
Recomnendations

RECOMMENDATIONS
• Close monitoring of all PICU patients especially ventilated cases for detection of early

signs ofpneumothorax before progression to life threatening tension pneumothorax.

• Strict application of protective lung strategies in order to minimize occurrence of
pneumothorax in mechanically ventilated cases.

• Further use of bedside ultrasonography in diagnosis of pneumothorax due to its high
sensitivity and specificity.

• Use of bedside ultrasonography guidance during insertion of central lines to minimize
pneumothorax and other complications secondary to CVC insertion.
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cyarosis, jugular wei sionدd stenت an detenrioration of whal signs keAtig to
plseless elecoical aciivy wnd dcatE!

FReJmDTorex houldق be considered a meticul cuergcncy and reyuires a

high imdek of suspition, prompt recngritiot And Futerention The diagposis of"

pneumctha in ciEically ill paients cAn b made by pEysieal eramination

findingis or radiogaphic studies irchding chsE naiograpks, asoogaphyاw lف Ut
!!!}mpufenized tomograpkyث 

Thue cause of pneumothorax, sد wel] thc جن pauient's wrerlying disease

gratly infيu gne ths treatret cturse and aةre ll prgnosis in ctitically ll

patients.1" The primary gol during the mBagEriet of pneDothorar is to

<7actate ir ز ftur pleunal spac and allow 6pp@sition of the lung aNd het ه wall,

 قن ي
A hcugh ا many paEicnts witl) iEIrnorhoIax ثي can be rtaragErl vOnsCrvetively, 1hE

majonity ofpalienus in tle [CL reuire plenal intervenته .

 لا«مع عوري
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AIM OF THE WORK

The aim of this work is o ا eontuc4 a fve year {F" df Jamuary 2007- 315'

DeEmber 2dlI rEtrospEcttve study of the «ses of preumotorax aLONg

peialnt intensiv cيre unit admissions in Alexandra URiversity 4hifren's

Hosiلa .

•  أمتد
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•
MA'TEILAL

This study will be tsed on the data reirieved Irom Lhe flEs of al] ehildren

adailte at peiAtic intesiwe ¢Are unit of AlexAndria University Children's

Hospital during fiwe years 1 of ،Janua 2007-31" o£ Deceunber 2tlI) wk

n admissiOn ar duing hiospialت ee diagnosed as having pEerotkoax ether؟ 

sta%.

 و٢٣- ه ته
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8.

METHODS

Fileg of palienls with pneumothwrax at pediaire intensive tart uEit of

A erandHiaل lTiversity Children's Hospital during the peniod beween 1١%

Jصa uary 2007.31" December 2t1 l) wiHl be reviewed regarding:

• Eistory, physical examiiation, 1aboratoy iIvcstigations espeتlly

Htesاc lئ ndف taielopical studies,

• PediaUriE inde of mrrtality 2 3core (PIR 2 Score} and Pedietni­

logisliE orgn dysfinction scxre {PELDL Scare}.

Aتd issiDn diegdtsi$.

، Ventlauory deقiا s {if gny] including: timIng, settig. setting chan­

atd Weaning.

• Pheumothore¥ dاغ aiخ : as rgards eiiology, diagDsis, radFology,

MثnagerErl an complieatons.

FAte and rriplieatiqns ineluding 2& day mortality.

dtone afer the appowal of Aleaaذت dria Uiniwersity

Ethicيl Committe. lnforcd conscmts of te parents will be waived s the

paticnls Werc disbarged during the last fve yers nd tere will te mo

application ofproSpمe ive procedures to the patieps. Nl measures will E taken

S0 8s DOt lGspred priwatE data as naEtes Df'thيe ptierts .

•٦٩
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.9 مر-

7TTICS OF RESEARCu

RsEArehi bn hLpan Br hmaU prCtuetsr

[] Pمspeetive sady: focd مة conset wiI Be uaka fom patieht.  ما
case 0f incompctemt patierts De iifbred comseat wil] be aken
fioدn thc grardians.

.s «il b asosterwdمم peerkwe sudy: confidcntiality streو aaأ] مبع 

٢ D@Ageaomiو material: iNtbNitEd cnsent for DN8 { geniomic

rch will te taken fom pelieits. ta firvher test wll Bنتي D fbrrدقة 

canne ouL except wit frtkEr approvak ofcouد mitlEE and patients

٢f the samples wikl tmavel outsidg Rgypt the reseنroher will eان

rtsposiblE for transprtAliai ard sconity approwal.

n byما tH Eypق re approwedة dngs wse in be researehر] [لم 
Ministry ofhealth,

ResEureh dn :nimal ة

D

٨

٥

The auimal spccies are appropriate for te test.

After tEgl, if anima] wrill siiffer, it wi be cutanize1 and poperly
dlispasp.

AFter ocةr tiom, it wrili huse 8 prCpr pstopcrative care.

 و
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14

RESULTS

The rElts of this stdy will tabulated را and analyaed sing the

appropriate statistical methots an SSRPS version 20.0.0.

 يدي،»-
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11

DrSCUSSrON

The reslts will bc discussed in view ٥f Behieremnent of the aim, and will

be compared to thuse of simrilar published shdiqs.

 ب( رلح وببر,
 امته
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 العربى الملخص

 العربى الملخص
 العناية وحدات في شائعة مشكلة يمثل يزال لا الحرجة الحالات ذوي المرضى في الصدرى الاسترواح

 الميكانيكيه. بالتهوية مرتبط كان إذا وخاصة الحياة، يهدد أن يحتمل حدث يمثل ما وهو المركزة،

 جميع في شيوعا هوالاكثر الاخيز النوع المنشأ،ويعتبر علاجي أو عفويا يكون أن يمكن الصدرى الاسترواح
 العالم. أنحاء

 الشك، من عالى متوى تتطلب والتى الطارئه الطبية الحالات من الصدرى الاسترواح حالات اعتبار وينبغي
 الحرجه الحالات ذوى المرضى فى الصدرى الاسترواح حالات تشخيص ويمكن السريع، والتدخل الفوري والتعرف

 المقطعيه. والاشعه للصدر السينيه الاشعه ذلك فى بما الاشعاعيه الدراسات او البدنى الفحص نتائج خلال من

 جامعة بمستشفى المركزة العنايه اطفال فى الصدرى الاسترواح حالات تقييم هو العمل هذا من والهدف
 سنوات. خمس خلال الاسكندرية

 يناير ا بين الفترة فى للاطغال المركزة العنايه وحدة فى الخول حالات جميع على الدراسة هذه اجرت وقد
١٣٥ ان اظهرت التى و للحالات الملفات كافه استعراض تم وقد حاله،١٢٩٨ وعددهم٢٠١٢ ديسمبر ؟١ الى٢٠٠٨

 الصدرى الاسترواح من تعانى لم التى الحالات باقي مع الحالات هذه مقارنه ،وتم الصدرى الاسترواح من عانت حاله
 الصدر. لاسترواح المرتبطه والمضاعفات والمخاطر الحدوث معدل دراسه اجل من وذلك

 واحتمال والتشخيص، البدنى، والفحص المرضى، التاريخ حث من المرضى جميع ملفات استعراض جرى و
PIM2 الاطفال وفيات مؤشر باستخدام حسابه وتم النخول عند الوفيات score، الدخول عد الاعضاء ضعف ودرجه 
PELOD باستخدام حسابه تم وقد يومى اساس وعلى score، التنفس جهاز وضبط الميكانيكيه، التهويه الى واالحاجه 

 مسببات لتوضيح الصدرى الاسترواح حالات ملفات استعراض تم كما متوفى(. او )تحن الحالات ومصير الصناعى
 العلاج. طرق و المبدئى التشخيص فى المستخدمه الاولى الوسيله مضاعفاته، شدته، المرض،

 وصغر الاقامه مده وطول الوفيات، معدل ارتفاع حث من احصائية دلالات ذات فروقات النتائج كشت ولقد
 حالات فى الخول عد الاعضاء ضعف ودرجه الوفيات احتمال وارتفاع الجسم وزن ،وانخفاض المريض سن

 الصدرى. الاسترواح من تعانى لا التى للحالات مقارنه الصدرى الاسترواح

 العفوى. الصدرى الاسترواح من شيوعا اكثر المنشا علاجى الصدرى الاسترواح ان الدراسه اظهرت كما
 يليها الميكانيكية بالتهوية المتعلق الضغطى الاذى هو الدراسة هذه فى الصدرى للاسترواح شيوعا الاكثر السب وكان
 السينيه الاشعه هى الصدرى الاسترواح لتشخيص شيوعا الاكثر الوسيله وكات المركزية، الوريديه القسطرة ادخال

 الدراسه. هذه فى للتشخيص الصوتيه فوق للموجات دور وجود عدم مع الاكلينيكى الشك يليها للصدر

 مدة هناك كانت حيث الميكانيكيه التهويه حالات فى احصائية دلاله ذات فروقات وجود النتائج اظهرت كما
 عاليه التذبذبيه التهويه و التقليدى الصناعى التنفس كلا فى عالية صناعى تنفس وضبطيه الميكانيكيه، للتهويه اطول
 الصدرى. الاسترواح من تعانى لا التى بالحالات مقارنه الصدرى الاسترواح حالات فى التردد

 حالات فى الاوكسجين نسبه فى وانخفاض الكربون اكسد ثانى بنسبة ملحوظ ارتفاع النتائج اظهرت وكذلك
 ودرجه البيضاء الدم كرات وعدد الالتهاب، معامل نتائج تظهر لم ،بينما الحالات بباقى مقارنه الصدرى الاسترواح

 ملحوظه. فروقات بالاوكسجين الدم تشبع

 الاسترواح حدوث وعد الخول وقت فى الصدرى الاسترواح حالات فى الدم غازات تحاليل نتائج بمقارنه
 نسبه فى انخفاض و الكربون اكسد ثانى نسبه و الدم حموضه نسبه فى ملحوظ ارتفاع النتائج اظهرت الصدرى

 الصدرى. الاسترواح حدوث عد بالدم الاوكسجين تشبع درجه و الاوكسجين

 بالتهويه المتعلق الضغطى الاذى هو دراستنا فى الصدرى للاسترواح شيوعا الاكثر السب ان وحيث
 الاسترواح حدوث خطر تقليل اجل من متناهيه بدقه للرئه الوقائيه الاستراتيجيات تطبيق جدا المهم من لذلك الميكانيكيه
 الصدرى.
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 المركزة العناية وحدة فى للأطفال الصدرى الاسترواح لحالات دراسة
 خمس مدار على استعادية دراسة بالأسكندرية: الجامعى الأطفال بمستشفى

 سنوات

 مقدمة رسالة

 الإسكندرية جامعة الطب كلية الأطفال طب لقسم
 درجة متطلبات ضمن

 الماجستير

 فى

 الأطفال طب

 من

 تويجى جمال محمد ريم
٢٠٠٦ والجراحة، الطب بكالوريوس

 الإسكندرية جامعة الطب، كلية

٢2٠١٥\
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 المركزة العناية وحدة فى للأطفال الصدرى الاسترواح لحالات دراسة
 خمس مدار على استعادية دراسة بالأسكندرية: الجامعى الأطفال بمستشفى

 سنوات

 من مقدمة رسالة

 تويجى جمال محمد ريم

 درجة على للحصول

 الماجستير

 فى

 الأطفال طب

// التاريخ

 التوقيع
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 الرسالة على والحكم المناقشة لجنة

 النواوى أحمد أحمد أ.د/
 الأطفال طب أستاذ
 الأطفال طب قسم
 الطب كلية

 الإسكندرية جامعة

 بدر احمد محمد ا.د/
 الأطفال طب أستاذ
 الأطفال طب قسم
 الطب كلية

 الزقازيق جامعة

 زيتون محمد أ.د/تيسير
 الحرج الطب قسم ورئيس أستاذ
 الحرج الطب قسم
 الطب كلية

 الإسكندرية جامعة



 موافقون
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 الإشراف لجنة

 النواوى أحمد أحمد أ.د/

 الأطفال طب أستاذ
 الأطفال طب قسم
 الطب كلية

 الإسكندرية جامعة

 الحلوانى صدقى أمينة أ.د/

 الأطفال طب أستاذ
 الأطفال طب قسم
 الطب كلية

 الإسكندرية جامعة

 المشارك المشرف

 انطونيوس الملك عبد منال د/

 الأطفال طب مدرس
 الأطفال طب قسم
 الطب كلية

 الإسكندرية جامعة


