـا تعـداد          . می شـود   نفس در دقیقه داده   ت
از طریـق یـک   ) 15 ـ  PSI 50(تنفس بالا، گاز تحت فشار بـالا  

کانول باریک مثل سوند نلا تون یـا یـک آنژیوکـت بـه تراشـه                
ــردد   ــی گ ــل م ــزان    . منتق ــه می ــاری ب ــم ج ــن روش حج ــا ای               ب

cc/kg 56(می شود  به بیمار رسانده2  ـ .(  
در ایـن   . ویه جت با تعداد تنفس پایین نیز قابل استفاده اسـت          ته

روش تعداد تنفس شبیه تهویه معمولی یا اسـتاندارد اسـت ولـی             
فلوی ایجاد شده بیشتر بوده و از طریق یک مجرای باریـک بـه              

بـرای اسـتفاده از ایـن وسـیله کـانول از            . بیمار قابل انتقال اسـت    
کوتیروئیـد داخـل تراشـه      طریق بینی یا دهان و یـا از غـشاء کری          

  . گذاشته می شود
 و بـازدم    دتهویه جت از طریق یک کانول باریک انجام می شو         

 از اطـراف کـانول باریـک و گلـوت         غیرفعـال بیمار به صـورت     
مهمتـرین عارضـه تهویـه       .باعث خروج هوای ریـوی مـی شـود        

  ).7(جت با فلوی بالا احتباس هوا در آلوئول ها است
ر راه هوایی را بالا مـی بـرد و در صـورت             فشا عبور هوا در دم،    

         هــوای  انــسداد در راه هــوایی و عــدم خــروج هــوای آلوئــولی، 
مرور با افزایش فـشار     ه  ها احتباس پیدا کرده و ب      دمی درآلوئول 

هـای   ها و خروج هوا به بافت      راه هوایی احتمال پارگی آلوئول    
ه همزمـان بـا     انتقال هوا ازآلوئول پـاره شـد       .پیرامون وجود دارد  

 جــت و عبــور بیــشترهوا از خــارج بــه داخــل ریــه  یــهادامــه تهو
   پنومومدیاستن وآمفیزم زیرجلدیعوارضی مثل پنوموتوراکس،

  
  

گزارشات متعددی در رابطـه بـا ایجـاد عـوارض           .ایجاد می کند  
 گـزارش  جلـدی  پنوموتوراکس وآمفیـزم زیـر     مثل  تهویه جت 

کاهش بـرون ده    از عوارض دیگر تهویه جت       ).9،8(است شده
فـشار   قلبی و کاهش فشار خون است که به دنبال احتباس هـوا،           

ل سـینه ای    خ ـراه هوایی افـزایش پیـدا کـرده و متعاقبـا فـشار دا             
ریـدی  وافزایش فشار داخل سینه ای برگـشت         .می یابد  افزایش

لـب میـزان    قرا به قلب کـاهش داده و کـاهش فـشار پرشـدگی              
ــده  ــس  قبرون ــریانی سی ــشار ش ــپس ف ــب و س ــاهش ل                    تمیک را ک
کاهش پرشدگی بطن راست باعث کاهش فشار خـون     .می دهد 

می گردد و ممکن است تهویه فضای مرده را افزایش           ریوی نیز 
ــدV/Qداده و اخــتلال  ــا  .  ایجــاد کن ــریانی ب ــشار ش کــاهش ف

تحریک بارورسپتورها باعث افزایش ضربان قلب مـی گـردد و           
ایش یافتـه و در بیمـاران مـستعد         مصرف اکـسیژن میوکـارد افـز      

  .لب ممکن است با عوارض خطیری همراه باشدقایسکمی 
  گزارش مورد
گلولـه تفنـگ    ( ساله با ترومای نافذ گردنـی      20 بیمارآقای

بـه بیمارسـتان    )1 شـماره  شـکل ( به قسمت قـدامی گـردن     ) بادی
ــود   ــوده ب ــه نم ــسی،    . مراجع ــسترس تنف ــکایتی از دی ــار  ش بیم

بیمار سـابقه بیمـاری خاصـی       .نداشتخونریزی وگرفتگی صدا    
                صــورته علائــم بیمــار هنگــام مراجعــه بــ . را ذکــر نمــی کــرد

16RR= ,80, PR=80/130 ,BP =37 T= بود.   

  
  جسم خارجی ناحیه گردن -1تصویر

معاینــات قلــب و ریــه طبیعــی بــود و آزمایــشات بیمــار مــشکل 
  . خاصی نداشت
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   دکتر مجید رضوی و همکاران                               ، گزارش موردپنوموتوراکس دوطرفه به علت استفاده از تهویه جت
  

ــی لار   ــار روش جراحـ ــرای بیمـ ــا   بـ ــستقیم بـ ــکوپی مـ نگوسـ
سوسپانسیون در نظر گرفتـه شـد کـه بـا توجـه بـه دیـد دقیـق و                    
راحت و تداخل کمتر با جراحی، بیهوشـی وریـدی و تهویـه بـا            

، µg/kg4القـاء بیهوشـی توسـط فنتانیـل         .جت انتخاب گردیـد   
 انجــام شــد و mg/kg2 و اســکولینmg/kg5نتــال ســدیمپتیو

 µg/kg/min 1/0یـل   نگهداری بیهوشی با انفوزیون رمـی فنتان      
داخـل  ) 18شماره  (از راه دهان نلاتون قرمز رنگ       . ادامه داشت 

تراشه گذاشته شد و پس از اتصال به دستگاه تهویه جت و منبع             
 در دقیقـه     12ــ   15 تهویه ریه ها با تعـداد        Psi50اکسیژن با فشار  

  . انجام شد
در طول جراحی، به دنبال  دو نوبت خـم شـدن سـوند نلاتـون،                

 به استفاده از فشارهای بالاتر جهت حفـظ اکـسیژناسیون           مجبور
شدیم کـه بلافاصـله بـا برداشـتن فـشار لارنگوسـکوپ توسـط               

پـس از   . جراح تهویه با دستگاه جت بـه خـوبی انجـام مـی شـد              
گذشت نیم ساعت بیمار ناگهان دچـار کـاهش اشـباع اکـسیژن           

 بلافاصـله لارنگوسـکوپی قطـع       .شریانی و مشکل در تهویه شـد      
              ولــی کــاهش، انتوبــه شــد8  توســط لولــه تراشــه شــمارهشــد و

 و آمفیـزم  =75Sao2–%80 دو طرفه صداهای ریـوی همـراه بـا   
 . ناحیه گردن وصورت و قسمت فوقانی قفسه سینه مـشهود بـود           

ار بیـدار   با توجه به قطع رمی فنتانیل و کاهش سطح بیهوشی بیم          
شد و به دنبال چند نوبت زور زدن بیمـار دچـار کـاهش شـدید                

 شد و مجبور به استفاده از شـل کننـده و             محیطی اشباع اکسیژن 
هالوتان برای عمیق کردن بیهوشی  شدیم و در این زمان اشـباع             

بـا توجـه بـه اسـتفاده از         . باقی مانـد  % 80اکسیژن محیطی حدود    
سیژن محیطـی و کـاهش      روش تهویه با جت کاهش اشـباع اک ـ       

 صداهای ریوی و آمفیزم زیر جلدی و شک بـه پنوموتـوراکس        
در این فاصله بـا     . مشورت اورژانس جراحی درخواست گردید    

استفاده از آنژیوکت در فضاهای بین دنـده ای موفـق بـه تخلیـه               
  اشـباع  و بیمـار    تهویـه  وضـعیت    و شـده     پلورهـا   دو طرفـه   یهوا

ــا قــرار دادن بــودی نــسبی یافــت شــریانی بهنژاکــسی  و نهایتــا ب
Chest-Tube ،دو طرفه Spo2 رسید و بیمار اکستوبه % 98 به  

  .و با حال عمومی خوب تحویل بخش شد

  
  

عمــل آمــد کــه در شــکل ه  در بخــش از بیمــار گرافــی ســینه بــ
  . شاهده می شود م)2شماره(

  
  

 chest-tubeگرافی سینه بعد از گذاشتن   -2تصویر

  
 ــ ــازومتری ب ــد ه درگ ــل آم ــه  عم ــذاری تراش ــه گ ــس از لول                  ه پ

35–Paco2=22 Hco3=48,Pao2=  81% Sao2= مشاهده  
 در ریکـاوری  Chest–Tube تعبیـه     از   پس  وگازومتری شد

112Pao2= 28,Paco2= 21Hco3=97 % ,Sao2= مشاهده
علت حال عمومی خوب، هوشیاری     ه  دو روز بعد از عمل ب     . شد

 زیر جلدی، تـنفس طبیعـی و خـوب،        بهبود آمفیزم های      کامل،  
Chest Tubeهیچ بدون   بیمار  روز سوم   و  خارج شد  ها  

  .مشکل خاصی از بخش مرخص گردید
  بحث

طور که گفته شد در مواقع اورژانس برای حمایـت           همان
راه هوایی مناسب مثل شکستگی هـای فـک         باز نمودن   تهویه و   

ریـق مجـرای   و یا آسیب های وسیع کام از دستگاه جـت و از ط       
کریکوتیروئید، تهویه با یک کانول باریک قابـل انجـام بـوده و          

 دقیقـه  نیـز از ایـن وسـیله مـی تـوان               30حتی به مـدت بیـشتر از      
گاهی در بیماران با مشکلات ریوی مثـل فیـستول          . استفاده کرد 

برونکوپلــورال و نارســایی تنفــسی نیــز ایــن روش در بهبــود      
  . می گیرداختلالات ریوی مورد استفاده قرار

در بیمار فـوق جهـت کـاهش حرکـت در فیلـد جراحـی و نیـز                  
کاهش تـداخل بـا دیـد جـراح  از لولـه باریـک و تهویـه جـت                    

  . استفاده شد
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از کنـار   (معمولا حرکت غیر فعال بازدمی و مجرای هوایی بـاز           
باعـث خـروج هـوای بـازدمی مـی گـردد، مگـر        ) لولـه باریـک  

ت راه هـوایی ایجـاد شـده    مواردی که انسداد کامـل در بازگـش       
دراین بیمار تغییر وضعیت سـر وگـردن و فـشار وارده بـر              . باشد

سوندنلاتون از طریـق لارنگوسـکوپ و خـونریزی مختـصر در            
 ی بـازدمی شـد و فلـوی       ناحیه حنجره باعـث مهـار خـروج هـوا         

بالای هوای دمی و عدم خروج هوا باعث احتباس هوا و پارگی            
    طرفه مراه  با پنوموتوراکس دوآلوئول در هر دو ریه شد که ه

  
  

وآمفیزم زیرجلدی در ناحیه فوقانی سـینه و گـردن شـده بـود و           
  شد Spo2پنوموتوراکس باعث کاهش تهویه مناسب و کاهش      

تهویه بیمـار برقـرار و اشـباع    Chest–Tube  که با کارگزاری
  .اکسیژن به سطح مطلوب و طبیعی رسید

   نتیجه گیری
   بیمـار    روش باید مراقب بـازدم     صورت استفاده از این    در

وجود انسداد راه هوایی سریعا انسداد برطرف       و در صورت     بود
  .و تهویه جت متوقف گردد
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**********  
Abstract 

  
Bilateral  pneumothorax due to jet ventilation, a case report. 

  
Razavi M, Taghavi Gilani M, Khadivi E 

 
  

ntroduction: Jet ventilation is one of the procedures that do not need intubation. Jet 
ventilation is used in difficult intubation, diagnostic laryngoscopy and micro laryngeal 

surgery, adult respiratory distress syndrome and bronchopleural fistulas. Jet ventilation has 
done by a thin cannula such as angiocath from oral or nasal route or cricothyroid membrane. 
Respiratory rate is 10–15/min in low frequency or 100–200/min in high frequency and tidal 
volume is 1–2 cc/kg to 5–10 cc/kg and O2 pressure is 15–50 psi with high flow. Major 
complication in this procedure is cannula kink, hyperinflation, pneumothorax and sub 
cutaneous emphysema. 

Case report: In this patient for good exposure of the larynx and immobility of the vocal   
cords, a nelaton cath was used from oral route into trachea & jet ventilation was done with           
10–15/ min and 5cc/kg. Total IV anesthesia was done. Air-trapping and bilateral 
pneumothorax was caused due to pharyngeal obstruction and hemorrhage. Then the problem 
was resolved rapidly with bilateral chest tubes. The patient discharged after 3 days.   

Conclusions: Therefore when this procedure was used, we must be careful for expiration. 
Airway obstruction is treated rapidly and jet ventilation is stopped soon. 

Keywords: Pneumothorax, Subcutaneous emphysema, Jet ventilation 
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