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  اليگزارش يك مورد  پنوموتوراكس كاتامن

*دكتر سيدمحمدعلي حسامي
  2 دكتر شهرام گودرزي؛ 1

  
  چكيده 

گردد و    يك بيماري نادر است كه در اثر وجود بافت اندومتريال در داخل قفسه سينه ايجاد ميمنيال پنوموتوراكس كاتا:مقدمه

 يك مورد بيمار مبتلا به مطالعه حاضردر . يابد ميتظاهر دگي از شروع قاعپس  ساعت 24-48  در طيبا ايجاد پنوموتوراكس

  .شود  گزارش ميمنيالپنوموتوراكس كاتا

پنه و كاهش صداهاي تنفسي در  تاكي ،تنگي نفس ،هاي درد سينه م و نشانهياي بود كه با علا ساله17  بيمار خانم:موردگزارش 

هاي قبلي  ا قاعدگي شروع شده و سابقه حملات مشابه را در قاعدگيزمان ب م بيمار هميعلا. سمت راست قفسه سينه بستري شد

اي تعبيه شد و از  توراكوستومي لولهبراي بيمار .  پنوموتوراكس سمت راست مشاهده شد،در گرافي ساده قفسه سينه. داد مي

  .ار گرفتقر) GNRHآنالوگ(تحت درمان با دكاپيتيل  ماه 6براي  سپس ،طريق آن پلورودز شيميايي انجام شد

 درد سينه و ،م تنگي نفسيعلاكه داراي  ،در تمامي بيماران در سن باروري. بيماري باليني استاين  تشخيص :گيري نتيجه

ص زودهنگام و شروع  تشخيبرايلازم است باشند  ميهاي قبلي  م عودكننده در قاعدگيياي از علا پنوموتوراكس و وجود سابقه

  .فكر كرديماري اين ببه احتمال درمان اختصاصي 

  س ، پنوموتوراكس ، اندومتريوزيمنيال كاتا:ها هكليدواژ
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  مقدمه
عني حضور غدد اندومتريال در خارج از به ماندومتريوز 

حضور و رشد اندومتريوز به . باشد  ميحفره اندومتر

بنابراين . وجود استروئيدهاي تخمداني وابسته است

تريوز در زنان در سن بارداري و يا كساني كه تحت اندوم

 وجود بافت .)1( شود درمان با استروژن هستند ديده مي

اندومتريال در داخل قفسه سينه را توراسيك اندومتريوز 

چهار تظاهر  . كه يك وضعيت بسيار نادر است،گويند

 پنوموتوراكس -1 :شامل ،عمده توراسيك اندومتريوز

 -3 ،%)14( منيال هموتوراكس كاتا-2 ،%)73( منيالكاتا

 %)6(هاي پلموناري   ندول-4  و%)7( منيالهموپتزي كاتا

  .باشد مي

 پنوموتوراكس ، توراسيك اندومتريوزشكلترين  شايع

. كه يك وضعيت بسيار نادر است) 3 و 2( است منيالكاتا

شود  پنوموتوراكس به حضور هوا در فضاي پلور گفته مي

سبب كولاپس ريه و اختلال در امر كه بسته به شدت آن 

 از ريشه يوناني و به معني منيالكاتا. گردد تهويه ريوي مي

 8/2-6/5 علت منيالهاي كاتا پنوموتوراكس. ماهيانه است

خودي را تشكيل  هبهاي خود درصد پنوموتوراكس

 موارد در سمت  درصد90و در بيش از ) 4(دهند  مي

روز اين ضايعه علت دقيق ب). 5(شوند  راست ديده مي

مشخص نيست ولي حداقل چهار تئوري در ايجاد آن 

 پارگي -1 :باشد  كه به شرح ذيل ميمطرح شده است

 انقباض برونشيولار ناشي -2 ،هاي ريه خودي بلب هخودب

در زمان قاعدگي كه سبب 2Fاز ترشح پروستا گلاندين 

ها  آلوئولافزايش فشار داخل مجاري تنفسي و پارگي 

 عبور هوا از دستگاه تناسلي به شكم و سپس -3 ،شود مي

به توراكس از طريق نقايص مادرزادي و يا اكتسابي در 

 ريزش ضايعات اندومتريوزي پلور احشايي -4  وديافراگم

  ).6(گردد  كه منجر به نشت هوا از نسج ريه مي

صورت تيپيك در   بهمنيالم پنوموتوراكس كاتايعلا

درد قفسه . گردد ت شروع قاعدگي آغاز مي ساع48-24

 موارد وجود  درصد90ترين علامت است و در  سينه شايع

  ).3(شود  تنگي نفس در يك سوم موارد ديده مي. دارد

باليني است و با پنوموتوراكس اين بيماري تشخيص 

تشخيص زود . گردد عودكننده در زمان قاعدگي ايجاد مي

ان اختصاصي و در نتيجه هنگام منجر به شروع زودتر درم

  ).3(گردد   ميگ و ميركاهش مر

به تشخيص سيتوپاتولوژيك بافت اندومتريال در قفسه 

گرچه چندين روش تشخيصي از قبيل  .سينه نياز نيست

هاي ريوي   آسپيراسيون سوزني توده،هيستولوژي مايع پلور

 ،و نيز بررسي سيتولوژي آسپيراسيون برونكوسكوپيك

اسكن قفسه  تي سي ).8 و 7(ار گرفته است مورد استفاده قر

 ولي معمولاً ،سينه نيز مورد استفاده قرار گرفته است

كه در زمان قاعدگي  مگر اين. هاي آن منفي است يافته

  ).10 و 9(انجام شود 

درمان طبي شامل سركوب بافت اندومتريال درون 

قفسه سينه از طريق سركوب ترشح استروژن تخمداني 

 دانازول و ، GNRHاند از طريق استفاده از تو است كه مي

با ). 12 و 11،  8، 3( صورت گيرد ocpها و  پروژستين

 عود  درصد خطر50  بيش از،تنهايي هورمون درماني به

  .وجود دارد

 پلورودز شيميايي توسط ،روش ديگر درمان

اي و يا توراكوسكوپيك و يا پلورودز  توراكوستومي لوله www.SID.ir
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). 13(باشد   ميPlural abrasionجراحي با استفاده از 

شود اووفروكتومي  روش ديگري كه در درمان استفاده مي

  ).12(است 

  

  موردگزارش 
اي بود كه با شكايت درد سينه   ساله17بيمار دختر خانم 

صورت ناگهاني و از سه  درد سينه به. مراجعه كرده بود

زمان با شروع قاعدگي ايجاد شده و در  روز قبل، هم

درد وي ماهيت تيز و . ست قفسه سينه بودسمت را

خنجري داشته و با حركات قفسه سينه در حين تنفس 

همراه با درد از احساس تنگي نفس نيز . شد تشديد مي

 هموپتزي يا علامت همراه ديگري ،سرفه. شاكي بود

دليل   بار بستري در بيمارستان به3بيمار سابقه . نداشت

وراكس سمت راست حملات مشابه و با تشخيص پنوموت

داد كه در هر   ماه قبل را مي6 و 4، 3 قفسه سينه يعني

اي   روز بستري بوده و توراكوستومي لوله4مدت  دوره به

تعبيه شده و پس از اتساع كامل ريه لوله كشيده شده و 

تمام . بيمار با حال عمومي خوب ترخيص شده بود

حملات بيمار درست همزمان با شروع قاعدگي ايجاد 

 تروما و جراحي ،بيمار سابقه مصرف دخانيات. ده بودش

 بيمار در وضعيت ،در معاينه فيزيكي. قبلي را نداشت

 فشار خون و ضربان ،درجه حرارت. نشسته قرار داشت

در معاينه سر . پنه داشت قلب بيمار طبيعي بود ولي تاكي

در معاينه قفسه سينه . توجهي نداشت و گردن نكته قابل

در . تغيير شكل آناتوميك مشاهده نشد. بودحركات قرينه 

در سمع كاهش صداي تنفسي . لمس تندرنس نداشت

صداهاي قلبي طبيعي . واضح در سمت راست داشت

ها نكته غيرطبيعي تشخيص  در معاينه شكم و اندام. بودند

) 1 تصوير(براي بيمار راديوگرافي قفسه سينه . داده نشد

 در سمت راست درخواست شد كه در آن پنوموتوراكس

م بيمار در يكه علا با توجه به اين. قفسه سينه مشاهده شد

زمان قاعدگي شروع شده بود و سابقه حملات مشابه را 

 با تشخيص ،داد هاي قبلي مي نيز در قاعدگي

 بستري شده و براي وي منيالپنوموتوراكس كاتا

جز  كه به) 2تصوير (عمل آمد  اسكن قفسه سينه به تي سي

اكس در سمت راست نكته پاتولوژيك ديگري پنوموتور

اي تعبيه و فيكس  براي بيمار توراكوستومي لوله. نداشت

 ،ها شد و سه روز بعد از بستري پس از اتساع كامل ريه

 بعد. پلورودز شيميايي با آمپول تتراسيكلين انجام شد

اي كشيده شد و بيمار با حال عمومي  توراكوستومي لوله

  ت درمانـتحماه  به مدت ششسپس . خوب ترخيص شد

 

  كه در آن پنوموتوراكس در   عكس ساده قفسه سينه-1 تصوير

   .توراكس راست مشهود استهمي

www.SID.ir
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  اسكن توراكس كه در آن پنوموتوراكس در تي  سي-2 تصوير

   .توراكس راست مشهود استهمي

 

 هرماه يك عدد ،)GNRH آنالوگ(با آمپول دكاپتپيل 

)mg7/3 ( قرار گرفت كه در طول يك پيگيري يك ساله

  .م نداشتيگونه عود علا هيچ

  
  بحث

تاكنون .  يك بيماري نادر استمنيالپنوموتوراكس كاتا

سن ميانگين .  مورد آن در دنيا گزارش شده است229

 يسنميانگين و  2/34±9/6 هنگام شروع بيماري انبيمار

 و  سال بوده است1/36±4/6 هنگام مداخله درماني

 229از . باشد  مرتبه مي1/5دفعات عود قبل از درمان 

 در  درصد7/91مورد گزارش شده در مجلات پزشكي 

  درصد5/3 در سمت چپ و  درصد8/4 ،سمت راست

  ). 4(دو طرفه بوده است 

   باليني و باتوجه به منيالتشخيص پنوموتوراكس كاتا

 تنگي نفس و ايجاد ،م عودكننده درد سينهيعلا

 ساعت از شروع قاعدگي تشخيص 24-48اكس پنوموتور

بنابراين بايد شك قوي به اين بيماري وجود . شود داده مي

 در غير اين صورت تشخيص به تأخير ،داشته باشد

م تا تشخيص يشروع علايانگين  م،يك بررسيدر . افتد مي

 ماه از 6شده پس از  گزارشمورد ). 3( ماه بوده است 8

د كه از اين نظر قابل توجه  تشخيص داده ش،ميشروع علا

فعات عود قبل از شروع درمان يانگين دهمچنين م. است

 مرتبه عود 3 پس از ذكور بيمار م كهباشد  مرتبه مي1/5

  .تشخيص داده شد و تحت درمان قرار گرفت

اي بود كه از   ساله17شده دختر خانم  گزارشبيمار 

 .نظر تظاهر بيماري در سن پايين نيز قابل توجه بود

 در سمت منيالترين محل ايجاد پنوموتوراكس كاتا شايع

مورد نيز به همين شكل بود و تفاوتي اين راست است كه 

  .از اين نظر وجود نداشت

ذكر شده است كه با هورمون درماني ها  پژوهشدر 

بنابراين .  عود وجود داردخطر  درصد50تنهايي بيش از  به

حت درمان با  علاوه بر هورمون درماني تذكوربيمار م

 خطرپلورودز شيميايي با تتراسيكلين نيز قرار گرفت تا 

عود كاهش يابد و در يك پيگيري يك ساله بيمار مورد 

  .نظر دچار عود بيماري نشد

  

  گيري نتيجه
خودي عودكننده در  هدر بيماران با پنوموتوراكس خودب

 تشخيص زود هنگام براييك خانم با سن باروري 

  .فكر كرداين بيماري است به  لازم نيالمپنوموتوراكس كاتا

www.SID.ir   مختلف ذكر شده است هاي پژوهشكه در  رغم اين به
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 بايد ، سالگي است35كه متوسط تظاهر بيماري حدود  

هستند به فكر قاعدگي در افراد با سن كم نيز كه در دوره 

  .اين بيماري بود

درمان با پلورودز همراه با هورمون درماني نسبت به 

 جلوگيري از عود بيماري  براي،تنهايي ماني بههورمون در

  .تري است نئ درمان مطم،و ايجاد درمان قطعي

  
 

Abstract 

Catamenial pneumothorax (a Case Report) 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Hessami, M.
 1
; Goodarzi, S.

 2
 

1. Assistant professor in thoracic Surgery, Kermanshah University of Medical Sciences. 

2. Resident of Surgery, Kermanshah University of Medical Sciences. 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Introduction: Catamenial pneumothorax is a rare disease caused by presence of endometrial tissues in 

chest cavity  showing itself with pneumothorax 24 to 48 hours after  the beginning of menstrual period . 

 A case of Catamenial pneumothorax is presented here. 

Case presentation: The case was a 17-year-old young woman admitted to hospital with symptoms and 

signs including chest pain, dyspnea, tachypnea and decreased breath sounds in right hemithorax 

started with her menstrual period. The patient had a history of similar attacks in her previous 

menstrual periods. Right pneumothorax was observed in the x-ray. Tube thoracostomy was inserted and 

chemical pleurodesis was administered. Treatment with decapeptil (GNRH analog) injection continued 

for 6 months. 

Conclusion: Diagnosis of the disease is clinical.  Early diagnosis and treatment is recommended for all 

the patients in reproductive ages with dyspne, chest pain and pneumothorax  as well as a history of 

recurring symptoms during the previous menstrual periods. 

Key words: Catamenial, pneumothorax, Endometriosis. 

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

 

 

 

  گزارش يك مورد پنموتوراكس كاتامنيال  –سيدمحمدعلي حسامي دكتر             
 

 

)447(  

 منابع

1. Olvis DL, Schwartz LB. Endometriosis. N Engl J Med 1993; 328: 1732-1765 

2. Johnson MM. Catamenial pneumothorax and other thoracic manifestations of endometriosis. Clin chest med 

2004; 35:308-314 

3. Joseph J, Sahn SA. Thoracic endometriosis syndrome: New observations from an analysis of 110 cases. Am j 

med 1990; 100: 160-167 

4. Lone L, Asser H, Sent A. Catamenial Pneumothorax treated laparoscopic tubal Occlusion using Filshie clips. 

Acta obstet Gynecology Scand 2003; 82:488-90 

5. Stephan K, Haydar C, Antje M, Didier S, Michael O, Urs H, et al. Catamenial Pneumothorax revisited: clinical 

approach and systematic review of the Literature. J of thoracic and cardiovascular Surgery 2004; 128: 502-6 

6. Thierry R, oliver S, Marco A, Oliver S, Pierre M, Jean F. Catamenial Pneumothorax chest X- Ray Sign and 

Thoracoscopic Treatment. Ann Thorax Surg 2002; 74:560-63 

7. Zaatori GS, Gupta PK, Bhagavan BS, Jarboe BR. Cytopathology of pleural endometriosis. Acta cytol 1982; 26: 

225-230 

8. Wang HC, Kuo PH, Kuo SH, Lch KT. Catamenial hemoptysis from tracheobronchial endometriosis. 

Reappiaisal of diagnostic value of bronchoscopy and bronchial brush cytology. Chest 2000; 118: 1202-1206 

9. Elliot DL, Baker AF, Dixon LM. Catamenial hemoptysis: New methods of diagnosis and therapy. Chest 1985; 

87: 686-692 

10. Kalapura T, Okadigwe C, Fuchs R, Veloudios A, Lombardo G. Spiral computerized tomography and video 

thoracoscopy in Catamenial pneumothorax. A m j Med Sci 2000; 319: 182-188 

11. Koizumi T, Langaki H, Takabajashi R, Kubo K. successful use of gonadotropin- releasing hormone agonist in 

a patient with pulmonary endometriosis. Respiration 1999; 66: 540-547 

12. Hope- gill B, Prothibha BV. Catamenial hemoptysis and clomiphene citrate therapy. Thorax 2003; 58: 85-93 

13. Ziedalski TM, Sankaranaranan V, Chitkara, RK. Thoracic endometriosis: A case report and literature review. J 

Thorax cardio vasc surge 2004; 127: 155-162 

  
www.SID.ir


