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      چكيده

 
تواند با مي هاي غير جراحي بولاي بزرگ ريويشـــود. روشبولاي بزرگ ريوي باعث كاهش شـــديد عملكرد ريوي ميزمينه و هدف: 

لعه حاضر رفته اند. در مطاها كمتر مورد توجه قرار گعوارض و هزينه و مدت زمان بستري كمتر باعث بهبودي بيماران شوند كه اين روش
  يك روش نوين غير جراحي در درمان سه بيمار مبتلا به بولاي بزرگ ريوي مورد بررسي قرار گرفته است.

ــي قرار گرفتند، دو case seriesدر اين مطالعه  كار: روش  ــه بيمارمبتلا به بولاي بزرگ ريوي مورد بررس  يماريب بيمار در زمينه س
ـــداد نChronic Obstructive Pulmonary Disease -COPD( هير يمزمن انس مار در زمي يك بي ه ) و آمفيزم ريوي و 

حت درمان با روش تعبيه هاي راديولوژيك و اســپيرومتري انجام شــد و ســپس تپنوموتوراكس خود به خودي بودند قبل از مداخله ارزيابي
بعد بيماران تحت پيگيري قرار  ماه 6رار گرفتندو دريچه اندوبرونكيال و دكمپرســـيون بولا با كاتتر و متعاقب آن بولودز با پودر تالك ق

  گرفتند 
ــايز بولا و بهبود قابل توجه در پارامتر ها:يافته ــه مورد كاهش قابل توجه در س ــپيرومتري بدر هر س ه ويژه در دو بيمار با زمينه هاي اس

  اي نشدند.ه عارضهآن هم دچار هيچ گونديده شد. هيچ يك از بيماران در طي روند مطالعه و پس از  هير يمزمن انسداد يماريب
ها حاكي از اثربخشي ه يافتهدر اين مطالعه يك روش درمان نوين غير جراحي در سه بيمار مبتلا مورد ارزيابي قرار گرفت ك گيري:نتيجه

هاي غير جراحي كه درمانا قابل قبول اين روش بدون ايجاد عارضه جانبي خطرناك بود. بنابراين به نظر مي رسد بولاهاي بزرگ ريوي ب
  باشند.عوارض كمتر و هزينه و مدت زمان بستري كمتري نسبت به جراحي دارند قابل درمان مي

  
  : گزارش نشده است.تعارض منافع
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Abstract   
 
Background & Aims: Chronic pulmonary obstructive disease (COPD) is one of the most 
frequent diseases of respiratory system which is demonstrated with irreversible destruction of 
elastic fibers of the lungs. It has been estimated that COPD would affect one fourth of above 
40 years of old population (1). Giant pulmonary bullae is one the most frequent consequences 
of COPD which is occurred due to elastic and alveolar destruction and air trapping. This 
condition would lead to serious dysfunction of the lungs (2).  Nowadays Surgical treatments 
are the principle methods for treatment of giant pulmonary bullae, but surgery always 
accompanies with adverse events and additional costs and hospitalization (4). Developing new 
non-surgical methods with non-inferiority efficacy for pulmonary giant bullae would be 
crucial to minimize side effects and costs and hospitalization (7). In current series report study, 
we describe results of three patients with giant bullae who have been treated with a new non-
surgical method. 
Cases report 
Case number 1: A 64 years old heavy smoker (40 pack / year) male patients who suffer from 
COPD and pulmonary emphysema for more than 12 years. The patient has been under 
treatment of inhaler corticosteroids, beta agonists, and anti-cholinergic sprays and he did not 
respond to the medical therapies. Silicon valves also were installed in emphysematous 
segments during the last years but it had no considerable effect. In last refer of the patient to 
the respiratory disease clinic of Rasul Akram hospital, a giant pulmonary bulla in superior lobe 
of left lung was seen in chest radiography. The patient became candidate for surgery but 
because of that the patient did not consent to the surgery, he became eligible for the treatment 
method of the current study. Before intervention, basic parameters including: spirometry, 6 
minutes walk test (6MWT), and chest radiography were recorded. After that, a silicone valve 
was installed in the entrance of affected segment and next day, the giant bulla was 
decompressed by a catheter under the guidance of CT scan. Next day, bullodesis was done 
using Talc powder. After 48 hours, the catheter was removed and the patient was discharged 
with well condition. The patients did not demonstrate any adverse events during and after the 
procedure. Follow-up was done after 6 months and the results represented that the size of the 
bulla has considerably decreased and he has significant improvement in spirometry parameters 
and 6MWT. 

Keywords 
Chronic pulmonary 
Obstructive disease, 
Pulmonary emphysema, 
Pulmonary bullae, 
Bullodesis,  
Spirometry 
 
  

 

 

  
  

Received:     05/08/2023 

Published:   04/11/2023 

  

 ID 

 [
 D

O
I:

 1
0.

47
17

6/
rj

m
s.

30
.1

21
  ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 r
jm

s.
iu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
4-

27
 ]

 

                               2 / 9

https://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.47176/rjms.30.121
https://orcid.org/0000-0002-6227-8011
http://dx.doi.org/10.47176/rjms.30.121 
https://rjms.iums.ac.ir/article-1-7475-fa.html


  
 
 

٣ 

 

                    http://rjms.iums.ac.ir                                                               1402آبان  13، 112، شماره پيوسته 30دوره   زشكي رازيمجله علوم پ

                   Nasiri M, et al.     

Case number 2: A 74 years old heavy smoker (30 pack / year) male patients who suffer from 
COPD and pulmonary emphysema for more than 10 years. The patient has been under 
treatment of inhaler corticosteroids, beta agonists, and anti-cholinergic sprays and he did not 
respond to the medical therapies. Silicon valves also were installed in emphysematous 
segments during the last years but it had no considerable effect. In last refer of the patient to 
the respiratory disease clinic of Rasul Akram hospital, a giant pulmonary bulla was founded 
in chest radiography in inferior lobe of right lung. The patient became candidate for surgery 
but because of that the patient did not consent to the surgery, he became eligible for the 
treatment method of the current study. Before intervention, basic parameters including: 
spirometry, 6 minutes walk test (6MWT), and chest radiography were recorded. After that, a 
silicone valve was installed in the entrance of affected segment and next day, the giant bulla 
was decompressed by a catheter under the guidance of CT scan. Next day, bullodesis was done 
using Talc powder. After 48 hours, the catheter was removed and the patient was discharged 
with well condition. The patients did not demonstrate any adverse events during and after the 
procedure. Follow-up was done after 6 months and the results represented that the size of the 
bulla has considerably decreased and he has significant improvement in spirometry parameters 
and 6MWT. 
Case number 3: A 35 years old female patient with no past medical history who referred to a 
clinic with complaint of sudden dyspnea and chest pain. The patients was diagnosed with 
spontaneous pneumothorax based on chest radiography and chest tube was installed for 
treatment. The patient was discharged with well condition, but one week later she 
demonstrated the symptoms again. This time she referred to respiratory disease clinic of Rasul 
Akram hospital and a giant bulla was found in chest radiography in middle and upper lobe of 
the right lung. The patient became candidate for surgery but because of that the patient did not 
consent to the surgery, she became eligible for the treatment method of the current study. 
Before intervention, basic parameters including: spirometry, 6 minutes walk test (6MWT), and 
chest radiography were recorded. After that, a silicone valve was installed in the entrance of 
affected segments and next day, the giant bulla was decompressed by a catheter under the 
guidance of CT scan. Next day, bullodesis was done using Talc powder. After 48 hours, the 
catheter was removed and the patient was discharged with well condition. The patients did not 
demonstrate any adverse events during and after the procedure. Follow-up was done after 6 
months and the results represented that the size of the bulla has considerably decreased and 
she has improvement in spirometry parameters and 6MWT but not as great as the previous 
two patients. 
Conclusion: non-surgical treatment options should be developed for treatment of pulmonary 
bulla because of lower rate of adverse events and hospitalization and lower costs (8). 
Bullodesis is one the suggested non-surgical methods which few studies have assessed the 
efficacy (19). the current study a new non-surgical method based on bulla decompression and 
following bullodesis with Talc powder was evaluated in three patients with pulmonary giant 
bullae. The results of the study demonstrate that this method would be non-inferior in 
efficiency with lower risk for adverse events in comparison with surgery. The improvements 
of clinical parameters were more prominent in the two patients with COPD. Designing and 
conducting clinical trials is suggested for establishment of more precise and powerful 
evidences. 
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 و همكاران يرينص نيمع

  مقدمه
يه ( ماري انســــدادي مزمن ر  COPD- Chronicبي
Obstructive Pulmonary Disease يكي از شايع ترين (

ماري بل بي قا حدوديت غير  با م كه  ـــت  هاي ريوي اس
شود. اين بيماري يكي از برگشت جريان هوا مشخص مي

ــلامت در دهه هاي آينده مهم ترين چالش هاي حوزه س
لت مرگ و مير در  هارمين ع كه چ جا  هد بود از آن خوا

سال  40افراد بالاي جوامع بوده و نزديك به يك چهارم 
ستيك آلوئول)1(كند را درگير مي ها و . تخريب بافت الا

ـــايع و قابل انتظار  ايجاد آمفيزم ريوي يكي از نماهاي ش
در اين بيماري است. يكي از عوارض آمفيزم ريوي، ايجاد 

ـــد. بولاها) ميGiant bullaeبولاي بزرگ ( ي بزرگ باش
شديد مي سالم ريه تجاوز كنند و اختلال  توانند به بافت 

. همچنين پنوموتوراكس )2(در عملكرد ريه ايجاد كنند 
) نيز Spontaneous Pneumothoraxخود بــه خودي (

شنده ست كه مييكي از عوارض خطرناك و ك تواند اي ا
لاي ريوي در هر زماني ايجاد شــود و به واســطه وجود بو

ـــگي را براي مبتلايان به همراه  يك خطر همراه هميش
  .)3(داشته باشد 

مي اصــلي ترين روش در حال حاضــر جراحي بولكتو
مان بولاهاي بزرگ ريوي اســـت ولي جراحي روش  در
تهاجمي اســت كه با بيهوشــي جنرال و عوارض جانبي 
همراه، مدت زمان بســـتري طولاني تر و هزينه بيشـــتر 

ـــتفاده از روش ـــت. اس هاي غير جراحي با اثر همراه اس
شي قابل قبول مي تواند نتايج درمان بيماران را بهبود بخ

هاي غير جراحي درناژ جلدي . يكي از اين روش)4(دهد 
ستفاده از پودر تالك  سپس بولودز با ا هواي داخل بولا و 

ــيون بولاي بزرگ ريويمي ــد. به طور كلي دكمپرس  باش
روشــي اســت كه تا كنون كمتر مورد مطالعه قرار گرفته 

. مطالعه حاضر گزارش سه مورد بيمار مبتلا به )5(است 
ـــد كه با روش بولودز با پودر بولاي بزرگ ريوي مي باش

سيون ترانس برونكيال مورد درمان  تالك متعاقب دكمپر
اند. اين روش جديد غير جراحي ضمن داشتن قرار گرفته

ـــتري و  مان بس مدت ز كاهش  جانبي كمتر و  عوارض 
نه بهزي ماران  ماني بي پارامترهاي در عث بهبودي  هاي ا

ــت. لذا به عنوان  ــده اس باليني و راديولوژيك بيماران ش
يك گزينه درمان بيماران مبتلا به بولاهاي بزرگ ريوي 

  تواند مد نظر پزشكان درمانگر قرار گيرد.مي
  

  گزارش مورد اول
شديدساله  64بيمار آقاي   پاكت 40(ميزان  سيگاري 

ي انسدادي مزمن ريه سال) مورد شناخته شده بيماردر 
(COPD)  حدود كه  12و آمفيزم ريوي از  ـــال قبل  س

ستروييدي و  سپري هاي تنفسي كورتيوا تحت درمان با ا
ستنتآ ست طولاني اثر بوده ا . ي كولينرژيك و بتا آگوني

ـــابقه ـــال بســـتري هاي متعدد درطول بيمار س هاي س
هاي  علت تشــديد تنگي نفس در بيمارســتانه ب بيماري
پاســـخ قابل  بطور كلي بيمار اســـت. داشـــته را مختلف

ـــته چندين  و براي وي توجهي به درمان مديكال نداش
 نوبت اقدام به تعبيه دريچه سيليكوني در ورودي سگمان

شــده كه با وجود آن تاثير چنداني  هاي آمفيزماتو ريوي
به  آخرين مراجعه بيمار در در بهبود علائم نداشته است.

سول سيهاي تنفبيماري درمانگاه ستان حضرت ر  بيمار
شــواهد بول آمفيزماتو بزرگ در  شــهر تهران، اكرم (ص)

سينه لوب فوقاني ريه چپ شهود بود در گرافي قفسه  . م
با توجه به شرايط ذكر شده، با نظر پزشك فوق تخصص 

سيون بولا و بيماري سي، بيمار كانديداي دكمپر هاي تنف
درمان  بولودز شـــد. شـــرايط مطالعه و روش انجام روند

براي بيمار شــرح داده شــد و پس از اخذ رضــايت كتبي 
شد آگاهانه بيمار در بخش بيماري ستري  سي ب هاي تنف

ـــرح حال كامل و دقيق بيمار ثبت گرديد. قبل از  و ش
ماني،  آزمون عملكرد تنفســـي ( ند در جام رو - PFTان

Pulmonary function tests سپيرومتري، بادي شامل ا  (
يا قه (باكس و  آزمون پ   sixده روي طي شـــش دقي

minute walking test-6MWTته ياف به عنوان  هاي ) 
ــد. همچنين  ــد و نتايج ثبت ش پيش از مداخله انجام ش
سگماني از ريه كه بولا  سيليكوني در ورودي  يك دريچه 
سير ورودي هوا قرار داده  ستن م شت جهت ب ضور دا ح
سكن پس از بي  سي تي ا شد. در روز دوم تحت هدايت 

س شي خفيف بيمار با ح ضعي با ليدوكايين و بيهو ي مو
ستريل  شرايط ا سوپراپوبيك اطفال در  ميدازولام، كاتتر 
ــتفاده از  ــد و با اس ــاي بولا ش ــت وارد فض از طريق پوس

ميلي ليتر هواي داخل بولا تخليه شد. سپس  50سرنگ 
ضاي بولا  سكن مجدد وجود كاتتر در ف سي تي ا با انجام 

شد و كاهش حجم بولا و ع دم ايجاد پنوموتوراكس تاييد 
و كاتتر در محل خود با نخ بخيه به پوســت فيكس شــد. 
ـــكل  حين انجام روند درماني و بعد آن بيمار دچار مش
ساعت پس  خاصي نشد و علايم حياتي پايدار بود و يك 
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عد جهت  يت بود. روز ب عال به حركت و ف قادر  از آن نيز 
سينه گر سه  ضعيت كاتتر گرافي قف شد و كنترل و فته 

بعد تاييد غير هدايتي بودن بولا و عدم پر شـــدن مجدد 
تالك رقيق  يك گرم محلول  كاتتر مقدار  بولا، از طريق 
ـــده (يك ويال چهار گرمي پودر تالك در چهل ميلي  ش
ــد) در حجم ده ميلي  ــالين حل ش ليتر محلول نرمال س
هاب و  جاد الت هت اي خل فضـــاي بولا در ج به دا ليتر 

هاي بولا و اصـــطلاحا بولودز تزريق  چســـبندگي ديواره
ساعت خارج گرديد و بيمار با حال  48شد. كاتتر بعد از 

شد. بيمار پس از  ستان مرخص   6عمومي خوب از بيمار
فت و آزمون حت پيگيري قرار گر هاي عملكرد ماه ت

سپيرومتري، بادي بكس، و آزمون  سي (ا )  MWT 6تنف
سي شد. برر سينه انجام  سه  ماه  6پس از ها و گرافي قف

ـــان داد كه بيمار بهبودي قابل توجه در پارامتر هاي نش
ـــپيرومتري ( هاي قبلي در درمان اس ـــبت به روش  نس

متر ارزشمند  30(بهبودي بيشتر از  6MWTبيماران) و 
) و همچنين كاهش محسوس سايز بولا 1(جدول  است)

صوير  سينه (ت سه  ساس گرافي قف ست. 1بر ا شته ا ) دا
مار اظ ندگي نيز همچنين بي يت ز به افزايش كيف هار 

  .)MMRCبر اساس پرسش نامه داشته است (
  
  

  گزارش مورد دوم
سيگاري ( 74بيمار آقاي  سال) مورد  30ساله  پاكت/

و   (COPD)شناخته شده بيماري انسدادي ريوي مزمن 
حدود  بل 10آمفيزم ريوي از  حت  بوده ســـال ق كه ت

ي نتيدي و آواسترويكدرمان با اسپري هاي تنفسي كورتي
ــت ــت طولاني اثر بوده اس ين ا .كولينرژيك و بتا آگونيس

 ي بيماريچندين نوبت بستري درطول سال ها بيمار نيز
شديد تنگي نفس ه ب شتهعلت ت سخ قابل توجهي  و دا پا

 اســـت. همچنين براي بيمار به درمان مديكال نداشـــته
 هايچندين نوبت دريچه ســيليكوني در ورودي ســگمان

ـــده ولي تاثير قابل توجهي در  يوير آمفيزماتو تعبيه ش
ست. شته ا در مراجعه اخيري كه  بهبود علائم باليني ندا

ــتان حضــرت رســول  (ص)  اكرم به درمانگاه ريه بيمارس
شتند شواهد بول  ،دا شده  سينه انجام  سه  در گرافي قف

مشــهود بود  راســتآمفيزماتو بزرگ در لوب تحتاني ريه 
ـــدانجام جراحي بول ايكه كانديد ولي بيمار  ،كتومي ش

ــت ــايت به جراحي نداش بيمار جهت انجام  رو ينااز .رض
لك تا ـــيون بولا و بولودز پودر  يه  دكمپرس در بخش ر

. مشابه مورد اول پس از اخذ رضايت آگاهانه بستري شد
كتبي،  آزمون عملكرد تنفسي شامل اسپيرومتري، بادي 

ــش دقيقه ( ) 6MWTباكس و  آزمون پياده روي طي ش
تايج ثبت نوان يافتهبه ع هاي پيش از مداخله انجام و ن

 
  ماه پس از مداخله درماني 6هاي اسپيرومتري و تنفسي در بيماران قبل و تغييرات پارامتر -1جدول 

  تغييرات ماه پس از مداخله 6 قبل از مداخله سيهاي تنفآزمون  بيمار
 FEV1  مورد اول

FVC  
TLC  
RV  

6MWT  

%2/24 
 %6/45  
 %141  
 %6/329  

  متر 120

 %4/46  
 %7/60  
 %119  
 %285  

  متر 225

 %2/22 +  
 %1/15 +  

 %22 -  
 %6/39 -  

  + متر 105
 FEV1  مورد دوم

FVC  
TLC  
RV  

6MWT  

%3/36 
 %7/54  
 %9/178  

 %420  
  متر 135

 %61  
 %7/71  
 %153  
 %388  

  متر 252

 %7/24 +  
 %17 +  
 %9/25 -  

 %32 -  
  + متر 117

 FEV1  مورد سوم
FVC  
TLC  
RV  

6MWT 

%6/70 
 %67  
 %105  
 %181  

  متر 528

 %8/72  
 %1/68  

 %90  
 %139  

  متر 535

 %2/2 +  
 %1/1 +  
 %15 -  
 %42 -  
  + متر 7
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ـــيليكوني در ورودي  چه س يك دري ـــد و پس از آن  ش
سگماني از ريه كه بولا حضور داشت، جهت بستن مسير 
ــيون بولا و  ــه دكمپرس ــد. پروس ورودي هوا قرار داده ش
بولودز مشــابه بيمار قبلي انجام شــد. بولا تحت هدايت 

سيله كاتت سكن به و شد و سي تي ا ساعت  24ر تخليه 
ميلي ليتر به مقدار يك گرم  10بعد پودر تالك در حجم 

از طريق كاتتر تزريق شــد. بيمار پس از دكمپرســيون و 
ـــد و كاتتر بعد از  ـــه اي نش  48بولودز دچار هيچ عارض

حال عمومي خوب از  با  خارج گرديد و بيمار  ـــاعت  س
ـــد. پس از  ـــتان مرخص ش ماه پيگيري بيمار  6بيمارس

سپيرومتري، بادي مل آزمونشا سي (ا هاي عملكرد تنف
) و گرافي قفسه سينه انجام شد. 6MWTبكس، و آزمون 

ماه نشـــان داد كه بيمار بهبودي  6هاي پس از بررســـي
پارامتر ـــپيرومتري (قابل توجه در  به هاي اس ـــبت  نس

(بهبودي  6MWTهاي قبلي در درمان بيماران) و روش
) و همچنين 1) (جدول متر ارزشمند است 30بيشتر از 

سينه  سايز بولا بر اساس گرافي قفسه  كاهش محسوس 
) داشته است. همچنين بيمار اظهار به افزايش 1(تصوير 

سش نامه  ساس پر ست (بر ا شته ا كيفيت زندگي نيز دا
MMRC(.  

  
  گزارش مورد سوم

سابقه بيماري 35بيمار خانم  صي بوده  ساله بدون  خا
ــكايت درد قفســه  العه،از ورود به مط ماه قبل 3 كه با ش

ـــينه و تنگي نفس ناگهاني به مركز درماني مراجعه  س
در معاينه و گرافي قفســـه ســـينه انجام شـــده  كند.يم

ـــخيص پنوموتوراكس خود ــ تش داده  خودي اوليــهه ب
سينه (مي سه   )Chest tubeشود و با كارگذاري لوله قف

هايت ـــده و در ن مار درمان ش  حال عمومي خوبا ب بي
ـــود.ميترخيص  عد ش ته ب مار دچاريك هف جددا بي  ، م

هاي بيماري به درمانگاه شــود كه اين بارمي تنگي نفس
مراجعه  بيمارســتان حضــرت رســول اكرم (ص) تنفســي

سينه انجام و  معاينهكند. پس از انجام مي سه  گرافي قف
بول بزرگ ريوي در لوب فوقاني و مياني ريه  ، وجودشده

ست شخيص داده مي را جراحي  اييمار كانديدب شود.ت
ــود ولي ــايت به دليل عدم بولكتومي مي ش به  بيمار رض

ــد. بيمار در بخش انجام جراحي ــر ش ، وارد مطالعه حاض

ضايت كتبي بيماري ستري و پس از اخذ ر هاي تنفسي ب
هاي عملكرد تنفسي شامل اسپيرومتري، آگاهانه،  آزمون

قه  ياده روي طي شـــش دقي باكس و  آزمون پ بادي 
)6MWTيافته مداخله انجام و ) به عنوان  هاي پيش از 

سيليكوني در ورودي  سپس يك دريچه  شد.  نتايج ثبت 
سگماني از ريه كه بولا حضور داشت جهت بستن مسير 
ـــابه دو بيمار قبلي، بولا  ـــد. مش ورودي هوا قرار داده ش
تحت هدايت سي تي اسكن به وسيله كاتتر تخليه شد و 

ـــاعت بعد پودر تالك در  24 ميلي ليتر به  10حجم س
مقدار يك گرم از طريق كاتتر تزريق شـــد. بيمار پس از 
دكمپرسيون و بولودز دچار هيچ عارضه اي نشد و كاتتر 

ـــاعت خارج گرديد و بيمار با حال عمومي  48بعد از  س
ماه پيگيري  6خوب از بيمارســتان مرخص شــد. پس از 

شامل  آزمون سپيرومتريهاي بيمار  سي (ا ، عملكرد تنف
) و گرافي قفســه ســينه 6MWTبادي بكس، و  آزمون 
ــد. بررســي ــان داد كه بيمار  6ها پس از انجام ش ماه نش

سبت بهبودي قابل توجه در پارامتر سپيرومتري (ن هاي ا

  
صوير  سينه بيماران قبل از درمان و  -1ت سه  س از پماه  6نماي گرافي قف

افي ها ديده درمان. در هر سه بيمار بولاي آمفيزماتو بزرگ قبل درمان در گر
  شد. ماه بعد از بولودز كاهش حجم قابل توجه در بولا مشاهده 6شد و 
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جدول  ماران) ( مان بي هاي قبلي در در ) و 1به روش 
همچنين كاهش محســوس ســايز بولا بر اســاس گرافي 

اســت. همچنين بيمار ) داشــته 1قفســه ســينه (تصــوير 
ـــت (بر  ـــته اس اظهار به افزايش كيفيت زندگي نيز داش

  .)MMRCاساس پرسش نامه 
  

  بحث
ـــر تاثير يك روش درماني نوين غير  در مطالعه حاض

به بول بزرگ ريوي محيطي  3جراحي در  مار مبتلا  بي
سيليكوني  كه به درمان هاي مديكال و نيز تعبيه دريچه 

 3بررسي شد. از آنجا كه هر پاسخ مناسبي نداده بودند، 
ـــتند، با  ـــايت نداش بيمار به اجام جراحي بولكتومي رض
ـــايت آگاهانه تحت درمان با روش درماني  ـــب رض كس
تالك قرار  با پودر  كاتتر و بولودز  با  ـــيون بولا  دكمپرس
به هيچ  نه اين روش درماني منجر  ـــبختا گرفتند. خوش

رماني عارضه جانبي خطرناكي حين و بعد از انجام روند د
ـــتان  ـــد و بيماران با حال عمومي خوب از بيمارس نش

ماه پس از  6هاي انجام شــده مرخص شــدند. بررســي
ـــپيرومتري و  درمان مشـــخص كرد كه پارامتر هاي اس

در هر ســه بيمار به طور قابل  6MWTآزمون تنفســي 
ـــته ( ـــوم  6MWTالبته توجه اي بهبود داش در مورد س

) و 1) (جدول تافزايش قابل ملاحظه اي نداشـــته اســـ
علاوه بر آن هر ســه بيمار اظهار به بهبود كيفيت زندگي 

ـــويربرداري پس از  ـــتند. همچنين نتايج تص ماه  6داش
حاكي از كاهش قابل توجه در اندازه بولا در هر سه بيمار 
و عدم ايجاد پنوموتوراكس و گســترش بولا بود (تصــوير 

1.(  
ـــر تاثير اين روش درماني در  بيمار  2در مطالعه حاض

و بيماري  هيمزمن ر يانســداد يماريباول كه در زمينه 
ــتر بود به  ــده بودند بيش آمفيزماتو دچار بولاي بزرگ ش

در اين دو بيمــار بــه طور  FVCو  FEV1نحوي كــه 
ـــد افزايش و  16و  23ميانگين به ترتيب  و  TLCدرص

RV  درصــد كاهش  35و  24به طور ميانگين به ترتيب
تايج از نظر باليني بهبودي قابل  ـــت. اين ن ـــته اس داش
توجهي محسوب مي شود، طوري كه در مقايسه با روش 

شـــود جراحي بولكتومي، نتايج هم ترازي محســـوب مي
غير جراحي براي  هاي. در ساير مطالعاتي كه از روش)6(

انــد نتــايج متفــاوتي در درمــان بولاي ريوي بهره برده
هاي اســپيرومتري گزارش شــده اســت بهبودي شــاخص

فاوت مي)7-9( كه اين ت فاوت در ،  ـــي از ت ناش ند  توا
ـــد. برخي روش باش ـــده  ته ش كار گرف به  هاي درماني 

به دكمر عات تنها  ند مطال ـــيون اكتفا كرده ا ما )9(س ، ا
مطالعات ديگر علاوه بر تخليه هواي داخل بولا اقدام به 

  .)8 و7(اند بولودز نيز كرده
سبندگي در  ست كه در آن با ايجاد چ بولودز درماني ا

جا نب از اي د پنوموتوراكس و پلورال افيوژن در پرده ج
ـــگيري كرد بيماران در معرض خطر مي . )10(توان پيش

ست  اين روند درماني هم به طريق مكانيكي قابل انجام ا
و هم به شــيوه شــيميايي. در روش شــيميايي از مواد 

ــرم خود ب ــيميايي و حتي بيولوژيك (خون يا س يمار) ش
شود. با توجه به جهت ايجاد اين چسبندگي استفاده مي

حال  عوارض جانبي كمتر و اثربخشـــي قابل توجه، در 
ــيميايي را ترجيح  ــين بولودز ش ــص ــر اكثر متخص حاض

ند مي يايي از مواد )11(ده ـــيم جام بولودز ش . براي ان
سب فيبريني  توان و پودر تالك مي )12(مختلف مثل چ

ستفاده كرد، اما پودر تالك به دليل در دسترس بودن و  ا
ارزان تر بودن و اثربخشـــي قابل توجه بيش از هر ماده 
شيميايي ديگري براي انجام اين روند مورد استفاده قرار 

ــت  ــتفاده از خون )13(گرفته اس . اولين بار بولودز با اس
يل وجود پروتئين به دل مار  يت خود بي قابل هاي داراي 

، و حتي )14(چسبندگي در پلاسماي بيماران انجام شد 
عات ســـال طال مار در م هاي اخير هم از خون خود بي

ها ، ولي اين روش به دليل مراقبت)8(استفاده شده است 
ل حاضر هايي كه پيوند خون اتولوگ دارد در حاو نگراني

ـــتفاده از بولودز با پودر كمتر ترجيح داده مي ـــود. اس ش
ـــيون بولاي ريوي روش نويني  قب دكمپرس عا لك مت تا
ــي قابل  ــده و اثربخش ــت كه در اين مطالعه انجام ش اس

  توجهي نيز داشته است.
در مطالعه حاضر دو بيمار داراي بولاي بزرگ در زمينه 

ــداد يماريب يك بيمار  و آمفيزم ريوي و هيمزمن ر يانس
به  نه پنوموتوراكس خود  به بولاي بزرگ در زمي مبتلا 

هاي عملكرد خودي حضــور داشــتند. بهبودي در  آزمون
 هيمزمن ر يانســـداد يماريبريوي در دو بيمار مبتلا به 

تواند ناشــي از وخامت اوليه قابل توجه تر بود كه اين مي
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هاي تنفسـي در اين دو بيمار باشـد. در وضـعيت  آزمون
ــوم عدم ايجاد مجدد پنوموتوراكس ح الي كه در بيمار س

اهميت بيشتري دارد. خوشبختانه در مطالعه حاضر هيچ 
ماه پيگيري دچار پنوموتوراكس  6كدام از بيماران طي 

نشــدند. نتايج مطالعاتي كه تاثير بولودز بر پيشــگيري از 
حاكي از  ند نيز  ـــي كرده ا جاد پنوموتوراكس را بررس اي

بل ت قا جدد اين تاثير  جاد م عدم اي جه اين روش در  و
ــتند  ــايعه هس ــت كه ) 17-15 ,3(ض . اين در حالي اس

ضه ست كه در موارد پنوموتوراكس خود به خودي عار اي
ـــده متعددي پس از جراحي هاي توراكوتومي گزارش ش

ست  . بنابراين اين روش درماني از نظر تاثيري كه )18(ا
در پيشگيري از پنوموتوراكس خود به خودي دارد نسبت 

  به روش جراحي برتري دارد.
در مطالعه حاضــر درمان غير جراحي بيماران مبتلا به 
بولاي بزرگ ريوي با استفاده از دكمپرسيون بولا و تعبيه 

ر در ســـه بيمار مورد دريچه اندوبرونكيال و بولودز با پود
ـــي قرار گرفت كه نتيجه پيگيري  ماهه بيماران  6بررس

حاكي از اثربخشـــي قابل قبول و بي خطري اين روش 
بود. مهم ترين محددديت اين مطالعه حجم نمونه پايين 
اســـت كه لازم اســـت اين روش در تعداد بيشـــتري از 

ـــرايط ورود به مطالعه در قالب فاز هاي بيماران داراي ش
هايت اين مطا تا در ن جام گيرد  باليني ان مايي  كارآز عه  ل

مان  ندارد در تا ـــ يك روش اس به عنوان  ماني  روش در
 يماريببولاهاي بزرگ ريوي به ويژه در بيماران مبتلا به 

ــداد هاي امفيزماتو ريوي مورد و بيماري هيمزمن ر يانس
ـــت كه پيگيري هاي تاييد قرار گيرد. همچنين لازم اس

مدت  تا هاي طولاني  جام گيرد  ماران ان تري در اين بي
قاي كلي ( خداد Overall survivalب بدون ر قاي  ) و ب

)Event-Free Survival يابي قرار ماران نيز مورد ارز ) بي
ـــت  گيرد تا ديد بهتري از تاثير اين روش درماني به دس

  آيد.
  

  گيرينتيجه
نشان داده شد در مجموع، بر اساس نتايج اين مطالعه 

يل ي غير جراحي بولاي بزهاكه درمان به دل رگ ريوي 
بل قبول  قا جانبي كمتر و اثربخشـــي  ند ميعوارض  توا

ــورت امكان پي ــنهاد اين مورد توجه قرار گيرد و در ص ش

هاي درماني غير جراحي براي بيماران بايد مطرح روش
  باشد.

 
References 
1. Decramer M, Janssens W, Miravitlles M. Chronic 

obstructive pulmonary disease. Lancet (London, 
England). 2012;379(9823):1341-51. 

2. Halpin DMG, Criner GJ, Papi A, Singh D, 
Anzueto A, Martinez FJ, et al. Global Initiative for the 
Diagnosis, Management, and Prevention of Chronic 
Obstructive Lung Disease. The 2020 GOLD Science 
Committee Report on COVID-19 and Chronic 
Obstructive Pulmonary Disease. Am J Respir Critic 
Care Med. 2021;203(1):24-36. 

3. Hsu HH, Chen JS. The etiology and therapy of 
primary spontaneous pneumothoraces. Expert Rev 
Respir Med. 2015;9(5):655-65. 

4. Kemp SV, Herth FJ, Shah PL. Bullectomy: A 
Waste of Space or Room for Improvement? 
Respiration. 2016;92(4). 

5. Chang WH. Complete spontaneous resolution of a 
giant bulla without rupture or infection: a case report 
and literature review. J Thorac Dis. 2017;9(6):E551-
e5. 

6. Krishnamohan P, Shen KR, Wigle DA, Allen MS, 
Nichols FC, 3rd, Cassivi SD, et al. Bullectomy for 
symptomatic or complicated giant lung bullae. Ann 
Thorac Surg. 2014;97(2):425-31. 

7. Zoumot Z, Kemp SV, Caneja C, Singh S, Shah 
PL. Bronchoscopic intrabullous autologous blood 
instillation: a novel approach for the treatment of giant 
bullae. Ann Thorac Surg. 2013;96(4):1488-91. 

8. Kemp SV, Zoumot Z, Shah PL. Three-Year 
Follow-Up of a Patient with a Giant Bulla Treated by 
Bronchoscopic Intrabullous Autologous Blood 
Instillation. Respiration. 2016;92(4):283-4. 

9. Goud A, Krimsky W, Caldwel M, Perry B, Heiraty 
P, Sarkar S, et al. Percutaneous Bullectomy in 
Conjunction with Endobronchial Valve Placement as 
an Alternative to Surgical Management of Giant 
Bullae. Respiration. 2016;91(6):523-6. 

10. Lamb C, Li A, Thakkar D, Lee P. Pleurodesis. 
Seminars in respiratory and critical care medicine. 
Seminars in Respiratory and Critical Care Medicine 
2019;40(3):375-85. 

11. Mercer RM, Hassan M, Rahman NM. The role 
of pleurodesis in respiratory diseases. Expert Rev 
Respir Med. 2018;12(4):323-34. 

12. Drovandi L, Cianchi I, Pratesi S, Dani C. Fibrin 
glue pleurodesis for pneumothorax in extremely 
preterm infants: a case report and literature review. Ital 
J Pediatr. 2018;44(1):91. 

13. Light RW. Diseases of the pleura: the use of talc 

 [
 D

O
I:

 1
0.

47
17

6/
rj

m
s.

30
.1

21
  ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 r
jm

s.
iu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
4-

27
 ]

 

                               8 / 9

http://dx.doi.org/10.47176/rjms.30.121 
https://rjms.iums.ac.ir/article-1-7475-fa.html


 
 
 

٩ 
 

 و همكاران يرينص نيمع

for pleurodesis. Curr Opin Pulm Med. 2000;6(4):255-
8. 

14. Robinson CL. Autologous blood for pleurodesis 
in recurrent and chronic spontaneous pneumothorax. 
Canad J Surg. 1987;30(6):428-9. 

15. Suárez PM, Gilart JL. Pleurodesis in the 
treatment of pneumothorax and pleural effusion. 
Monaldi Arch Chest Dis. 2013;79(2):81-6. 

16. Ishida A, Kida H, Muraoka H, Nishine H, 
Mineshita M, Miyazawa T. Intractable pneumothorax 
managed by talc pleurodesis and bronchial occlusion 
with spigots. Respirol Case Rep. 2015;3(1):13-5. 

17. Hallifax RJ, Yousuf A, Jones HE, Corcoran JP, 
Psallidas I, Rahman NM. Effectiveness of chemical 
pleurodesis in spontaneous pneumothorax recurrence 
prevention: a systematic review. Thorax. 
2017;72(12):1121-31. 

18. Furukawa M, Oto T, Toyooka S, Soh J, Yamane 
M, Miyoshi S. Contralateral pneumothorax in bullous 
lung after pneumonectomy: report of two cases. Gen 
Thorac Cardiovasc Surg. 2013;61(1):35-7. 

19. Mierzejewski M, Korczynski P, Krenke R, 
Janssen JP. Chemical pleurodesis - a review of 
mechanisms involved in pleural space obliteration. 
Respir Res. 2019;20(1):247. 

 
 

 

 [
 D

O
I:

 1
0.

47
17

6/
rj

m
s.

30
.1

21
  ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 r
jm

s.
iu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
4-

27
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               9 / 9

http://dx.doi.org/10.47176/rjms.30.121 
https://rjms.iums.ac.ir/article-1-7475-fa.html
http://www.tcpdf.org

