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Abstract 

Background: Catamenial recurrent pneumothorax is spontaneous pneumothorax in women of 
reproductive age, which includes 1-30% of spontaneous pneumothoraces in women and is associated 
with the menstrual cycle. 
CASE: A 39-year-old woman with sudden onset dyspnea, respiratory distress and decreased right side 
respiratory sounds with a history of spontaneous pneumothorax and chest tube placement one month 
ago. The patient's symptoms improved after chest tube placement and within less than 24 hours after 
onset, she began menstruating. Treatment was performed with chemical pleurodesis with tetracycline 
and oral danazol. 
Conclusions: Catamenial pneumothorax and thoracic endometriosis should be considered in all women 
of childbearing age with spontaneous recurrent pneumothorax. Early detection of this syndrome can 
result in reduction of morbidity and mortality with recurrence episodes. 
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  گزارش یک مورد: پنوموتوراکس کاتامنیال
  

  2، محمد نعیم بنگش*1شاهین فاتح

  

  ایران اراك،  دانشگاه علوم پزشکی اراك،، گروه جراحی، استادیار-1
   ایران اراك،انشگاه علوم پزشکی اراك،دگروه جراحی،  ، دستیار تخصصی جراحی-2

 21/8/93 :پذیرش تاریخ 12/5/93 :دریافت تاریخ
 

  چکیده
شـود   خودي راجعه در زنان سنین باروري گفته می       ه  ب پنوموتوراکس کاتامنیال به موارد پنوموتوراکس خود     : هدف و زمینه

 .هاي قاعدگی بیمار است  و همراه با سیکلدنشو ها را شامل می خودي خانمه ب  موارد پنوموتوراکس خود درصد30 تا 1که 
اي با شکایت تنگی نفس ناگهانی و دیسترس تنفسی و کاهش صداي ریوي سمت   ساله39 بیمار خانم :گزارش مورد

بعد از تعبیه . کرد اي را نیز در ماه گذشته ذکر می خودي و تعبیه لوله سینهه ب اي از پنوموتوراکس خود راست بود که سابقه
درمان با .  ساعت از شروع حمله عادت ماهانه وي شروع شد24اي علایم بیمار بهبود یافت و به فاصله کمتر از  نهلوله سی

  . پلورودز شیمیایی با تتراسیکلین و قرص دانازول انجام شد
در خودي ه ب  پنوموتوراکس کاتامنیال و اندومتریوز توراسیک باید در تمامی موارد پنوموتوراکس خود:گیري نتیجه

هاي سنین باروري مد نظر بوده و تشخیص به موقع منجر به کاهش بروز موارد موربیدیتی و مورتالیته ناشی از عود  خانم
  .شود این عارضه می

 خوده ب پنوموتوراکس کاتامنیال، اندومتریوز، پنوموتوراکس خود : کلیديواژگان
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  مقدمه
 پنوموتوراکس موارد به کاتامنیال پنوموتوراکس

شود   میاطلاق باروري سنین زنان در راجعه خوديه ب خود
 بیمار قاعدگی هاي سیکل با زمانی همراهی در که
 و خوديه ب خود پنوموتوراکس بین ارتباط .)1(ندباش می

 و مورر توسط 1958 سال در بار اولین براي قاعدگی سیکل
 خصوص در چندانی توافق .)2(گردید گزارش همکاران

 مطالعات اساس بر و ندارد وجود اختلال این شیوع میزان
 موارد  درصد30 از بیش تا 1 از کمتر از مختلف

 خود به ها خانم در را يخوده ب خود پنوموتوراکس
  .)1-5(اند داده اختصاص

 یک از بخشی عنوان به ناشایع، بالینی اختلال این
 این .شود می گرفته نظر در توراسیک اندومتریوز سندرم

 بر مشتمل و داشته اي گسترده بالینی طیف سندرم،
 هموپتزي کاتامنیال، هموتوراکس کاتامنیال، پنوموتوراکس

 برخی در .)6(باشد می اندومتریوماتوز یوير ندول و کاتامنیال
 که یابد می تظاهر خفیفی نسبتاً علایم با بیماران مشکل موارد
 این بنابر .گردد می مناسب تشخیص عدم به منجر امر همین

 توراسیک شکایات با که باروري سنین هاي خانم تمامی در
 نمایند، می مراجعه خوديه ب خود پنوموتوراکس یا و راجعه

   .باشد نظر مد بایست می اختلال این
 در اختلال این بروز و شیوع میزان خصوص در

 به جستجوهاي در و نیست دست در دقیقی اطلاع ما کشور
 گزارش ما کشور در اختلال این از مورد 2 تنها آمده عمل
 این از مورد یک گزارش به مقاله این در .)7-10(است شده

  .پرداخت خواهیم مینهز این در منابع بر مروري و اختلال
  

  بیمار معرفی
 تنگی شکایت با که بودند اي ساله 39 خانم بیمار

 ریوي صداي کاهش و تنفسی دیسترس و ناگهانی نفس
 مزمن سرفه از شکایتی .بود نموده مراجعه راست سمت

 تعبیه و خوديه ب خود پنوموتراکس از اي سابقه بیمار .نداشت
 قبلی تظاهرات که کرد می رذک گذشته ماه در را اي سینه لوله

 درد و نفس تنگی روز چند از پس و داشته تر تدریجی سیري

 به سینه قفسه گرافی بیمار از راست توراکس همی پلورتیک
 جهت پنوموتوراکس وجود به توجه با و بود آمده عمل

 از پس و بود شده تیوب چست تعبیه به اقدام بیمار درمان
 عمومی حال با بیمار و هشد کشیده لوله ریه کامل اتساع
 حمله در تظاهرات وجود، این با .بود گشته ترخیص خوب

   .بود شدیدتر قبلی حمله با مقایسه در اخیر
 قرار نشسته وضعیت در بیمار فیزیکی معاینه در

 نبض، قبیل از حیاتی علایم سایر پنه تاکی جز به و داشت
 ردنگ و سر معاینه در .بود طبیعی حرارت درجه و فشارخون

 قابل نکته تنفس در گردنی فرعی عضلات از استفاده جز به
 مشاهده در سینه قفسه معاینه در .نبود مشهود دیگري توجه
 به قرینه سینه قفسه حرکات و نبود مشهود پاتولوژیکی نکته
 سمع در و نداشت عادي غیر نکته لمس در .رسید می نظر

 سایر در .بود مشهود راست سمت صداي بارز کاهش
 يها  یافتهبه باتوجه .نبود مشهود پاتولوژیکی نکته عایناتم

 آن در که شد درخواست سینه قفسه گرافی بیمار براي بالینی
 کلاپس  درصد50 از بیش با راست سمت پنوموتوراکس

  .)1 شکل(بود مشهود راست ریه
  

  
 آن در که مراجعه بدو در بیمار سینه قفسه گرافی .1 تصویر

  است مشهود سترا سمت پنوموتوراکس
  

 و شد تعبیه راست سمت اي سینه لوله بیمار براي
 بهبود بیمار تنفسی دیسترس و نفس تنگی علایم آن از پس

 محرز کنترل گرافی اخذ با راست ریه اتساع و یافت
 مشکلی اي سینه لوله تعبیه متعاقب بیمار .)2 شکل(گردید
 هب بیمار .نداشت وجود نیز هوا نشت از شواهدي و نداشت
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 در .گردید قاعده حمله شروع از ساعت 24 از کمتر فاصله
 حمله بروز متعاقب بیمار، پزشکی مدارك ارزیابی

 بستري در اي سینه لوله سازي خارج و قبلی پنوموتوراکس
 که بود آمده عمل به سینه قفسه  سی تی اسکنبیمار از قبلی،

 پایداري از پس .بود نشده مشاهده پاتولوژیکی نکته آن در
 قبلی حمله سابقه به توجه با وي، قاعدگی شروع و بیمار

 به شک با فعلی، حمله از قبل ماه یک دقیقا پنوموتوراکس
 این بر .شد اخذ تري دقیق حال شرح کاتامنیال پنوموتوراکس

 و داشت را طبیعی زایمان نوبت یک سابقه بیمار اساس،
 يخونریز و پارونی دیس منوره، دیس نازایی، از اي سابقه

 سال 4 حدود از بیمار .کرد نمی ذکر را طبیعی غیر رحمی
 ذکر را راست شانه و گردن قاعده دردهاي از اي سابقه قبل
 و آغاز قاعدگی از پیش روز 1 از معمول طور به که نمود می

 بیمار و یافت می تداوم قاعدگی پایان تا روز چند مدت به
 نموده می استفاده رایج هاي مسکن از دردها این رفع جهت
   .است

 لوله تعبیه از پس سوم روز در بیمار نهایت در
 قرص با و گرفت قرار تتراسیکلین با شیمیایی پلورودز تحت

 مشکل بیمار سرپایی، گیري پی در .شد ترخیص دانازول
  .نکرد تجربه را دیگري حمله و نداشت خاصی

  
  

    
  
  
  
  
  
  
  

 ايسینه لهلو تعبیه از پس بیمار سینه قفسه گرافی .2 تصویر
  

  بحث
 بوده ناشایعی بالینی سندرم توراسیک متریوز اندو

 شمار به آن تظاهر ترین شایع کاتامنیال پنوموتوراکس که

 سه وباشد  مین مشخص اختلال این دقیق پاتوژنز .)7(رود می
 داخل به اندومتریال يها  سلولیابی راه براي عمده مکانیسم

 متاپلازي از تندعبار که است شده مطرح توراسیک فضاي
 قاعدگی و اندومتریال نسوج آمبولیزاسیون سلومیک،
 .)8، 4(رتروگرید

 بروز خصوص در تئوري ترین مطرح
 ترانس عبور اندومتریوز از ناشی پنوموتوراکس
 .باشد  میپلورال فضاي داخل به شکم از هوا دیافراگماتیک

 سرویکال، موکوسی پلاگ فقدان دلیل به قاعدگی خلال در
 هاي لوله و رحم خلال از پریتوئن داخل به هوا عبور نامکا

 یا فیزیکی فعالیت رحمی، انقباضات .باشد می میسر فالوپ
 پریتوئن داخل به هوا ورود سبب ندتوان  میجنسی مقاربت

 خلال از است ممکن نیز پریتوئن داخل هواي و شده
 فضاي داخل به دیافراگم در موجود منافذ یا و ها سوراخ
 راست سمت در اغلب که دیافراگمی منافذ .یابد راه پلورال

 اکتسابی یا و مادرزادي صورت به است ممکن هستند، واقع
 عامل تواند می اکتوپیک اندومتریوز که باشند آمده وجود به

  .)4(باشد اکتسابی منافذ ایجاد
 روي بر شده کاشته اکتوپیک اندومتریال نسوج

 دچار قاعدگی لالخ در است ممکن نیز احشایی پلور سطوح
 عبور و احشایی پلور تمامیت رفتن بین از باعث و شده ریزش

 برخی اساس بر .گردد پلورال فضاي به ریه داخل از هوا
 پنوموتوراکس به مبتلا بیماران از  درصد15 در مطالعات،
 عارضه این ایجاد به منجر پلوراحشایی اندومتریوز کاتامنیال،

 پنوموتوراکس است کنمم براین، علاوه .)4(است شده
 پارانشیم داخل در اندومتریال هاي ایمپلنت اثر در کاتامنیال

 تورم سبب اندومتریال هاي توده این .گردد ایجاد ریه
 در پارگی که شده دیستال پرهوایی و انتهایی هاي برونشیول

 .گردد می پنوموتراکس بروز به منجر دیستال نواحی
 به اغلب و بوده نادر امري پارانشیمی داخل اندومتریوز

  .)4(افتد می اتفاق طرفه دو صورت
 راست سمت در اغلب کاتامنیال پنوموتوراکس

 راست سمت پنوموتوراکس نیز ما بیمار در و افتد می اتفاق
 حوالی در کاتامنیال پنوموتوراکس حملات .بود افتاده اتفاق
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روزت و  مطالعه در که ي به طور.دهند  میرخ قاعدگی
 قاعدگی اول روز در حمله این بیماران از نیمی درهمکاران 

 از پس روز 4 تا قبل روز 3 خلال در  درصد70 حدود در و
  .)9(بودند داده رخ قاعدگی شروع

روزت و  مطالعه در اختلال این تظاهر سن متوسط
 میزان این نیز  هوگا مطالعه در و بود سال 34 حدودهمکاران 

 در نیز ما بیمار که دبو سال 39 بررسی، مورد بیمار 92 در
 .)5(دارد قرار سنی محدوده همین

 اختلال این تظاهرات شد اشاره که گونه همان
 و باشند کننده گمراه و خفیف موارد بسیاري در است ممکن

 دیگري کاتامنیال شکایات با است ممکن موارد برخی در
 بروز از قبل سال 4 حدود از ما بیمار .باشد داشته همراهی

 دردهاي از اي سابقه علامتدار، پنوموتوراکس هحمل اولین
 قاعدگی با که نمود می ذکر را راست شانه و گردن قاعده
 13 در نیزروزت و همکاران  مطالعه در .داشت همراهی بیمار
 پنوموتوراکس به مبتلا بیمار 49 از ) درصد5/26( بیمار

 اپیزود اولین بروز از پیش توراسیک، اندومتریوز/کاتامنیال
 دردهاي از اي سابقه خودي،ه ب خود وموتوراکسپن

 در .)9(داشت وجود کاتامنیال راجعه اسکاپولار یا توراسیک
 بروز از پیش ماه چندین دردها این مطالعه این بیماران اغلب
 فاصله مورد 7 در و داشته وجود پنوموتوراکس اپیزود اولین
 از ربیما نیز مورد 1 در و داشتند بایکدیگر سال یک از بیش
 هاي سیکل خلال در توراسیک دردهاي از منارك زمان

   .)11-13(است برده می رنج خود قاعدگی
 خود پنوموتوراکس اپیزود اولین بین زمانی فاصله

 یا و کاتامنیال پنوموتوراکس تشخیص احراز و خوديه ب
 بیماران اغلب و باشد می متغییر بسیار توراسیک اندومتریوز

 تجربه تشخیص از پیش را وتوراکسپنوم حمله نوبت چندین
 فاصلهروزت و همکاران  مطالعه در نمونه عنوان به .کنند می
 اندومتریوز تشخیص تا پنوموتوراکس اپیزود اولین بین

 ماه 9/18±27 متوسط( ماه 0-132 بین بیماران در توراسیک
 1-25 دامنه( حمله 3±6/7 متوسط طور به بیماران و بوده

 دومین در تشخیص ما بیمار در .بودند هنمود تجربه را )حمله
  .)14(گردید مطرح پنوموتوراکس حمله

 با اختلال این بین همراهی احتمال که این وجود با
 دارد وجود لگنی اندومتریوز علایم و پارونی دیس نازایی،

  .)15(نداشت را فوق علایم از یک هیچ ما بیمار ولی
 متعددي هاي روش اختلال این درمان خصوص در

 و جراحی مداخله شیمیایی، پلورودز. )12(است شده مطرح
 شمار به رایج درمانی هاي گزینه جمله از درمانی هورمون

 و شیمیایی پلورودز به اقدام نیز ما بیمار در .)16(روند می
 ماهه 3 گیري پی در و گردید دانازول با درمانی هورمون

  .نشد مشاهده عودي نیز بیمار
  

  گیري نتیجه
 توراسیک اندومتریوز و کاتامنیال اکسپتوموتور

 هاي خانم در خوديه ب خود پنوموتوراکس موارد تمامی در
 این به بالینی ظن داشتن و باشد نظر مد بایستی باروري سنین

 باعث و شده اختلال این موقع به تشخیص به منجر اختلال
 از مناسب درمانی هاي استراتژي کارگیريه ب با تاشود  می

 عارضه این عود از ناشی مورتالیته و موربیدیتی موارد بروز
  .کاست
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