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Background In the treatment process of hospitalized patients with COVID-19, one of the threatening 
complications is pulmonary complications such as barotrauma.
Objective This study aims to investigate the prevalence of barotrauma in COVID-19 patients admitted to 
intensive care units (ICU) of two hospitals in Rasht, Iran.
Methods This retrospective study was conducted on COVID-19 patients admitted to the ICUs of Razi and 
Poursina hospitals in Rasht in 2020. Their files were studied, and their demographic/clinical data and 
pulmonary complications were extracted using a checklist by an anesthesia resident. 
Results Out of 140 patients, 81(57.9%) received non-invasive mechanical ventilation and 59(42.1%) had 
invasive ventilation. Barotrauma was observed in 9 cases (6.4%), 8(88.9%) in the form of pneumothorax 
and one (11.1%) in the form of both pneumothorax and subcutaneous emphysema. The results showed 
that the incidence of barotrauma was significantly higher among patients who received invasive 
mechanical ventilation (P=0.003). No significant difference was observed among patients received non-
invasive ventilation (P>0.05). 
Conclusion The prevalence of barotrauma among COVID-19 patients in the study hospitals is low, 
which indicates the proper performance of the attending physicians and compliance with the standard 
guidelines.
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T
Extended Abstract

Introduction

he SARS-CoV-2 coronavirus tends to the 
cells located in the lower respiratory tract 
and by multiplying in these areas; it causes 
lesions [3]. Studies have mentioned that 
providing appropriate, effective and safe 

respiratory support has been one of the biggest challenges 
for physicians during COVID-19 pandemic [5]. For treat-
ment, oxygen therapy will be started at the rate of 5 liters 
per minute with a face mask or 5 to 10 liters per minute 
with a mask with a reserve bag and it will continue until the 
arterial blood oxygen saturation percentage is higher than 
or equal to 90% in adults or higher than 92 to 95% in preg-
nant women. If hypoxemia continues, despite high con-
centration oxygen therapy, it is recommended to use me-
chanical ventilation. Patients will be subjected to invasive 
or non-invasive treatments based on clinical conditions [6].

In the treatment process of hospitalized COVID-19 pa-
tients, one of the side effects that threaten patients is lung 
damage, like pressure trauma (barotrauma). Pulmonary 
barotrauma is a side effect of positive pressure mechani-
cal ventilation that occurs because of alveolar rupture and 
leads to the release and accumulation of air in various extra 
alveolar spaces. As a result, complications such as pneu-
mothorax, pneumomediastinum, and subcutaneous or me-
diastinal emphysema will occur [7, 8]. Alveolar rupture 
occurs due to excessive tidal volume during ventilation 
[9]. Studies have shown that in intubated COVID-19 pa-
tients, the risk of barotrauma is higher, which is associated 
with an increased rate of mortality [10]. Some studies have 
also associated barotrauma caused by COVID-19 with 
prolonged hospital and ICU stays. Respiratory failure in 
COVID-19 patients appears as severe hypoxemia. In me-
chanically ventilated patients, ARDS is the main risk factor 
for barotrauma [13].

Table 1. Prevalence of barotrauma in COVID-19 patients based on the clinical/demographic factors

Variables

Barotrauma

PNo (%)/Mean±SD

Yes No

Sex
Female 4(6) 3(94)

>0.05**

Male 5(6.8) 68(93.2)

Age (y)

<40 2(11.1) 16(88.9)

0.119**

41-50 4(14.8) 23(85.2)

51-60 1(5) 19(95)

61-70 2(4.8) 40(95.2)

>70 0(0) 33(100)

Age (y) 15.32±46.33 14.31±59.51 0.009***

Fever Yes 4(5.4) 70(94.6) 0.735**

Cough Yes 5(5.3) 89(94.7) 0.444*

Dyspnea Yes 8(6.8) 110(93.2) 0.695*

Gastrointestinal symptoms Yes 1(4.8) 20(95.2) 0.736*

Underlying diseases Yes 4(4.4) 87(95.6)87 0.181*

Smoking Yes 3(9.4) 29(90.6) 0.439*

Method of mechanical ventila-
tion

Invasive 8(13.6) 51(86.4)
0.003*

Non-invasive 1(1.2) 80(98.8)

*Chi-square test, **Fisher’s exact test, ***t-test.
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Most COVID-19 patients experience symptoms of mild up-
per respiratory tract infection. However, a small proportion of 
patients with severe pneumonia and sepsis, develop multisys-
tem failure with potential progression to ARDS. The develop-
ment of ARDS and its related complications, which include 
septic shock, thrombotic complications, acute kidney injury, 
liver enzyme disorders, cardiac injury, and barotrauma, is as-
sociated with poor clinical outcomes in COVID-19 patients 
[14]. The prevalence of pneumothorax among COVID-19 
patients in the intensive care unit has been reported as 2%, 
and in more recent studies, they found that the complications 
of barotrauma caused by invasive mechanical ventilation in 
COVID-19 patients have increased to 15% [15]. 

During the COVID-19 epidemic since 2020, there has been 
a significant increase in the number of ICU consultations 
with barotrauma symptoms in mechanically ventilated pa-
tients [7]. There are a limited number of studies on the epide-
miology and potential risk factors associated with the devel-
opment of barotrauma in COVID-19 patients [14]. In fact, 
the risk factors, pathophysiology and clinical consequences 
of barotrauma in patients with COVID-19 are still not well 
understood [8]. Due to the resurgence of COVID-19 disease 
and increase in the number of hospitalizations, in this study, 
patients diagnosed with COVID-19 hospitalized in the inten-
sive care unit of Rasht educational and therapeutic hospitals 
were examined for the occurrence of barotrauma.

Methods

This retrospective study was conducted on 140 confirmed 
COVID-19 patients aged >18 years admitted to the inten-
sive care units of Razi and Poursina hospitals in Rasht city in 
2020. Medical records of the patients were checked and the 
demographic data plus underlying diseases including respi-
ratory, cardiac, and metabolic diseases such as diabetes and 
hypertension were extracted using a checklist. Symptoms 
such as respiratory and gastrointestinal problems, cough, 
and fever were surveyed as well as the history of cigarette 
or opium smoking or drug abuse. The methods of oxygen 
administration and mechanical ventilation such (invasive or 
noninvasive) were also recorded. Pulmonary complications 
such as pneumothorax or subcutaneous emphysema were 
also recorded by an anesthesia assistant and the barotrauma 
was diagnosed. Data analyses were performed in SPSS soft-
ware, version 22 (IBM Corp., Armonk, NY, USA). P<0.05 
was considered statistically significant.

Results

Out of 140 evaluated patients, 81 (57.9%) had non-
invasive ventilation and 59(42.1%) had invasive venti-
lation. The barotrauma was reported in 9 cases (6.4%), 

8(88.9%) in the form of pneumothorax and one (11.1%) 
had both pneumothorax and subcutaneous emphysema. 
The results showed that the incidence of barotrauma was 
significantly higher among patients who received inva-
sive ventilation (P=0.003). No significant difference was 
observed in patients received non-invasive ventilation 
(P>0.05) (Table 1).

Conclusion

Following the selected treatments for hospitalized CO-
VID-19 patients, a small percentage of them suffered pul-
monary complications in the form of barotrauma, which 
can indicate proper performance and appropriate treat-
ment decisions regarding changes in airway pressure. De-
spite the valuable information obtained from this study, 
some limitations can be considered. Due to the retrospec-
tive nature of the research, the consequences and associ-
ated factors were limited to the information that was re-
corded in the patients' files.
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گزارش مختصر

بررسی بروز باروتروما به‌دنبال تهویه مکانیکی در بیماران کوید-19 بستری در بخش آی‌سی‌یو 
دو بیمارستان منتخب رشت، ایران

زمینه در روند درمان بیماران کووید-19 بستری در بیمارستان، یکی از عوارضی که بیماران را تهدید می‌کند، آسیب‌های ریوی از قبیل 
باروتروماست.

هدف مطالعه حاضر به منظور بررسی فراوانی عارضه باروترومای ریوی در بیماران مبتلا به کووید-19 بستری در بخش‌های مراقبت ویژه 
بیمارستان‌های رازی و پورسینا شهر رشت انجام شد.

روش‌ها این مطالعه، یک مطالعه گذشته‌نگر است که روی بیماران با تشخیص کووید-19 بستری‌شده در بخش‌های مراقبت ویژه 
بیمارستان‌های آموزشی درمانی )پورسینا و رازی( شهر رشت در سال 1399 انجام شد. چک‌لیستی که شامل اطلاعات زمینه‌ای بیماران 

و عوارض ریوی بیماران بود، توسط دستیار بیهوشی ثبت شد. 
یافته‌ها در کل، اطلاعات 140 بیمار مورد آنالیز قرار گرفت. 81 بیمار )57/9 درصد( تحت تهویه غیرتهاجمی و 59 بیمار )42/1 درصد( 
تحت تهویه تهاجمی با ونتیلاتور قرار گرفتند. در 9 مورد )6/4 درصد( عارضه باروتروما مشاهده شد که در این میان، 8 مورد ) 88/9 درصد( 
عارضه پنوموتوراکس و یک مورد )11/1 درصد( عارضه پنوموتوراکس همزمان با آمفیزم ساب‌کوتانئوس بود. نتایج نشان داد بروز باروتروما 
در بیمارانی که تهویه تنفسی تهاجمی دریافت کرده بودند، به طور معنی‌داری بیشتر بود )P=0/003( اما از نظر انواع تهویه غیرتهاجمی 

)P<0/05 ( تفاوت معنی‌داری مشاهده نشد
نتیجه‌گیری شیوع باروتروما در بین بیماران کووید-19 در بیمارستان‌های مورد مطالعه پایین بود که نشان‌دهنده عملکرد مناسب پزشکان 

معالج و رعایت دستورالعمل‌های استاندارد است.
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مقدمه

در 29 دسامبر 2019، پزشکان بیمارستانی واقع در شهر ووهان 
چین متوجه موارد غیرمعمول از بیماران مبتلا به پنومونی شدند. 
در تاریخ 9 ژانویه 2020، مرکز کنترل و پیشگیری چین عامل این 
بیماری را یک کروناویروس جدید به نام nCoV-2019 اعلام کرد ]1، 
2[. کروناویروس SARS-CoV-2 به سلول‌های واقع در دستگاه تنفسی 
تحتانی گرایش داشته و با تکثیر در این نواحی، باعث ایجاد ضایعاتی 
می‌شود ]3[. در 14 درصد از موارد، فرد مبتلا علائم شدیدی از خود 
نشان می‌دهد. در 5 درصد از موارد نیز وضعیت بیمار به سمت وخامت 
پیش رفته که با نارسایی تنفسی، شوک سپتیک و نارسایی در سایر 
ارگان‌های بدن همراه است ]4[. مطالعات معتبر ارائه حمایت تنفسی 
مناسب، مؤثر و ایمن را یکی از چالش‌های بزرگ پزشکان در پاندمی 
کووید ذکر کرده‌اند ]5[. اكسيژن‌درماني با ميزان 5 ليتر در دقيقه با 
ماسک صورت یا 5 تا 10 لیتر در دقیقه با ماسک دارای کیسه ذخیره 
آغاز می‌شود و تا رسيدن درصد اشباع اکسیژن خون شریانی1 بالاتر یا 
مساوی 90 درصد در بالغین يا بالاتر از 92 تا 95 درصد در زنان باردار 
ادامه میي‌ابد. اگر علی‌رغم اکسیژن‌درمانی با غلظت بالا هیپوکسمی 
و افزایش کار تنفسی بیماران ادامه یابد، توصیه می‌شود از دستگاه 
تهویه مکانیکی استفاده شود. بیماران براساس شرایط بالینی تحت 
درمان‌های لازم به صورت تهاجمی و غیرتهاجمی قرار می‌گیرند ]6[. 

در روند درمان بیماران کووید-19 بستری در بیمارستان، یکی از 
عوارضی که بیماران را تهدید می‌کند، آسیب‌های ریوی است که از 

این آسیب‌ها می‌توان به ترومای فشاری )باروتروما( اشاره کرد.

باروترومای ریوی از عوارض فشار مثبت تهویه مکانیکی است که 
به دلیل پارگی آلوئول رخ می‌دهد و به انتشار و تجمع هوا در فضاهای 
مختلف آلوئولی اضافی منجر می‌شود و در اثر آن، عوارضی مانند 
پنوموتوراکس، پنومومدیاستینوم و آمفیزم زیرجلدی یا مدیاستن رخ 
خواهد داد ]7، 8[. مقدار فشاری که در آن پارگی آلوئول رخ می‌دهد 

با حجم جاری2 بیش از حد در طول تهویه مرتبط است ]9[.

باروتروما در میان بیماران مبتلا به کووید-19 که تحت تهویه 
مکانیکی تهاجمی3، تهویه فشار مثبت غیرتهاجمی4، و سایر اشکال 
حمایت تنفسی بوده‌اند گزارش شده است ]8[. گزارش‌های موردی، 
بیمار  که  شرایطی  در  یا  خودبه‌خودی  صورت  به  را  عارضه  این 
تحت درمان با اکسیژن از طریق کانولای بینی یا سایر روش‌های 

غیرتهاجمی بوده است نشان داده‌اند ]10[.

اتیوپاتوژنز  در  کلیدی  عامل  است  ممکن  ریه  مداوم  التهاب 
باروترومای ریوی در بیماران تحت تهویه غیرتهاجمی5 طولانی‌مدت 
باشد. سایر ریسک‌فاکتورها شامل حداکثر فشار دمی 40سانتی‌متری 

1. Oxygen saturation (SPO2)
2. Tidal volume
3. Invasive mechanical ventilation (IMV)
4. Non-invasive positive pressure ventilation (NIPPV)
5. Non-invasive ventilation (NIV)

H2O و استفاده از فشار مثبت انتهای بازدمی6 است. آسیب منتشره 
پارگی فضاهای  مانند  آمفیزم  تغییرات  باعث  نیز می‌تواند  آلوئولی 
هوایی کیستیک متسع و پنوموتوراکس شود ]11[. بروز باروترومای 
ریوی به‌خصوص می‌تواند با مدت‌زمان التهاب ریه مربوط باشد ]9[.

مطالعات نشان داده‌اند در بیماران کووید-19 که اینتوبه می‌شوند، 
ریسک باروتروما بیشتر است که با افزایش مرگ‌و‌میر همراه بوده است 
]10[. برخی مطالعات نیز باروترومای ناشی از کووید-19را با طولانی 
شدن مدت‌زمان اقامت در بیمارستان و آی‌سی‌یو و افزایش مرگ‌و‌میر 

مرتبط دانسته‌اند ]12[.

هیپوکسمی  به صورت  کووید-19  بیماران  در  تنفسی  نارسایی 
شدید ظاهر می‌شود. کدورت‌های پراکنده دوطرفه در رادیوگرافی 
سندرم  به  شبیه  بسیار  که  است  تصویری  ریه،  ظرفیت  تغییر  و 
مکانیکی  تهویه  که  بیمارانی  در  است.  تنفسی7  حاد  دیسترس 
اکثر   .]13[ است  باروتروما  ریسک‌فاکتوراصلی   ARDS می‌شوند، 
بیماران مبتلا به کووید-19 علائم عفونت خفیف دستگاه تنفسی 
فوقانی را تجربه می‌کنند. با این حال، بخش کوچکی از بیماران مبتلا 
به پنومونی شدید و سپسیس، با پیشرفت بالقوه ARDS دچار نارسایی 
چندسیستمی می‌شوند. پیشرفت ARDS و عوارض مرتبط با آن، که 
شامل شوک سپتیک، عوارض ترومبوتیک، آسیب حاد کلیه8، اختلال 
در آنزیم‌های کبدی، آسیب قلبی و باروتروماست، با پیامدهای بالینی 

ضعیف در بیماران کووید-19 همراه است ]14[.

بخش  در  کوید-19  بیماران  بین  در  پنوموتوراکس  شیوع 
مراقبت‌های ویژه، 2 درصد گزارش شده است و در مطالعات جدیدتر 
دریافتند که عوارض ناشی از باروترومای ناشی از تهویه مکانیکی 
تهاجمی در بیماران کووید-19 تا 15 درصد افزایش یافته است ]15[.

به‌طورکلی، بیماران کووید-19 دارای راه هوایی ملتهب و ادماتو و 
مستعد آسیب هستند. همچنین گزارش‌هایی نیز وجود دارد که فرد 
به‌طور خودبه‌خود دچار پنومومدیاسینوم شده است. از جمله علل 
پنومومدیاستینوم می‌توان به افزایش فشار راه هوایی، ونتیلاسیون 
مکانیکی و انسداد راه هوایی، افزایش فشار داخل توراکس مثل مانور 
والسالوا، استفراغ شدید، همچنین بیماری‌هایی مثل سارکوئیدوزیس 

اشاره کرد ]12، 16، 17[.

در طول همه‌گیری کووید-19 از سال 2020 شاهد افزایش قابل 
توجه تعداد مشاوره‌های آی‌سی‌یو با علائم باروتروما در بیماران تحت 
مورد  در  مطالعات  محدودی  تعداد   .]7[ بوده‌ایم  مکانیکی  تهویه 
اپیدمیولوژی و عوامل خطر بالقوه مرتبط با ایجاد باروتروما در بیماران 
کووید-19 وجود دارد ]14[. در واقع، ریسک‌فاکتورها، پاتوفیزیولوژی 
به کووید-19هنوز  بیماران مبتلا  باروتروما در  بالینی  پیامدهای  و 

به‌خوبی درک نشده است ]8[.

6. Positive end‐expiratory pressure (PEEP)
7. Acute respiratory distress syndrome (ARDS)
8. Acute kidney injury (AKI)
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موارد  افزایش  و  کووید-19  بیماری  مجدد  شیوع  به  توجه  با 
بیماران  تحقیق  این  در  رشت،  شهر  بیمارستان  در  بستری 
ویژه  مراقبت‌های  بخش  در  بستری  کووید-19  تشخیص  با 
نظر  از  درمان  روند  در  رشت  درمانی  آموزشی  بیمارستان‌های 

رخداد باروتروما بررسی شدند.

روش‌ها

این مطالعه، یک مطالعه مشاهده‌ای گذشته‌نگر است که پس از 
کسب مجوز از کمیته اخلاق دانشگاه علوم‌پزشکی گیلان، در بخش 
مراقبت‌های ویژه بیمارستان‌های آموزشی درمانی )پورسینا و رازی( 

شهر رشت در سال 1399 انجام شد.

معیار ورود

بالای  با سن  )دارای PCR مثبت(  به کووید-19  مبتلا  بیماران 
18 سال بستری در بخش مراقبت‌های ویژه بیمارستان‌های رازی و 

پورسینا شهررشت در سال 1399 وارد مطالعه شدند.

معیار عدم ورود

عدم رضایت بیمار، معیار عدم ورود به مطالعه بود.

در ابتدا چک‌لیستی بدین منظور آماده شد که شامل آیتم‌هایی 
از قبیل سن، جنس، بیماری‌های زمینه‌ای، مصرف سیگار، علائم 
بدو ورود و نحوه تهویه مکانیکی شامل تهویه مکانیکی تهاجمی با 
راه  مداوم  مثبت  فشار  با  غیرتهاجمی  تهویه  استراتژی محافظتی، 

هوایی9 و تجویز اکسیژن با ماسک یا کانولای بینی بود. 

اطلاعات 140 بیمار مبتلا به کووید-19 با سن بالای 18 سال 
بستری در بخش مراقبت‌های ویژه بیمارستان‌های آموزشی درمانی 
)پورسینا و رازی( شهر رشت در سال 1399 توسط دستیار بیهوشی 
مسئول تکمیل شد. در طول سیر درمان تا موقع ترخیص، عوارض 
ریوی شامل آمفیزم زیرجلدی، پنوموتراکس و پنومومدیاستینوم ثبت 
شد. تشخیص باروتروما براساس اشعه ایکس قفسه سینه10 و معاینه 
بالینی بود. در صورت رخداد عارضه با توجه به شرایط بالینی بیمار 

درمان‌های نگدارنده و نظارتی یا چست تیوب‌گذاری انجام گرفت.

آنالیز آماری

داده‌های جمع‌آوری‌شده وارد نرم‌افزار SPSS نسخه 22 شدند. برای 
توصیف متغیر‌های کمی از میانگین، انحراف‌معیار، مینیمم و ماکزیمم 
و برای توصیف متغیرهای کیفی از تعداد و درصد استفاده شدند. 
جهت تحلیل داده‌ها از آزمون کای‌دو )یا آزمون دقیق فیشر( و آزمون 
)یا آزمون من‌ویتنی( استفاده شد. سطح معنی‌داری،  تی مستقل 

کمتر از 0/05 در نظر گرفته شد.

9. Continuous positive airway pressure (CPAP)
10. Chest X-ray (CXR)

یافته‌ها

در این مطالعه 140 بیمار مبتلا به کووید-19 بستری در بخش 
در  رشت  شهر  رازی  و  پورسینا  بیمارستان‌های  ویژه  مراقبت‌های 
بیماران  سنی  میانگین  گرفتند.  قرار  بررسی  مورد   1399 سال 
14/68±58/67 سال بود. 52/1 درصد بیماران مبتلا به کووید-19 
بستری در بخش مراقبت‌های ویژه بیمارستان‌های آموزشی درمانی 
شهر رشت را زنان و 47/9 درصد را مردان تشکیل می‌دادند. در میان 
تظاهرات بالینی مشاهده‌شده، تنگی نفس )38/4 درصد( و سرفه 
)30/6 درصد( بیشترین علائم بالینی بودند و تب )24/1 درصد( و 
علائم گوارشی )6/9 درصد( به ترتیب در رده‌های بعدی قرار داشتند 

)جدول شماره 1(.

81 نفر )57/9 درصد( از بیماران با تهویه غیرتهاجمی مورد حمایت 
تنفسی قرار داشتند و 59 نفر )42/1 درصد( از طریق ونتیلاتور و 
تهویه تهاجمی مورد حمایت تنفسی در آی‌سی‌یو قرار گرفتند. در 
غیرتهاجمی،  تهویه  از طریق  تنفسی  مورد حمایت  بیماران  میان 
داشت.  را  استفاده  مورد  بیشترین  درصد   55/6 با  صورت  ماسک 
کانولای بینی با 22/2 درصد، فشار راه هوایی مثبت دوطرفه11 با 
18/5 درصد و فشار مثبت مداوم در راه‌های هوایی با 3/7 درصد به 

ترتیب رتبه‌های بعدی را شامل می‌شدند.

از میان 140 بیمار بررسی‌شده در این مطالعه، 9 بیمار )6/4 درصد( 
به عوارض باروترومای ناشی از حمایت‌های تنفسی به‌عمل‌آمده، مبتلا 
شدند که در این میان، در 8 مورد )88/9 درصد( عارضه پنوموتوراکس 
و در یک مورد )11/1 درصد( عارضه پنوموتوراکس همزمان با آمفیزم 
)93/6 درصد( هیچ‌گونه  بیمار  ساب‌کوتانئوس مشاهده شد. 131 
عوارض ریوی ناشی از حمایت‌های تنفسی را در زمان بستری در 

آی‌سی‌یو نداشتند.

نتایج مطالعه ما نشان داد میزان بروز باروترومای ریوی در بیماران 
تهویه  با  بیماران  از  بالاتر  به صورت معنی‌داری  تهاجمی  تهویه  با 

.)P=0/003 ،غیرتهاجمی بود )13/6 درصد درمقابل 1/2 درصد

از میان 81 بیمار با تهویه غیرتهاجمی، در یک مورد )1/2 درصد( 
عارضه ریوی باروتروما مشاهده شد و ارتباط آماری معنی‌داری بین 
روش‌های مختلف تهویه غیرتهاجمی و بروز عوارض ریوی باروتروما 

.)P=0/222( مشاهده نشد

همچنین بین بروز عوارض ریوی باروتروما و سایر متغیرهای مورد 
مطالعه از قبیل جنس، سن، تظاهرات بالینی بدو ورود، بیماری‌های 
زمینه‌ای، سوابق مصرف مواد و مقادیر فشار مثبت انتهای بازدم و 
فشار کفه12 تنظیمی اعمال‌شده ارتباط آماری معنی‌داری دیده نشد. 
اما میان میانگین سن بیماران و بروز عوارض باروتروما ارتباط آماری 

معنی‌داری مشاهده شد )P=0/009( )جدول شماره 2(. 

11. Bi-level positive airway pressure (BICPAP)
12. Plateau pressure
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بحث

مطالعه حاضر با هدف بررسی فراوانی عارضه باروترومای ریوی 
در بیماران مبتلا به کووید-19 بستری در بخش‌های مراقبت ویژه 
بیمارستان‌های رازی و پورسینای رشت انجام شد. میانگین سنی 
بیماران در این مطالعه برابر ‌14/68±‌58/67 سال بود. از میان 140 
بیمار بررسی‌شده در این مطالعه، 9 بیمار )6/4 درصد( به عارضه 
باروترومای ناشی از حمایت‌های تنفسی مبتلا شدند که این میزان 
در مقایسه با مطالعات مشابه انجام‌شده یعنی مطالعات مک‌گینس 
و همکاران ]12[ و الساران و همکاران ]15[ که هر دو فراوانی 15 
درصد باروتروما در بیماران کوید-19بستری در آی‌سی‌یو را نشان 
دادند، بسیار کمتر بود. همچنین در مطالعه ادواردز و همکاران، از 

میان 574 بیمار کووید-19، 139 نفر نیاز به تهویه مکانیکی پیدا 
عارضه  به  )9/4 درصد(  آنان  از  نفر  که 13  )24/9 درصد(  کردند 

باروتروما دچار شدند ]7[.

هم‌راستا با نتایج مطالعه چن و همکاران ]18[، نتایج مطالعه ما 
نشان داد ارتباط آماری معنی‌داری بین نحوه تهویه تنفسی )تهاجمی 
و غیرتهاجمی( در بیماران مبتلا به کووید-19و بروز عارضه ریوی 
باروتروما دیده می‌شود. اما بین روش‌های مختلف تهویه غیرتهاجمی 
و بروز عارضه ریوی باروتروما ارتباط آماری معنی‌داری مشاهده نشد. 
همچنین بین بروز عارضه ریوی باروتروما و سایر متغیرهای مورد 
مطالعه از قبیل جنس، سن، تظاهرات بالینی بدو ورود، بیماری‌های 
زمینه‌ای، سوابق مصرف مواد و مقادیر فشار مثبت انتهای بازدم و 

جدول 1. بررسی مشخصات فردی بیماران مبتلا به کوید-19 بستری در بخش مراقبت‌های ویژه بیمارستان‌های آموزشی درمانی شهر رشت

تعداد )درصد(وضعیتمتغیر

جنسیت
)47/9(67زن

)52/1(73مرد

سن )سال( 

)12/9(18کمتر از 40

41-5027)19/3(

51-6020)14/3(

61-7042)30(

)23/6(33بیشتر از 70

)88 -18( ‌14/68±‌58/67میانگین± انحراف‌معیار )مینیمم-ماکزیمم(

تظاهرات بالینی

)24/1(74تب

)30/6(94سرفه

)38/4(118تنگی نفس

)6/9(21علائم گوارشی

)65(91بیماری‌های زمینه ای

بیماری‌های زمینه‌ای 

)27/8(42دیابت

)7/3(11آسم

)37/1(پرفشاری خون

)27/8(42بیماری‌های قلبی

)22/9(32مصرف مواد

)16/4(23مصرف سیگار

)12/9(18اعتیاد به مواد مخدر

)6/4(9مصرف سیگار و مواد مخدر
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فشار کفه تنظیمی اعمال‌شده، ارتباط آماری معنی‌داری دیده نشد. 
در این مطالعه، در 8 بیمار )88/9 درصد( عارضه پنوموتوراکس و در 
یک بیمار )11/1 درصد( عارضه پنوموتوراکس همزمان با آمفیزم 
ساب‌کوتانئوس مشاهده شد. اما در مطالعه ادواردز و همکاران که 
از   15( اینتوبه 10/7 درصد  کووید-19  بیماران  در  باروتروما  بروز 
قفسه سینه  یافته‌های عکس  بود، شایع‌ترین  گزارش شده   )139
این بیماران، آمفیزم زیرجلدی و سپس پنومومیاستینوم و درنهایت 

پنوموتوراکس بود ]7[.

یودی و همکاران در سال 2021 وضعیت باروتروما را در بیماران 
کووید-19 که دچار ARDS بودند و به مدت طولانی تحت درمان با 
تهویه مکانیکی قرار داشتند، ارزیابی کردند. آنها در40 درصد بیماران 
خود باروتروما را گزارش کردند که عمده آن پنوموتراکس بود ]19[. 
زمینه  در   ARDS شناخته‌شده  موارد  فقط  که  است  ذکر  به  لازم 
کووید-19 با PCR مثبت که بیش از 2 روز تحت تهویه مکانیکی 
بودند وارد تحقیق شدند. مک‌گینس و همکاران در یک مطالعه مورد 
ـ شاهدی، 601 بیمار را در دو گروه کووید-19 تشخیص‌داده‌شده و 
گروه شاهد مبتلا به ARDS جهت رخداد باروتروما بررسی کردند. 

تمام این بیماران تحت تهویه مکانیکی قرار داشتند. نتایج تحقیق 
ایشان نشان داد در گروه کووید-19، 24 درصد و در گروه شاهد 
0/5 درصد عارضه باروتروما مشاهده شد ]12[. در مطالعه دیگری که 
توسط آنزوئتو و همکاران انجام شد و در آن 5000 بیمار تحت تهویه 
مکانیکی به مدت بیش از 12 ساعت بررسی شدند، فقط در 2/9 درصد 
افراد باروتروما اتفاق افتاد ]20[. باید توجه داشت که تشخیص دقیق 
باروتروما براساس انجام سی‌تی‌اسکن است. به نظر می‌رسد در مطالعه 

ایشان موارد باروتروما به‌خوبی تشخیص داده نشده بودند ]19[. 

در مطالعه حاضر به‌دلیل شرایط موجود در دوران پاندمی و عدم 
دسترسی به دستگاه سونوگرافی اختصاصی ریه از گرافی ساده ریه 

به‌عنوان تشخیص‌دهنده عارضه استفاده شد.

همان‌طور که بررسی‌ها نشان داده است عارضه باروتروما به میزان 
متفاوتی در مطالعات گزارش شده است. علل توجیه‌کننده این تفاوت‌ها 
می‌تواند تفاوت در جمعیت‌های مورد مطالعه و معیارهای ورود به 
مطالعه و همچنین تفاوت در روش‌های تشخیصی باروتروما باشد. برای 
 CXR مثال در تحقیقی که روش تشخیص برپایه معاینه و عکس ساده

علی اشرف و همکاران. موارد باروتروما در بیماران مبتلا به کووید-19 

جدول 2. بررسی توزیع فراوانی باروتروما در بیماران کووید-19 بستری در بخش مراقبت‌های ویژه برحسب مشخصات فردی بیماران

وضعیتمتغیر
تعداد )درصد(

سطح معنی‌داری
بدون عوارض ریویبا عوارض ریوی
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بوده است، نتایج با تحقیقی که تشخیص دقیق با نتایج سی‌تی‌اسکن 
تأیید می‌شده است یکسان نیست. همچنین نتایج تحقیق در یک 
مرکز دانشگاهی که با مشارکت دانشجویان و دستیاران اداره شود، 
نسبت به یک مرکز فوق‌تخصصی که کلیه اقدامات و تصمیم‌گیری‌ها 
توسط متخصصین آی‌سی‌یو انجام می‌گیرد متفاوت خواهد بود. کاملًا 
واضح است که تنظیمات ونتیلاتور، تنظیمات فشار مثبت انتهای 
بازدم، فشار کفه و سایر پارامترها براساس وضعیت بیمار، کمپلیانس 
ریه و سایر موارد مشابه می‌تواند بر رخداد این عارضه تأثیرگذار باشد. 
مطالعات واضحاً نشان داده‌اند بین حجم جاری و فشار راه هوایی و 
عارضه باروتروما ارتباط وجود دارد ]21[. ایسنر و همکاران دریافتند 
که فشار مثبت انتهای بازدم بالاتر با افزایش خطر باروتروما در ارتباط 
است ]22[. بعضی تحقیقات نیز بر این باورند که رخداد پنوموتراکس 
خودبه‌خودی و آمفیزم یک عارضه اختصاصی پنومونی‌های وایرال 
هستند و خیلی به پارامترها ارتباطی ندارند ]23[. سامی و سرشتی در 
یک مطالعه به بررسی بروز باروتروما و عوامل همراه، روی 103 بیمار 
کووید-19 بستری در بخش مراقبت‌های ویژه پرداختند. درمجموع 
12/6 درصد بیماران دچار عارضه باروتروما شدند. نیمی از این بیماران 
در 5 روز اول بعد از اینتوباسیون دچار عارضه شدند و همگی مرد 
بودند. 61/53 درصد بیماران عارضه‌دار سابقه‌ای از ابتلا به یک عفونت 
باکتریال داشتند ]24[. در مطالعه سیستماتیک و متاآنالیز شرستا 
و همکاران نیز گفته شد که به نظر می‌رسد شیوع بروز باروتروما با 
آسیب‌های ویروسی و التهابی آلوئول‌ها رابطه مستقیم دارد، اما هنوز 
بیماران را  منحصربه‌فرد بیماری کووید-19، که  مکانیسم‌های ذاتاً 
مستعد یک پاسخ التهابی اغراق‌آمیز می‌کند که به آسیب آلوئولی 
منجر می‌شود به‌طوری‌که مکانیک تنفسی تحت تأثیر قرار می‌گیرد 
و به بروز بیشتر باروتروما در این بیماران نسبت به سایر پنومونی‌های 

ویروسی منجر می‌شود، ناشناخته است ]8[.

در بررسی‌ها همچنین باید نقش سرفه را در تریگر کردن باروتروما 
بقای  میزان  است  داده  نشان  انجام‌شده  مطالعات  داشت.  نظر  در 
بیماران به دنبال عارضه باروتروما تحت تأثیر قرار نمی‌گیرد و این 

عارضه در اغلب موارد با موفقیت قابل اداره است ]19[. 

نتیجه‌گیری

کووید-19  بیماران  برای  انتخاب‌شده  درمان‌های  به‌دنبال 
صورت  به  ریوی  عوارض  دچار  آن‌ها  از  کمی  درصد  بستری‌شده، 
باروتروما شدند که می‌تواند نشانگر عملکرد مناسب و تصمیم‌گیری‌های 

درمانی مناسب در قبال تغییرات فشار راه هوایی باشد. 

مطالعه  این  از  ارزشمند  اطلاعات  آمدن  دست  به  علی‌رغم 
به  توجه  با  گرفت.  نظر  در  آن  برای  می‌توان  را  محدودیت‌هایی 
به  محدود  آن  همراه  عوامل  و  پیامدها  تحقیق،  بودن  گذشته‌نگر 

اطلاعات ثبت‌شده در پرونده بیماران بوده است.

ملاحظات اخلاقي

پيروي از اصول اخلاق پژوهش

این مقاله مورد تأیید کمیته اخلاق در پژوهش دانشگاه علوم‌پزشکی 
 .)IR.GUMS.REC.1399.398 :گیلان قرار گرفته است )کد اخلاق

همچنین اطلاعات بیماران محرمانه نگه داشته شد.

حامي مالي

این مطالعه توسط معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم‌پزشکی 
گیلان مورد حمایت قرار گرفته است.
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تشکر و قدردانی

بالینی  تحقیقات  و  توسعه  واحد  از  پژوهش  این  نویسندگان 
بیمارستان پورسینا و مرکز تحقیقات بیهوشی دانشگاه علوم‌پزشکی 
گیلان، رشت، ایران و پرسنل آی‌سی‌یوی بیمارستان‌های پورسینا و 

رازی شهر رشت برای همکاری در این مطالعه تشکر می‌کنند.

علی اشرف و همکاران. موارد باروتروما در بیماران مبتلا به کووید-19 
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