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 گزارش يك مورد پنوموتوراكس كاتامينال
 

 ***دكتر مهرداد ميرزائي، **دكتر مصيب شهريار، *دكتر سيد حميد همتي
 

   ريه جراحي گروه،پزشكي دانشكده ،زاهداندانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني  *

  داخلي ريهوه گر،پزشكي، دانشكده زاهداندانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني  **

  زاهداندانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني  ،متخصص جراحي عمومي ***
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  

  

 قدمهم

شود  پنوموتوراكس به حضور  هوا در فضاي پلورال گفته مي
ت آن  سبب كولاپس  ريه و اختلال در امر تهويه كه بسته به شد

 معني ماهيانه بهو  ريشه يوناني ازكاتامينال  .ريوي مي گردد
 درصد 6/5 تا 8/2پنوموتوراكس هاي كاتامينال علت  .است

 و در بيش )1(دهند هاي خود بخودي را تشكيل مي پنوموتوراكس
  )2( .دن موارد در سمت راست ديده مي شودرصد90از 

 72 تا 48در گذشته به زمان بروز پنوموتوراكس در طي 
امروزه اين زمان ساعت قبل از پريود بسيار تاكيد مي شد اما 

اهميت چنداني ندارد و اگر خانمي در سنين باروري و بدون 
.  دچار پنوموتوراكس راجعه گرددعادت ماهيانهفاصله خاصي با 

علت دقيق  )3( .بايد حتماً به دنبال اندومتريوز توراسيك گشت
 تئوري در ايجاد 4بروز اين ضايعه مشخص نيست ولي حداقل 

 -2هاي ريه  رگي خود بخودي بلب پا-1. آن مطرح شده است
 ان ــ در زمF2انقباض برونشيولار ناشي از ترشح پروستاگلاندين 

 
 

اخل مجاري تنفسي و د زايش فشارــاعدگي كه سبب افــق 
 عبور هوا از دستگاه تناسلي به شكم -3 .پارگي آلوئولها مي شود

 مادرزادي و يا اكتسابي در نقايصو سپس به توراكس از طريق 
عات اندومتريوزي پلور ويسرال كه ي ريزش ضا-4 .افراگمدي

  )4(. گردد از نسج ريه مي منجر به نشت هوا
 طريق مي تواند دواندومتريوز در توراكس اين بيماران به 

 اولاً انتشار متاستاز اندومتريوز لگن  از طريق عروق  .بوجود آيد
. رددگ زي ماهيانه نيز مييرحمي به ريه ها كه خود سبب هموپت

عبور رتروگراد خون پريودي به داخل شكم از طريق لوله : دوم 
هاي فالوپ و از آنجا به داخل توراكس كه  مي تواند سبب 
كاشته شدن سلولهاي آندومتر در فضاي پلورال و در نتيجه 

در اين بيماران علت درگيري )5(.پنوموتوراكس ماهيانه گردد
لت مرتبط دانسته اند  عدو فضاي پلورال سمت راست را با بيشتر

 مواد سيال موجود در صفاق از طريق ناودان پاراكوليك -1

  چكيده 
كه بصورت  در اين بيماري.  مورد آن در دنيا گزارش شده  است229يك حالت  نادر باليني است كه تا كنون پنوموتوراكس كاتامينال  

وتوراكس هاي  زندگي بروز مي كند آندومتريوز موجود در  قفسه سينه و يا علل نا شناخته ديگري سبب بروز پنوم4 و 3تيپيك در خانمهاي دهه 
و در ررسي گي نفس و درد قفسه سينه مورد بشود كه با علت  تن  ساله اي  معرفي مي39در اين  گزارش خانم . گردد خودبخودي در فرد مبتلا مي

نهايت با تشخيص پنوموتوراكس كاتامينال تحت درمان به روش توراكوسكوپيك قرار گرفته است با توجه به ماهيت پنوموتوراكس هاي 
دبخودي  كه در صورت عدم تشخيص و درمان مناسب بيماري زمينه اي، عود هاي مكرر و شكست در درمان را  سبب مي گردد به اجمال خو

 تا 233 ص ،85 پائيز  ،3 سال هشتم، شماره  مجله طبيب شرق،(. پيرامون خصوصيات اين بيماري و روشهاي درماني موجود بحث مي گردد
238(     

   آندومتريوز، كاتامينال،موتوراكس خودبخوديپنو :واژه ها گل 

 3/2/85 : مقاله تاريخ دريافت

  9/2/86: تاريخ پذيرش مقاله 
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 در قسمت -2. راست  راحتتر به فضاي زير ديافراگم ميرسند
زير  فوقاني و راست  شكم قرارگرفتن احشاء سفتي مانند كبد در

ي شبيه يك پيستون مكنده ايجاد حالت، ديافراگم سمت راست
    قادر بهLUQاء نرم موجود در كند، در صورتيكه احش مي

               دراندومتريوز لگن كمتر  )1(.ايجاد چنين وضعيتي نيستند
 و در )1(مشاهده مي شود پنوموتوراكس هاي كاتامينال بيماران

مجموع بيش از نيمي از اندومتريوزهاي خارج لگن را 
سابقه دستكاري رحم  )2(.دهد اندومتريوز توراسيك تشكيل مي

امروزه توراكوسكوپي با كمك  .موارد وجود دارددرصد  11در 
بزرگ نمايي ويدئويي از جمله درمان هاي جراحي انتخابي 
پنوموتوراكس كاتامينال است  و در عين آنكه جزء روشهاي با 

 بررسيحداقل تهاجم محسوب ميگردد به دليل آنكه امكان  
تشخيصي كامل سينه را فراهم مي سازد  نسبت به ديگر روشهاي 

رغم سادگي   عليبا اين حال )1(.رسد و درماني مفيدتر به نظر مي
روش كار، دقت بالاي تشخيصي و دارا بودن شانس بالاي 
موفقيت در درمان طولاني مدت، به واسطه تازگي روش  كار 

 هدف از .هنوز  جايگاه  خود را در كشور ما پيدا نكرده است
يماري نادر و روش گزارش اين مورد علاوه بر معرفي يك ب
 تاكيدي بر ضرورت ،تشخيصي و درماني توراكوسكوپيك آن 

تشخيص علت زمينه اي در بروز پنوموتوراكس هاي خودبخودي  
مي باشد كه در صورت عدم تشخيص و  فقدان درمان مناسب 
بيماري زمينه اي، عود هاي مكرر و شكست در درمان را  شاهد 

  . خواهيم بود

 معرفي بيمار 

 ساله اي مي باشد كه با شكايت اوليه تنگي 39 خانم بيمار
و درد قفسه سينه به پزشك مراجعه و سابقه موارد مشابهي  نفس 

 48دهد و از آن تاريخ تا كنون حدود  را از سه سال قبل مي
، دچار تنگي نفس  با شدت عادت ماهيانهساعت پيش از شروع 

در . ستمتوسط، همراه درد سمت راست قفسه سينه مي شده ا
 10رغم شروع ناگهاني، در طي  اوايل بيماري درد بيمار علي

دقيقه برطرف مي شده ولي تدريجاً مدت زمان درد و تنگي نفس 
 حملههر   دقيقه در30 سال پيش به حدود 5/1 بيشتر شده و از

 ساعت به طول 6آخرين حمله درد بيمارحدود .  بودرسيده 
در .  اتفاق افتاده استانهعادت ماهيانجاميد كه در روز قبل از 

همان روز بعد از تهيه گرافي سينه با تشخيص پنوموتوراكس 
 chest tubeبراي نامبرده ) 1تصوير شماره (سمت راست 
 علي رغم عدم نشت هوا و حفظ لوله سينه اي .گذاشته مي شود

 روز پس از كشيدن لوله سينه اي  بيمار مجدداً  3 ، روز5به مدت 
       نگي نفس و پنوموتوراكس حدوداًينه و تدچار درد قفسه س

نكات مهم در شرح حال و معاينه فيزيكي .  گرديددرصد 50
  : عبارت بودند از 

سابقه دوبار سزارين  ،سابقه حساسيت انافيلاكسي به پني سيلين
سابقه دريافت خون در هنگام دومين ،1369 و 1367سال هاي 
 از چند عادت ماهيانهسابقه سردرد ميگرني به هنگام  ،سزارين

سابقه سرويسيت بقه ابتلا به اوريون در بزرگسالي، سا سال قبل و
  درمان شده

Familial History:  سرطان رحم در مادر و سرطانسابقه 
 سالگي، طول مدت 12شروع منارك از  .پستان در مادر بزرگ

  . روز32 روز، فاصله بين قاعدگيها 7قاعدگي 
 

  
 .نوموتوراكس ريه سمت راستپ) 1تصوير شماره     
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   نكات مثبت درمعاينه فيزيكي 
BP = 100/60 mmHg      PR = 83 /min     
RR =15 /min      T= 37.2c 

معاينه  ،كاهش صداهاي ريوي سمت راست: معاينه ريه
ترشحات تريكومونائي مختصر و آثار سرويسيت درمان : واژينال

  .شده قديم
 Video assisted به جهت تشخيص و درمان مبادرت 

thoracoscopy بررسي نيمه راست قفسه سينهدر . گرديد 
 ميلي متر 4  تا3تعدادي لكه هاي قهوه اي رنگ با قطري برابر 

 ميلي متر در مجاورت لكه ها و در 2×3ابعاد  به نقص 2همراه با 
ضايعات . )2تصوير شماره ( قسمت تاندوني ديافراگم  ديده شد

 و )3تصوير شماره  (جداريز بروي پلور محدود و مشابهي ني
 بلب يا ، هيچ اسكار. مشاهده شدند)4تصوير شماره (ويسرال 

بولايي مشاهده نگرديد از قسمت هاي درگير بيوپسي تهيه شد 
. مناطق درگير پلور ويسرال و پاريتال حتي الا مكان رزكت شدند
خ سوراخ ها و ضايعات اندومتريوزي ديافراگم در دو لايه با ن

 انجام پس از آن مبادرت به.  بخيه و ترميم شدند 0/2نايلون 
 روز 4بيمار ). 5تصوير شماره (يد پلوركتومي جنبي جداري گرد

در بخش بستري و پس از كشيدن لوله سينه اي با حال عمومي 
 ماه  پس از 18معاينات پيگيري طي خوب مرخص شد و در 

  . ديگر عود پنوموتوراكس رويت نگرديددرمان
 

 
 .ديافراگم راست) ميليمتري 2×3(نقص ) 2تصوير شماره  

  
 .آندومتريوز پلور جداري) 3تصوير شماره    

  

  
 .آندومتريوز ريه راست) 4تصوير شماره   

  

  
پلوركتومي جنبي جداري با استفاده از روش ) 5تصوير شماره  

 .توراكوسكوپي
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  بحث

 )1-9(  استپنوموتوراكس كاتامينال يك حالت  نادر باليني
سن )1( .گزارش شده است دنيا   مورد آن در229كه تا كنون 

سن متوسط  سال و 2/34+9/6متوسط بيمار هنگام شروع بيماري 
 بوده است ودفعات عود   سال1/36+4/6هنگام مداخله درماني

 مورد گزارش شده 229از . باشد  مرتبه مي1/5 + 6قبل از درمان 
شده يمار كاملاً شرح داده ب195 وضعيت  ،در مجلات پزشكي

و بقيه  به طريقه جراحي%) 79( بيمار 154است كه از اين ميان   
درمان فقط با لوله ، %5/13درمان هورموني (به روش غير جراحي 

 امتناع از ،% 1 درمان با بستن لوله هاي رحمي ،%1سينه اي  
 مورد 210محل پنوموتوراكس در . درمان شده اند% ) 5/5درمان 

درسمت چپ و % ) 8/4( مورد 11 در ،در سمت راست %) 7/91(
 نفر جراحي شده 154دو طرفه بوده است از %) 5/3( مورد 8در 

داراي اطلاعات دقيق جراحي هستند و از اين %) 91( نفر 140
 بيماري كه جراحي شده اند كاملاً 154 بيمار از 79  نفر140

ر افرادي كه مدت زمان پيگيري بدون عود د. پيگيري  شده اند
 ماه 61)  باتالك، باپلوركتومي ،انواع مكانيكال(پلورودز شده اند 

 )1(. ماه بوده است6/23پلورودز  +ودر موارد اكسزيون ديافراگم 
  )2جدول شماره(

   دانازول و يادرمان طبي پنوموتوراكس كاتامينال تجويز 

GnRH ميلي گرم در روز 400 مي باشد دوز دانازول به مقدار 
براي درمان پنوموتوراكس هاي نيز  GnRH ماه است 6به مدت 

هيپوگوناديسم   اين دارو سبب.كاتامينال راجعه توصيه شده است
 در افراديكه  GnRH استفاده از )7(.شود هيپوگونادوتروفيك مي
 شده است تا فرصت ماچوراسيون به پلوردز شده اند توصيه

توراسيك در كمال   شدت اندومتريوز)8(.پلورودز داده شود
برخي از  )9(.تعجب متناسب با ميزان خطر عود بيماري نمي باشد

جراحان حتي در موارديكه ديافراگم مشكلي نداشته است از 
 )8 (.اند استفاده كردهيك مش ويكريل جهت جلوگيري از عود 

 چنانچه بلب ريه مشاهده گردد پروتوكل VATSم هنگام انجا

 به اكسزيون جراحي ضايعات توراكسشامل اني درم
 در .مي باشد   و يا  پلوركتومي  pleural aberasionهمراه

زمان انجام توراكوسكوپي بهتر است تمام ضايعات قابل ديدن 
توراكس وپارانشيم برداشته شوند تا علت پنوموتوراكس حذف 

نتشار بيماري به قسمتهاي ديگر جلوگيري به عمل شده و از ا
 سبب مي شود تا عادت ماهيانه انجام جراحي در زمان )8(.آيد

. قابل تشخيص باشندبهتر اندومتريوزهاي پلور ديافراگماتيك 
 در زيوراندومتبافت شده است كه باقي گذاشتن گفته 

ات استحاله اين ضايعپليكاسيونهاي ايجاد شده در ديافراگم خطر 
درمان،  ديگر روشهاي )3(.افزايد هاي جديد را مي نقصو ايجاد 

  هر چند كه اخيراً.طرفه است دو اووفوركتومي+ هيستركتومي 
بروز و يا عود بيماري در زناني كه هيستركتومي و يا توبال 

با توجه به توانايي  )9(.ليگاسيون شده اند نيز  مشاهده شده است
وسكوپي در تشخيص قطعي  بالاي روش كم تهاجمي  توراك

بيماريهاي پلور  با امكان تهيه  نمونه جهت ارسال به آزمايشگاه  
 سادگي روش  انجام كار و دارا بودن قابليت درماني ،پاتولوژي

بالاي اين روش در برخورد با بسياري از بيماري هاي فضاي 
 استفاده آزادانه تر از ، كاتامينال پلورال بخصوص پنوموتوراكس

  .روش توصيه مي گردداين 
  

درصد فراواني يافته هاي عمده حين جراحي در زنان مبتلا : 1جدول 
 به پنوموتوراكس كاتامنيال گزارش شده 

  
  

 يافته هاي عمده حين جراحيدرصدفراواني  

 ضايعات اندومتريوز در توراكس 1/52%

 ضايعات ديافراگم  8/38%

 اندومتريوز پلورويسرال 6/29%

 يا بولا  بلب و,داراي اسكار 1/23%

 پرفوراسيون ديافراگم بدون اندومتريوز   3/16%

 اندومتريوز همراه با پرفوراسيون ديافراگم 3/12%

 اندومتريوز بدون پرفوراسيون ديافراگم 2/10%

 بدون هيچ يافته مثبت 5/8%
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پزشكي فراواني روش هاي جراحي به كاربرده شده براي بيماران با پنو موتوراكس كاتامينال گزارش شده  در منابع :2جدول 
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Catamenial pneumothorax: Case report 
 

Hemmati H., MD*; Shahriar M., MD**; Mirzaei M., MD* 
 
 

Catamenial pneumothorax is a rare clinical condition that was coined from a Greek root 

meaning monthly. It classically involves women in the 3rd or 4th decade of life. Since the first 

description in 1958, Just 229 cases of a unique entity of catamenial pneumothorax in women have 

been reported. The etiology of this disease is not clearly known. Endothoracic endometriosis or 

other unidentified problems make periodic spontaneous pneumothorax in this patients.The main 

presentations of this disease are dyspnea and chest pain within 48 to 72 hours from the onset of 

menstruation. In this paper we discuss etiology, clinical course, and thoracoscopic treatment of a 

39 year old woman with catamenial pneumothorax. In addition, the world literature is reviewed. 
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