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  چكيده 
هاي كوچك و بزرگ در سطح ريتين         به طور عمده پنوموتوراكس غيرتروماتيك از پاره شدن بول        : زمينه و هدف      

خودي، مـردان جـوان لاغـر انـدام و بلنـد قـد و                هاز بيماران مبتلا به پنوموتوراكس خودب     % 80حدود  . شود  ناشي مي 
 سال اغب بيماري قابل توجه ريوي وجود دارد كه غالباً بـه  40 در بيمارن بالاي. بدون سابقه مشكلات ريوي هستند    

مورد نادري است كه معمولاً در      ) Catamential(پنوموتوراكس كاتامنشيال . باشد  ها مي   صورت آمفيزم در سيگاري   
. دهـد    سال و تقريباً هميشه در سمت راست قفسه سينه روي مـي            30تر در زنان حدود       چند روز اول قاعدگي و بيش     

خودي شامل آسپيراسيون با سوزن ساده، گذاشتن لولـه توراكوسـتومي، انجـام عمـل          همان پنوموتوراكس خودب  در
 سايش پلور و حتي در مـوارد         محل ضايعه و دوختن محل نشت،      جراحي توراكوتومي يا توراكوسكوپي، رزكسيون    

ان ايـن بيمـاري انتخـاب كـرد و از     ترين روش را جهت درم اما همواره بايد ساده. باشد  پيشرفته عمل پلوركتومي مي   
 از روش   بـه همـين منظـور امـروزه در مـوارد نيـاز بـه جراحـي                .  مگر در موارد خـاص پرهيـز نمـود         ،عمل جراحي 

براي درمـان مـوارد پنوموتـوراكس    ) VATS=Video-Assisted Thoracoscopy(وتوراكوسكوپي متصل به ويدي
هاي اين بيماري در يكي از         نيز سعي شد تا فراواني انواع درمان       در اين مطالعه  . شود  خودي اوليه استفاده مي    هخودب

مراكز آموزشي درماني كشور مورد بررسي قرار گيرد تا علاوه بر بررسي مطلب فوق، لزوم اسـتفاده از وسـايل و    
    . هاي جديد جراحي آندوسكوپيك بررسي گردد روش

آوري اطلاعـات، از   جهـت جمـع  .  مقطعـي انجـام گرفـت   اي  ـ نگر به صورت مشاهده اين مطالعه گذشته:     روش كار
  .  مورد آناليز توصيفي قرار گرفتEPI6افزار  اطلاعات به دست آمده توسط نرم. روش سرشماري استفاده شد

.  سـال بـود    91/33ميانگين سني افراد مـورد بررسـي        .  نفر مورد بررسي قرار گرفتند     17در اين مطالعه    : ها      يافته
% 42در حـالي كـه      . خودي شده بودند   هورد بررسي در وضعيت استراحت دچار پنوموتوراكس خودب       از افراد م  % 76

از بيماران در جريان پنوموتـوراكس      % 94/52در  . خودي شده بودند   هدر وضعيت فعاليت دچار پنوموتوراكس خودب     
 مطالعه، گذاشـتن لولـه      ترين درمان استفاده شده براساس اين       بيش. ريه كلاپس شده بود   % 50خودي بيش از     هخودب

  .بيماران بود% 58/70توراكوستومي در 
افـراد در وضـعيت اسـتراحت دچـار         % 76در اين مطالعـه نيـز هماننـد سـاير گزارشـات قبلـي               : گيري كلي       نتيجه

ريه در افراد مورد بررسـي، نـوع        % 50با توجه به ميزان فراواني كلاپس بيش از         . خودي شدند  هپنوموتوراكس خودب 
تـرين نـوع درمـان را      البته در مقـالات ديگـر نيـز فـراوان     بوده كه توراكوستومي انجام شده نيز گذاردن لوله  درمان

  .گذارن لوله توراكوستومي ذكر كرده بودند
           

   توراكوستومي – 3    درمان – 2     خودي هپنوموتوراكس خودب – 1:    ها كليدواژه
  

  18/3/84: تاريخ پذيرش، 13/8/83:  دريافتتاريخ

I(استاديار جراحي عمومي، بيمارستان حضرت رسول اكرم)تي ـ درماني ايران، تهران، ، خيابان ستارخان، خيابان نيايش، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداش)ص
  .)ولمولف مسؤ*(ايران

II ( ،بيمارستان حضرت رسول اكرماستاديار جراحي عمومي)خيابان ستارخان، خيابان نيايش، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني ايران، تهران، ،)ص 
  .ايران
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  مقدمه
هـاي    غيرتروماتيك عمدتاً از پاره شدن بـول      پنوموتوراكس      

در اثـر  ) 1-3(.شـود  كوچك و بزرگ در سطح ريتـين ناشـي مـي      
هـا، هـوا در        مجاور ايـن بـول     ي  عملكرد دريچه اي بافت كلابه    

پـس از   . يابـد   جريان دم وارد فضاي پلور شده و احتباس مـي         
شـود    جذب مي  خود  خودبهتوقف نشت هوا، گاز محبوس شده       

ب آن عمـدتاً نيتـروژن اسـت،        ــ ـه تركي ــ ـن ك ــ ـيولي به علت ا   
ي و كنــد ــــاً بطئــاي پلــور نــسبتــــه ط لايــهــــجــذب آن توس

  ) 2(.است

ي، خود  خودبهاران مبتلا به پنوموتوراكس     از بيم % 80حدود      
مردان جوان لاغر انـدام و بلنـد قـد و بـدون سـابقه مـشكلات               

هـاي    ازههـاي هـوا بـا انـد          حباب آنها% 85ريوي هستند كه در     
  . توان تشخيص داد ها مي مختلف را در قله ريه

ي، احتمـال عـود     خـود   خودبهبار پنوموتوراكس   پس از يك        
باشد و احتمال عـود       مي% 50آن در همان سمت براي بار اول        
% 80و براي بار سوم تا      % 62در همان سمت براي بار دوم تا        

بــار پنوموتــوراكس  امــا پــس از يــك   . يابــد افــزايش مــي 
ــهخ ــل حــدود  خــود ودب % 10ي، احتمــال عــود در ســمت مقاب
   )2(.باشد مي
 سال، بيماري قابل توجه ريـوي       40در اغلب بيماران بالاي         

وجود دارد كه غالبـاً بـه صـورت آمفيـزم در افـراد سـيگاري                
 پنوموتوراكس كاتامنشيال مورد نادري است كه       )1-3(.باشد  مي

 30ر در زنان حـدود   ت  معمولاً در چند روز اول قاعدگي و بيش       
ســال و تقريبــاً هميــشه در ســمت راســت قفــسه ســينه روي  

  ) 2(.دهد مي
ــوراكس         ــروز پنوموتـ ــاط بـ ــالات ارتبـ ــي از مقـ در برخـ

ي با ژنتيـك، بـه خـصوص همراهـي آن بـا انـواع               خود  خودبه
مــورد ) HLA)Human Leukocyte Antigenخاصــي از 

   )4(.توجه و بررسي قرار گرفته است
ي بــسته بــه خــود خودبــه بــاليني پنوموتــوراكس تظــاهرات    

م علامتي تـا علاي ـ   قبلي بيمار از بي  درجه كلاپس ريه و شرايط    
 )1(.باشـد  تنگي نفس شديد، هيپوكسي و حتي شوك متفاوت مي  

و علامـت شـايع     است  ترين تظاهر بيمار درد قفسه سينه         شايع
حجم % 25 در صورتي كه بيش از       )2(.باشد  ديگر تنگي نفس مي   

 كلاپس شـود، كـاهش صـداهاي تنفـسي در سـمع ريـه و                ريه
   )2و 1(.افزايش رزونانس در دق وجود خواهد داشت

ي شامل آسپيراسيون بـا     خود  خودبهدرمان پنوموتوراكس       
سوزن ساده، گذاشتن لوله توراكوستومي، انجام عمل جراحي        
توراكوتومي يـا توراكوسـكوپي، رزكـسيون محـل ضـايعه و            

در مـواردي كـه محـل نــشت    . باشــد دوخـتن محـل نـشت مـي    
) Pleural Aberration(مشخص نباشد، از عمل سـايش پلـور  

براي تحريك چسبندگي بين پلور جداري و احـشايي اسـتفاده           
 همراه با جدا     موارد پيشرفته نيز عمل پلوركتومي     در. شود  مي

هاي زيرين و عـضلات بـين         كردن تمامي پلور جداري از دنده     
   )5-7و 2، 1(.شود اي انجام مي دنده
ترين روش را جهت درمان ايـن بيمـاري           همواره بايد ساده      

انتخاب كرد و از عمل جراحـي مگـر در مـوارد خـاص پرهيـز           
بــه همــين منظــور امــروزه بــراي درمــان مــوارد       . نمــود

 ي اوليه در صورت نياز به جراحـي       خود  خودبهپنوموتوراكس  
ه اسـتفاد ) VATS(واز روش توراكوسكوپي متـصل بـه ويـدي        

بهتـرين درمـان و     ا  ر VATS برخي گزارشـات     )8-12(.شود  مي
 در برخــي ديگــر از مطالعــات انجــام )9-13(.داننــد راه حــل مــي

VATS  ــا ــراه ب ــئنPleural aberration هم ــرين راه   مطم ت
   )15و 14(.گزارش شده است

هـاي    در اين مطالعه نيز سعي شد تا فراواني انـواع درمـان               
اكز آموزشي درماني كـشور مـورد       اين بيماري در يكي از مر     

اي ه ـ بررسي قرار گيـرد و لـزوم اسـتفاده از وسـايل و روش             
  . جديد جراحي آندوسكوپيك بررسي گردد

  
  روش بررسي

اي ـ مقطعـي    نگـر بـه صـورت مـشاهده         اين مطالعه گذشـته 
هـاي    آوري اطلاعـات، كليـه پرونـده        جهـت جمـع   . انجام گرفـت  

هـاي    ي كه در سال   خود  دبهخوبيماران مبتلا به پنوموتوراكس     
ــرم   1380 و 1379 ــول اك ــضرت رس ــتان ح ) ص( در بيمارس

بستري شده بودند، بـه صـورت سرشـماري مـورد بررسـي             
 EPI6افـزار     اطلاعات به دست آمده توسـط نـرم       . قرار گرفتند 

در طـي مراحـل تحقيـق،       . رفـت مورد آنـاليز توصـيفي قـرار گ       
  . بند به اصول عهدنامه هلسينكي بودمحقق پاي

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

5-
04

 ]
 

                               2 / 6

https://rjms.iums.ac.ir/article-1-485-fa.html


 ر بهار محجوبيدكت و داريوش راوريدكتر                                                          خودي هدرصد فراواني انواع درمان پنوموتوراكس خودبتعيين 

71مجله دانشگاه علوم پزشكي ايران                                                    1384 پاييز/ 47شماره / دوره دوازدهم

  ايجنت
 بيمـار مبـتلا بـه پنوموتـوراكس، مـورد         37    در اين مطالعـه     

ــد   ــرار گرفتن ــي ق ــا . بررس ــر17تنه ــااز %) 46( نف ــار آنه  دچ
ي شــده بودنــد كــه وارد مطالعــه خــود خودبــهپنوموتـوراكس  

در اثر ترومـا دچـار پنوموتـوراكس        %) 54( نفر ديگر  20. شدند
اي بسته  در اثر تروم  %) 60( نفر 12 ،شده بودند كه از آن ميان     

دچـار  ) Penetrating(در اثـر ترومـاي نفـوذي      %) 40( نفر 8و  
ــد  ــده بودن ــوراكس ش ــه   . پنوموت ــان ب ــني مبتلاي ــدوده س مح

ميـانگين  .  سـال بـود    73 تا   15ي از   خود  خودبهپنوموتوراكس  
   .)1نمودار شماره (ل بودا س91/33سني كل برابر 

  
  
  
  
  
  
  
  
  

ي در خود ودبهخدرصد فراواني پنوموتوراكس   -1نمودار شماره 
هاي سني مختلف در بيماران بستري در بيمارستان حضرت رسول  دهه

  1379-80) ص(اكرم
  

  نفـر  16 ،ك جـنس  بـه تفكي ـ  از نظر فراواني پنوموتـوراكس          
ــرد و %) 94( ــر1م ــد%) 6( نف ــورد  . زن بودن ــراد م ــان اف از مي

ــر13بررســي  ــر4در وضــعيت اســتراحت و %) 47/76( نف   نف
عاليــــت دچــــار پنوموتــــوراكس در وضــــعيت ف%) 53/24(

از ايـن افـراد در      %) 7/64( نفـر  11. ي شـده بودنـد    خـود   خودبه
ــت و  ــمت راسـ ــر6سـ ــار  %) 3/35( نفـ ــپ دچـ ــمت چـ در سـ

  . پنوموتوراكس شده بودند
ــر8     ـــاز اي%) 47( نف ـــ ـــن اف ــــه مــصـراد سابق ار ـرف سيگ

اي از  هـهــيچ گونــه سابقــ%) 53( نفــر9داشــتند در حــالي كــه 
 4در بيماران مورد بررسي     . كردند  كر نمي مصرف سيگار را ذ   

 مــورد 1اي وجــود داشــت كــه شــامل  مــورد بيمــاري زمينــه
  مـــورد بيمـــاري مـــزمن انـــسدادي ريـــه1ســـرطان ريـــه، 

)COPD=Chronic Obstructive Pulmonary Disease( ،
 مــورد پنوموتــوراكس 1 مــورد پنومــوني پــسودومونايي و 1

  . ودــكاتامنشيال ب
 نفر،  2 بار عود و     1 نفر،   2مار مورد بررسي     بي 17در ميان       

 و  COPDاي     داراي بيماري زمينه   2 بار عود داشتند كه هر       2
ن عـود   ازده فراواني مي  شمطالعه انجام   در  . سرطان ريه بودند  

بود كـه البتـه     % 76/11و براي بار دوم     % 52/23براي بار اول    
ابـر   بار عود داشـتند بر     1ميزان عود بار دوم براي كساني كه        

  . به دست آمد% 50
در %) 66/66( مــورد عــود 4عــود بيمــاري، از نظــر ســمت     

در ســمت %) 66/16( مـورد عـود  1همـان سـمت بـروز اوليـه،     
  .  طرف رخ داده بوددودر هر %) 66/16( مورد عود1مقابل و 

ي خـود   خودبـه ميزان كلاپس ريه در جريان پنوموتوراكس           
از % 94/52ت كــه در  ذكــر گرديــده اســ2در نمــودار شــماره 

نحوه درمـان نيـز     . ريه كلاپس يافته بود   % 50يش از   ببيماران  
درمـان بـه كـار      تـرين      بيش .در نمودار فوق ذكر گرديده است     

 Chest Tube( ]12(رفتـــه، گذاشـــتن لولـــه توراكوســـتومي
ــورد ــت %)] 58/70(مـ ــوده اسـ ــه   2در . بـ ــز لولـ ــورد نيـ  مـ

ده كه در   متصل بو ) Suction(توراكوستومي به دستگاه مكش   
عـوارض در   . ريه كلاپس يافتـه بـود     % 50 مورد بيش از     2هر  

 مـورد  1 مـورد آمپـيم،   1 مـورد مـرگ،     1اين بيمـاران شـامل      
  .  مورد سندرم هورنر بود1آمفيزم و 

  
  
  
  
  
  
  
  
  

ي خود خودبهفراواني نحوه درمان پنوموتوراكس  -2نمودار شماره 
ارستان حضرت برحسب درصد كلاپس ريه در بيماران بستري در بيم
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  بحث
رد مطالعـه       در اين مطالعه دامنـه تغييـرات سـني افـراد مـو            

ترين سـن،      سال و بيش   15ترين سن،    سال بود و كم    38برابر  
 سـال   91/33ميانگين سني افراد مـورد مطالعـه        .  سال بود  73

اكثــر افــراد مــورد بررســي در ســنين جــواني بودنــد و . بــود
 )2و  1(كه بر طبق متون علمـي     . اي ريوي نداشتند    مشكلات زمينه 

افــراد در % 76در ايــن مطالعــه . رفــت  انتظــار مــيايــن مــورد
ي شـدند   خـود   خودبهوضعيت استراحت دچار پنوموتوراكس     

.  گـزارش شـده بـود      )2و  1(كه در مطالعات قبلي نيز همين گونـه       
افراد مورد بررسي پنوموتوراكس در سـمت راسـت و          % 7/64

 پنوموتوراكس در سمت چپ داشتند، كه اين نيـز       آنها% 29/35
علـت ايـن مـسأله در       . مشابه گزارشـات و مقـالات قبلـي بـود         

هاي قلـه ريـه در سـمت          تر بودن تعداد بول     مقالات ديگر، بيش  
   )5و 3، 2، 1(.راست مطرح شده بود

در اين مطالعه اخـتلاف قابـل تـوجهي بـين فراوانـي افـراد                   
تلايــان بــه پنوموتــوراكس   ســيگاري و غيرســيگاري در مب 

ي كـه در مطالعـات      ــ ـت، در حال  ــ ـود نداش ــي وج خود  خودبه
قبلي گزارش شـده بـود كـه كـشيدن سـيگار از طريـق ايجـاد                 
آمفيـــزم در ريتـــين ســـبب افـــزايش بـــروز پنوموتـــوراكس 

البته در اين مطالعه به علت سن پـايين         . شود  ي مي خود  خودبه
ه و عـدم وجـود      افراد مورد مطالعـه و كـم بـودن حجـم نمون ـ           

عوارض آمفيزماتو در افراد سـيگاري نتيجـه فـوق بـه دسـت              
   )2و 1(.آمد
 4 بيمـــار مـــورد بررســـي، تنهـــا 17در ايـــن مطالعـــه از     
ت بـه گزارشـات     ــه نـسب  ـــ ـد ك ــ ـود داشتن ـــع%) 52/23(نفر

. عـود را ذكـر كـرده بودنـد بـسيار كمتـر بـود              % 60ديگر كـه    
ار ــ ـود دچ ــ ـ بـار ع   1ه  ـــ ـبقراد با سا  ــاف% 50ا  ــچنين تنه هم

ه گزارشـات ديگـر     ــ ـت ب ــعود مجدد شدند، كه بـاز هـم نـسب         
وع جــوان بــودن ــــن موضــــت ايــــ احتمــالاً عل)1(.تــر بــودكم

ري افـزايش   ــ ـدت پيگي ــ ـر م ــ ـبيماران مورد مطالعه بود و اگ     
. آمـد   ت مـي  ــه دس ــي ب ــج مشابه ــد نتاي ــد، شاي ــش  داده مي 

ه ــ ـي ك ــ ـ مـشابه مطالعـات ديگـر در سمت        در اين مطالعه نيـز    
تـري رخ داده      مشكل اوليه بروز كرده بود، ميـزان عـود بـيش          

  . بود

ريـه، در   % 50با توجه به ميـزان فراوانـي كلاپـس بـيش از                 
ن نـوع درمـان نيـز گـذاردن         ــتري  ي، فراوان ـافراد مورد بررس  

ه البتـه در مقـالات ديگـر نيـز          ــ ـود ك ــ ـلوله توراكوسـتومي ب   
ترين نوع درمان را گـذاردن لولـه توراكوسـتومي ذكـر       اوانفر

   )5و 2، 1(.كرده بودند
 مورد توراكوتومي به علت عود و       1با توجه به اين كه تنها           

وش كلاپس كامل ريه، انجام شـده بـود در هـيچ مـوردي از ر              
 در حــالي كــه براســاس .توراكوســكوپي اســتفاده نــشده بــود

عتي روش هاي صــنتــر كــشور  گزارشــات اخيــر در بــيش  
 .گيـرد   و مورد استفاده قرار مـي     توراكوسكوپي متصل به ويدي   

بـا مـدت    و  اين روش بسيار مطمئن، كـم عارضـه، كـم هزينـه             
  )15و 12، 11، 10، 9، 5(.باشد بستري كوتاه مي

با توجه به آن كه همراهي اين روش با سايش پلـور نتـايج                  
مبـتلا بـه ايـن    بسيار خوبي دارد و با توجـه بـه آن كـه افـراد        

بيماري اغلب افراد جوان و نيروي فعـال جامعـه هـستند؛ لازم     
اي از نظر تأثير اين نوع درمان در مراكز درماني            است مطالعه 

معتبر دانشگاهي در كشور ما نيز انجام گيـرد تـا در صـورت              
هاي توراكوسـكوپيك جـايگزين       مناسب بودن نتايج آن، روش    

  . اعمال جراحي توراكوتومي گردند
  

  گيري نتيجه
% 76 )5و  2،  1(    در اين مطالعه نيز همانند ساير گزارشات قبلـي        

افــــراد در وضــــعيت اســــتراحت دچــــار پنوموتــــوراكس 
 كه با توجه به شـيوع بـالاي كلاپـس          بودند  ي شده خود  خودبه
 لولـه توراكوسـتومي      جهت درمان  آنهاريه در   % 50تر از     بيش

 و تكنولـوژي    امـا بـا توجـه بـه پيـشرفت علـوم           . گذاشته شـد  
ازي روش توراكوسكوپي متصل    اند  گردد كه با راه     پيشنهاد مي 

ي از مزايـاي ايـن      ه جاي جراح ـ  و و با استفاده از آن ب      به ويدي 
روش كم عارضه و كم هزينه و با مدت بستري كوتـاه جهـت              

    .مند شويم درمان بيماران فوق بهره
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Determining the Frequency of Different Kinds of Spontaneous 
Pneumothorax Treatment in Patients Admitted into Hazrat-e-Rasoul 

Hospital, 2000-2001   
 
 

                                                                            I                                        II                                                          
*D. Ravari, MD          B. Mahjubi, MD      

                    
                  

                                                            

Abstract 
    Background & Objective: Non-traumatic pneumothorax is mostly caused by the disruption of small and large bulla in 
lungs. Approximately 80% of the patients with spontaneous pneumothorax are thin, tall young men without the history of 
respiratory disorders. In patients over 40 years old there is a noticeable lung disease, mostly emphysema in smokers. 
Catamential pneumothorax is a rare phenomenon that commonly occurs during the first days of mensturation in women 
about 30 years old and is always in the right side of thorax. The treatment of spontaneous pneumothorax includes 
aspiration by simple needle, thoracostomy, thoracotomy or thoracoscopy procedures, resection of the zone and suture of 
the zone of leakage, and even in advanced cases pleurectomy procedure. But we must always choose the simplest 
treatment for spontaneous pneumothorax and avoid surgery except in specific cases. Nowadays in cases requiring surgery, 
the method of video assisted thoracoscopy(VATS) is used to treat cases of primary spontaneous pneumothorax. In this 
study we assessed the frequency of varied treatments of spontaneous pneumothorax in an educational medical center as 
well as the necessity of using modern endoscopic methods and tools.  
    Method: In this retrospective and observational cross-section study, a census method for gathering information was 
used. The obtained data was analyzed descriptively via EPI6 software. 
    Results: The subjects were 17 patients with a mean age of 33.9 years. 76% of spontaneous pneumothorax cases 
occurred at rest position and 42% of them were during activity. There was a collapse of more than 50% of lungs in 
52.94% of patients. The most commonly used method of treatment was using chest tube in 70.56% of cases.  
    Conclusion: According to this study, 76% of spontaneous pneumothorax cases happened at rest which is similar to 
previous reports. Noting the frequency of the collapse of more than 50% of lungs, the commonest treatment was using 
chest tube which is in line with other studies. 
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