


پنوموتوراکس

:تعریف

.ت جودر معرض فشار مثب( جداری،احشایی)قرار گرفتن فضای جنب 

.ار جو استبه طور طبیعی فشار در فضای جنب منفی یا کمتر از فش-

شود ولی در هنگام سوراخ شددگی و فشار منفی سبب اتساع ریه می-

.شودمیکلاپسفشار مثبت، همه ریه یا بخشی از آن دچار 



پنوموتوراکس

:پنوموتوراکسانواع 

ساده-

ایضربه-

فشاری-



پنوموتوراکس

(:خودبخودی)پنوموتوراکس ساده 

جنب، هایلایهکه هوا از طریق سوراخ روی یکی از افتدمیزمانی اتفاق -

.شودوارد فضای جنب می

.در افراد سالم و بدون صدمه خارجی است-

.دهدبه علت پارگی حباب یا تاول که در سطح ریه بوده رخ می-

.دهدخ میهم ر( برونکوپلورال)جنبی_برونشیفیستولهمچنین در اثر -

ه و آمفیدمم ریدبیندابینیاین عارضه ممکن است با بیماری منتشر بافدت -

.همراه باشد



پنوموتوراکس

:ایضربهپنوموتوراکس 

به علدت ترومدا و شدکای ریده و زخدم قفسده سدینه 

.شودایجاد می ( صدمات بسته و نفوذی)

هدای درمدانی تجداجمی ن یدر علاوه بدر ترومدا رو 

هداآنه در کد...، بیوپسی ریه، تعبیده کداتتر و توراسنتم

.جنب پاره شده است



پنوموتوراکس

:ایضربهپنوموتوراکس 

دید پنوموتوراکس ضربه ای ناشدی از صددمه خیلدی شد-

(.تجمع خون در فضای جنب)همراه با هموتوراکس است 

غالبأ بعد از صدمه شدید، خون-

و هوا با هم در حفره جنب

(.هموپنوموتوراکس)وجود دارد 



پنوموتوراکس
:ایضربهپنوموتوراکس 

:پنوموتوراکس باز از انواع پنوموتوراکس ضربه ای است-

بمرگ شود که زخم ایجاد شده در قفسه سینه به اندازه کافیوقتی ایجاد می-

(.حدود دوسوم قطر نای)باشد 

ایجداد از آنجا که عبور هوا از طریق سوراخ دیواره قفسه سینه صدای مکش-

.مکنده گویندهایزخم، چنین صدماتی را کندمی

مدیاسدتن مثد  هدایساختمانریه، کلاپسدر این گونه بیماران، علاوه بر -

حدری قلب و عروق، با هر دم به سمت سالم و با هر بازدم به سمت مبدتلا من

.شود که اصطلاحأ به آن فلاتر یا نوسانات مدیاستینال گویندمی



پنوموتوراکس
:پنوموتوراکس فشارنده

شود با این تفاوت زمانی به وجود می آید که هوا از طریق شکای وارد می

ر از و سبب فشار مثبتِ بیشتشودنمیکه مث  پنوموتوراکس باز هوا خارج 

.شوداتمسفر می

وارد فضایهدوامکانیسم دریچه یک طدرفه در جدایی که -

و با هرآیدمیبوجودشود اما قادر به خروج نیست جنب می

.شودو بیشتر میبیدشترتنفس فشار مثبت 



پنوموتوراکس
:پنوموتوراکس فشارنده

و عروق ریه ها شده و قلبکلاپساین فشار مثبت در نجایت سبب -

(مدیاستینالانحرای )شود به تراشه هم به سمت سالم منحری می

لدب و افمایش فشار مثبت قفسده سدینه سدبب کداهش بدرون ده ق-

ت از کاهش بازگشت وریدی به قلب به عل)شود کاهش فشارخون می

ورید اتساع، اجویبین رفتن فشار منفی، تحت فشار قرار گرفتن ورید 

که شود که نبض قاب  لمس نباشددر موارد شدید باعث می( ژوگولار

.به آن اصطلاحأ فعالیت الکتریکی بدون نبض گویند



پنوموتوراکس

:تظاهرات بالینی
:علائم و ت اهرات به اندازه و علت بستگی دارد

درد-

(.رین علامتشایعت)دیسترس تنفسی که میتواند جمئی یا حاد باشد -

تاکی پنه-

اضطراب-

تنگی نفس و گرسنگی هوا-

سیانوز مرکمی-

هیپوکسمی-

هیپوتانسیون-

تعریق-



پنوموتوراکس

:تظاهرات بالینی
رسدتار در بررسی قفسه سینه از ن در هرکددام از اندواع پنوموتدوراکس، پ-

ی و دق را قفسه سدینه، صدداهای تنفسداتساعراستای تراشه، بایستمی

.ارزیابی کند

، صدداها در پنوموتوراکس ساده، تراشه در وسط، اتساع قفسه سدینه کدم-

.کم و دق نرمال یا هایپررزونانس است

سه سدینه قفاتساعدر پنوموتوراکس فشارنده، تراشه از سمت مبتلا دور، -

.و دق هایپررزونانس استشودنمیکم،  صداها کم یا اصلأ شنیده 



پنوموتوراکس

:تدابیر طبّی

.درمان به علت ایجاد کننده و شدت آن بستگی دارد-

ای فوریت تخلیه فضد. هدی از درمان تخلیه هوا از فضای جنب است-

.شودجنب، با میمان اختلالات تنفسی تعیین می

بدین دندده برای تخلیه از کاتتر کوچک در قفسه سینه نمدیک فضای-

ایدن فضدا بده ایدن علدت مناسدب اسدت کده . شودای دوم استفاده می

اب بدین بخش دیواره قفسه سینه بوده و خطر صدمه به اعصتریننازک

.گذاردمیدنده ای کمتر است و نیم جوشگاه کمتری بجای 



پنوموتوراکس

:تدابیر طبی

راخ اورژانسی، از هر چیمی که به اندازه کافی بمرگ باشد و سوهایموقعیتدر 

(.بالشتحوله، ملحفه، )گرددمیقفسه سینه را بپوشاند، استفاده 

.رودمیدر بیمارستان، از گاز وازلین استفاده شده و پانسمان فشاری بکار-

.گرددمیتجویم بیوتیکآنتیججت پیشگیری از عفونت، -

و در در صورت هوشیار بودن بیمار، از وی بخواهیم که نفدس عمیدق بکشدد-

یه و خروج این عم  خود سبب اتساع مجدد ر. برابر گلوت بسته، فشار وارد کند

.گرددمیهوا از قفسه سینه 



پنوموتوراکس

:تدابیر طبی

برای پی بدردن بده شددت پنوموتدوراکس، بده موددار و سدرعت

وجه خونریمی قفسه سینه و مودار هوای موجود در فضای جنب ت

.شود

و یا کاتتر ( یآسپیراسیون سوزن)توراسنتمهوای جنب با استفاده از 

جددد شود، بدین ترتیب ریه قادر به اتساع مقفسه سینه تخلیه می

.خواهد بود



پنوموتوراکس

ان اگر شک به پنوموتوراکس فشداری وجدود دارد، بیمدار بایدد بدرای درمد

.هیپوکسمی سریعأ اکسیژن مکم  با غل ت بالا دریافت کند

.شودیاز پالس اکسی متری برای ارزیابی اشباع اکسیژنی استفاده م

لأ در موقعیت های اورژانس و اضطراری، با قرار دادن یک سوزن بمرگ مث

ر در دومین فضای بین دندده ای روی خدط میددکلاویکول د۱۴با شماره 

ار آن سمت مبتلا، پنوموتوراکس فشاری بده سداده تبددی  شدده و از فشد

رون شود و موجب تخفیف فشدار و انتودال فشدار مثبدت بده بیدکاسته می

.شودمی



هموتوراکس

:تعریف

تواندد بده علدت به معنی وجود خون در فضای پلور است که میهموتوراکس

.قفسه سینه بروز کندتروماهای

نداشته در فضای پلور، ممکن است علائم بالینیلیترمیلی300خون کمتر از 

.باشد و نیاز به مداخله نداشته باشد

.اندازدمیزندگی را به خطر ( لیترمیلی۱۴00-2500)شدید هموتوراکس

.مرگ و میر همراه است% 50-75شدید با هموتوراکس



هموتوراکس

:علائم بالینی

دیسترس تنفسی شدید

شوک

مدیاستنشیفت 

صدای مات در دق



هموتوراکس

:درمان

تن فشار تدابیر درمانی همانند درمان پنوموتوراکس، بر پایه برداش

.از ریه استوار است

ای ، کاتتر با قطدر بمرگتدر در فضدهموتوراکسدر صورت وجود -

.شودچجارم یا پنجم روی خط زیر بغ  میانی گذاشته می



هموتوراکس

ه خون، خفیف است و نیاز بلیترمیلی500-۱000تخلیه بین 

.باشدنمیدرمان اضافی 

ود، اگر در مدت کوتاه، مودار زیادی خون از کاتتر تخلیه شد-

.همان خون ضرورت یابدانفوزیونممکن است 

فیه این رو  بدین صورت است که خون تخلیه شده، تصد-

.گرددمیانفوزیونشود و سپس به سیستم عروقی بیمار می



هموتوراکس

میلدی لیتدر ۱500به عنوان یک قانون اگدر بیشدتر از 

تدا وندسدتخلیه شود یا برون ده توراسنتمخون توسط 

ی میلی لیتر در ساعت ادامه یابدد، جراحد200بیشتر از 

.شودانجام می( توراکوتومی)باز قفسه سینه 



نکات پرستاری

فشدار با توجه به اهمیت پنوموتوراکس فشاری، آموز  تخلیده

کده بده پرسدتاران، در شدرایطی( توراسدنتم)سرسدوزنپلور بدا 

رد، دارای وجود نداتیوبدسترسی به پمشک ججت تعبیه چست 

.اهمیت حیاتی است

ایترقوهدوم در خط میان ایدندهمح  ورود سوزن فضای بین 

.است( کنار استرنوممترسانتی2-۱)



نکات پرستاری

بمرگ چست هایپانسمانمراقب باشید که در اطفال، 

.ود، مانع از حرکات مناسب قفسه سینه نشتیوب

تواند باعث بدروز می)مراقب انسداد مسیر تخلیه باشید 

(.پنوموتوراکس فشاری شود

وگرنهرد سیستم تخلیه باید به صورت عمودی قرار گی

.امکان ورود هوا به فضای جنب وجود دارد



نکات پرستاری

را بالاتر از سدطح بددن قدرار ندهیدد آوریجمعظری 

(.امکان بازگشت ترشحات به فضای جنب)

۴00با ایجاد فشار منفی برابدر هالولهشیردو  کردن 

.تواند باعث آسیب ریه شودآب، میمترسانتی

.ممنوع استهالولهدر کودکان، شیردو  کردن 



نکات پرستاری

.بیمار روی سمت کارگذاری لوله نخوابد

.انجام شودپوزیشنهر دو ساعت تغییر 

.هر دو ساعت سرفه و تنفس عمیق انجام شود

واهید ، از بیمار بختیوبدر صورت خروج ناگجانی چست 

ک سرفه کرده یا یک  بازدم قوی انجام  دهد سپس ید

.پانسمان فشاری روی موضع قرار دهید




